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MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission de la Santé, des Affaires
sociales et de la protection de la jeunesse a
consacré ses réunions du 20 avril et des 2 ¢t
17 mai 1989 a I'examen du projet de decret
organisant 'agrément et le subventionnement
des centres de coordination de soins et services
a domicile (1),

1. EXPOSE INTRODUCTIF
DE M. LE MINISTRE
{20 avril 1989)

Lors de la reunion du 20 avril 1989, le
Ministre des Affaires sociales et de la Sante,
M. Ch. Picque a introduit la discussion du
projet de décret par 'expose suivant:

L'intérét pour le développement de formes
de soins alternatives a 'hospitalisation se mani-
teste depuis plusicurs annees dans la plupart
des pays développes. Les premicres experiences
de prise en charge de malades «lourds», ¢’est-
a-dire tres dépendants, a domicile, se sont faites
dans notre pays il y a maintenant une vingtaine
d’années, a I'initiative d’associations de méde-
cins desireux de permettre a ce type de patient
de choisir entre une telle prise en charge et un
sejour hospitalier. Ces groupes étaient souvent
désireux de promouvoir un travail pluridiscipli-
naire au niveau des soins de base.

Ces experiences se sont développées avec
suffisamment de diversite par la suite pour que
Pon puisse en tirer des enseignements, parmi
lesquels, élémentaires et déterminants pour une
politique de santé, la conviction qu'il existe
une demande de la part de toute une population
cible de pouvoir étre soignée a domicile, et
d’autre part le fait que lorsqu’une telle prise cn
charge est réalisable, elle est plus économique
qu’une entree a I'hopital ou en maison de repos
avec soins.

Si 'on met en perspective les effets conju-
gucs de la programmation hospitaliére, de
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évolution demographique et de 'évolution des
techniques et des pathologies, 1l st clair qu'un
developpement de formes alternatives de prise
en charge doit étre envisage des a présent, et
Ex¢cunif s’est du reste exprimc avec nettete
sur ce point dans sa déclaration.

Jai dit «prise en charge» plutét que
«soins », car le public c¢ible concerne par le
projet de décret qui vous est présenté se définit
en termes d’autonomie plutot que de patholo-
gie: autrement dit, il s’agic d’apporter des
réponses a un probleme soci¢tal plutdr que
seulement meédical.

Si les modeles de réponses qui ont pu nour-
rer les rétlexions préalables a ce projet sont nés
au scin d’¢quipes médicales, il faut pourtant
constater qu’a I'heure actuelle, la médecine
générale en solo reste majoritaire chez nous. Le
medecin generaliste a un role fondamental a
jouer dans les aspects médicaux de la prise en
charge a domicile: il reste que celle-ci comporte
d’autres  dimensions et requiert d’autres
acteurs, dont 'entrée en scene ne dépend pas
nécessairement  d'une prescription médicale.
Que ces acteurs interviennent dans le désordre,
et 11 n'y a plus de prise en charge, mais seule-
ment une addition de prestations qui manquent
leur objectif: préserver au mieux des possibili-
tés I'independance et le bien-étre de la personne
soignee. Il s’agit donc de coordonner les inter-
ventions ¢n fonction de cet objectif: le projet de
deécret qui vous cst presenté s’attache a definir a
quelles conditions cette coordination pourra
veritablement s’cnvisager comme forme aleer-
native de prise en charge, et a ce titre meriter
agrement ct subsides.

Pour que I'on puisse veritablement parler
dc coordination, il faut bicn sir qu'un mini-
mum d’intervenants soient pris en compte. Le
projet deéfinit le minimum d’intervenants requis
pour qu'un centre de coordination soir agrée.
La liste des services proposes n'épuise pas la
totalite des possibles, mais elle est suffisam-
ment longue pour que 'on puisse estimer
gu’une coordination qui répond au moins aux
exigences proposees remplit une fonction effec-
tive d’aide a la prise en charge, et que par
contre une coordination qui n’inclurait aucunc
de ces activités serait probablement d'utilite
douteuse.

Si nous avons introduit la contrainte, pour
les médecins, de ne pas intégrer leur activieé
professionnelle a la structure des centres tels
que le projer de deécret les définit, ce n'est pas
que nous en nions le role essentiel sur le terrain
des soins a domicile, mais c’est que ce role
fait partic des activités a coordonner, et que,
d’autre part, il nous parait nécessaire de ne pas
introduire de situation de privilege structurel
au benefice de certains gencralistes, en défavo-



risant du meme coup leurs confreres dans une
situation de concurrence.

La population cible des soins et services a
domicile est, par definition, privee d’autono-
mie; ajoutons qu’elle est rarement financiere-
ment privilegice. C’est pourquoi I"application
du tiers payant nous semble indispensable.

Le développement de centres de coordina-
tion offre au niveau des soins de santé primaires
une perspective d’outil de recueil et de trans-
missions de données dont analyse est capitale
pour mieux connaitre, comprendre et gerer les
problemes sociosanitaires auxquels il nous
echoit de faire face: aussi le recueil, la circula-
tion et 'utilisation dynamique de cette infor-
mation ont fait 'objet d’une attention particu-
liere, tout en veillant au respect du secret medi-

cal: c’est dans ce bur que les centres ont parmi
leurs obligations de réaliser des fiches de coor-
dination, d’organiser des réunions entre les
intervenants, et de se lier conventionnellement
a des institutions de soins.

La notion de zone geographique semble
avoir suscite quelques inquiétudes. Il convient
de I'entendre de maniére nuancée.

Lorsqu’un centre de coordination demande
son agrément, il doit définir le territoire et la
population a laquelle il destine ses services, ce
qui permet a la commission d’ '1grement de
verifier que ses previsions d’activite sont realis-
tes par rapport a la population cible envisagee.

D’autre part, notre objectif n’est pas de
stimuler la croissance tous azimuts de centres
de coordination. Il faut donc que la commission
d’ agremcnt dispose de points de reperes pour
apprecier lopportumte d'accorder de nou-
veaux agrements: d’ou l'utilite de zones gco-
graphiques définies. Celles-ci pourraient étre,
dans un premier temps, les secteurs hospita-
liers, en attendant que sc definissent des dis-
tricts sanitaires correspondant plus authenti-
gquement a des unités fonctionnelles, dans une
etape ultérieure.

Loin de constituer une simple chambre
d’enregistrement des demandes, la commission
d’agrément a donc un véritable travail concep-
tuel a fournir. C'est pourquoi sa composition
se veut a la fois suffisamment représentative
des acteurs en présence sur le terrain des soins
et services a domicile, tout ¢n gardant unc
taille assez restreinte pour lui permettre de
fonctionner efficacement.

Enfin, 'entreprise consistant a développer
les formes de soins alternatives poursuit un
double objectif: favoriser la maitrise des cofts,
et ameliorer la qualité de vie des béneficiaires.
[’expérience nous a montré que nous man-

quions cruellement d’outils et de traditions de
recherche en matiere d’évaluation et d’assu-
rance de qualite. Le projet de décret espere
éviter cet écucil en prévoyant la création d’une
Commission d’évaluation, qui doit devenir a
terme un organisme d’é¢valuation permanente.
Au départ, il appartiendra aux scientifiques
spécialisés dans les domaines concernés {eva-
luation, controle de qualite, rapport colit-béné-
fices, etc.) d’elaborer, dans le cadre d’un groupe
de travail temporaire par cxemple, la descrip-
tton de ce que devront étre la composition er
les méthades de la future commission. Un point
important a souligner ¢st que son action devra
viser a développer des incitants positifs a I'ame-
lioration de la qualite des soins.

Le projet entend stimuler un partenariat
organise entre les différents acteurs sur le rer-
raimn des soins a domicile. En tant que tel, il a
pour objectif immediat d’améliorer qualitative-
ment offre de soins aux personnes privées
d’autonomie, parmi lesquelles, on le sait, se
trouvent cn majorite des personnes agees. Mais
au-dela de cette volonte immédiate, il est por-
teur d’autres ambitions. Les meédecins genéra-
listes sont des acteurs essentiels des soins de
santé primaires. Or, une organisation ¢chelon-
née de I'offre de soins constitue ’¢tape la plus
susceptible d’ameéliorer la qualité de notre sys-
téme de santé, a moyen terme.

Dans un tel dispositif, le role prépondérant
des soins de santc primaires suppose lintégra-
tion de fonctions qui restent aujourd’hui dis-
tinctes. 1l s'agit en particu]icr de T’éducation
pour la sante et de la prevention primaire,
ainsi que de certains aspects de la prevention
secondatre {dépistage). [l ’agit aussi de I'articu-
lation entre les divers echelons.

Dans 'état actuel des choses, en dehors
de structures déja constituées en équipes, ces
activités sont rarement integrees de maniere
systematique dans "activité des generalistes. Et
ce, prmupalt.mc_nt parce qu'une telle integra-
tion demande a étre soutenue a la fois par
des incitants paositifs, et par une infrastructure
togistique : pour faire de la prevention, de I'édu-
cation sanitaire, il faut des outils. Pour le
moment, ces outils font défaut dans le domaine
des soins de santé primaires.

Les centres de coordination, on 'a vu,
s’adressent a une population-cible bien cir-
conscrite, ct ne peuvent prétendre couvrir
enttereté des soins de santc primaires. Cepen-
dant, il peuvent étre une premiere ctape vers
la constitution d’un reseau, a la fois en creant
des habitudes de travaill, en favonsant la
circulation de l'information, en permettant le
recueil des données necessaires a 'évaluation
de la qualite des soins extra-institutionnels.



Ils sont, a ce titre, une ¢tape vers la réalisation
du systeme de sante efficient que nous souhai-
tons aujourd’hui, et qui demain sera indispen-
sable.

2. DISCUSSION GENERALE

Un commissaire exprime le souhait que
chaque membre puissc recevoir le texte de 'ex-
pose du Ministre. I déplore d’ailleurs la brie-
veté de 'exposé des motifs,

Il demande au Ministre de mettre a la dispo-
sition de la commission les arrétés d’exécution
ou tout au moins d’en donner lesprit, dans la
mesure ot celle-ci se trouve devane un décret-
cadre.

Il demande au Ministre un rapport sur les
cxperiences antérieures effectuées sur base de
Parréte de P'Exécutif precedent. 1l a posé, a
propos du projet de décret, les questions sui-
vantes:

En ce qut concerne la rédaction de art-
cle 2, le Ministre peut-il expliquer les raisons
pour lesquelles il n'a pas sutvi I'avis du Conseil
d’Etat?

Il regrette 'emploi du terme « coordonner »
lorsqu’il s’agit de dispenser des soins, car il
craint que cela n’aboutisse a un monopole de
fait. Des subsides ne pourraient-ils pas étre
deviés vers la dispensation d’activités qui pour-
raient concurrencer le secteur prive ?

[l trouve souhaitable d’exclure la kinésithé-
rapie ¢t les soins dentaires de larticle 2 point
2 estimant que ces services doivent étre mis
sur le meéme pied que le service de médecine
genérale aux fins, également de garantir le libre
choix du patient.

Pourquoi une telle muluplicite des commis-
sions ? La commission d’agrément ne pourrait-
elle pas egalement procéder au travail d’évalua-
tion ? Il faudrait imaginer un systeme plus sim-
ple et plus souple.

A propos de larticle 4, § 3, il invite Ie
Ministre a supprimer le caractére obligatoire
de ces réunions afin d’éviter I'éveil de la spirale
d’emoluments, de jetons de présence, ... et sou-
haite qu’un amendement vienne compléter en
ce sens 'article 4.

Un autre commissaire remarque que lors
de la formation de I'Exécutif, le PSC avait
accepte de soutenir un projet de décret sur les
centres de santeé integres a condition que I on
vote un decret sur les soins a domicile. 1l s
tonne que 'on n’ait toujours pas examine un
projet de décret sur les CSI. Les centres de sante
mntegres vont plusloin quela seule coordination
des soins a domicile car ils ont un projer de
prevention. Il ¢’interroge sur Popportunite de
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ce projet de décret dans la mesure ou le Conseil
d’Etat dans son avis constate lui-méme que
["agréation est nccessaire pour obtenir le sub-
ventionnement alors méme que ces activiees
existent actuellement! En ce sens, il fait remar-
quer qu'il ne fait que relayer 'avis des cham-
bres medicales.

— Le Ministrc pourrait-il donner I'inven-
taire et 'évaluation des huit expériences anté-
rieures, promis lors de I'examen du budget
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Pour lui, I'inventaire et ’evaluation sont
absolument nécessaires pour legiférer valable-
ment. De plus, il fait remarquer au Ministre
que non seulement 'exposé des motifs est trop
court, mais que contrairement a son habitude,
le premier texte érait assez mal redige, et des
lors 1l a presque eté enticrement réécrit par le
Conseil d’Etat.

Il fait remarquer que Pesprit du projet de
ce deécret est une bonne alternative a Phospitali-
sation mais que ce n'est pas sculement 'argu-
ment financier qui doit jouer mais plutor les
arguments psychologiques (ex.: meilleure gue-
rison lorsque les patients restent chez eux, ...).

— Pourquoi ne parle-t-on nulle part du
béncvolat? Selon lui, il y a lieu de valoriser le
bénévolat, source d’¢conomie, d’echanges, de
contact. Il demande I'avis de UExécurif 3 ce
sujet.

— Quel est le role du CPAS? Ici, on n’en
parle pas. Est-ce un oubli de son role important
au sein des communcs ou bien celui-ci est-il
prévu implicitement? Comment le rdle du
CPAS va-t-il étre complété par le secteur prive ?

A propos de la classification des services
au point 2 de I"article 2, il releve une confusion
reclle entre «services reels» et «soins techni-
ques». [ suggere a PExécutif de deposer un
amendement technique de maniere a bien dis-
tinguer «services réels» ¢t «soins techniques »
et a lever, ainsi, toute confusion.

Quant a la place réservée aux medecins,
relayant la conference de presse des chambres
syndicales des medecins, il souhaite qu’une
cxplication plus compléte soit fournie par
"Executif.

Un membre estime que I'¢conomic méme
du projet n’est pas a mettre en cause. Nean-
moins, il insiste pour que I'inventaire et I'éva-
luation de ce qui a éte realisé sous 'Executif
précédent soit fourni a la commission.

Il se dit choqué par deux choses. Premiere-
ment, la confusion qui existe entre «subven-
tfionnement » et «agrément ». Deuxiemement,

par le flou de la ratio legis, en ce compris quant
a la place réservée au médecin.



Un autre membre se réjouit du dépor de ce
projet de décret car il érait temps de structurer
tous les services offrant unc alternative a I'hos-
pitalisation a cause de Pevolution démographi-
que et da vieillissement de la population; la
mise en place des ditférents services offrant une
alternative a Thospitalisation représente une
garantie de sccurite pour celle-ci.

I souhaite que les commissions d’agrément
ct d’évaluation prévues par le présent projet de
décret soient mamntenues.

Un autre commissaire exprime sa satisfac-
tion parce que le projer de décret soumis a
discussion répond, valablement aux aleas du
vieillissement de la population. Actuellement,
différents services existent en ordre disperse
avec tous les risques de double emploi et d aceés

difficile.

Dés lors, la coordination non seulement
cvitera ces risques mais en plus, facilitera Iac-
ces au moimndre colt. De plus, elle répond
une evaluation compléte de tous les besoins, ce
qui en garantit la qualité.

Il se réjouit de "'ouverture a toutes les for-
mules; premicrement, les services publics et les
services prives peuvent collaborer au sein de la
coordination, deuxiemement, ces mémes servi-
ces peuvent tres bien deécider de continuer en
dehors de cette coordination. D¢ méme, dos
services prives peuvent continuer a voir le jour.
Des lors, la pluralité rotale est garantie.

Il trouve egalement positf I"établissement
de conventions différentes avee les services hos-
pitalicrs. Positif ¢galement, le fair que le méde-
¢in ne joue pas le role essentiel car Iesprit
méme du projet de decret va beaucoup plus
loin que fa simple dispensation de soins puisque
la coordination a pour but de maintenir le plus
longtemps possible le malade a domicile ou a
faciliter son retour a domicile dans les meilleu-
res conditions, évitant ainsi de longues et par-
fois inutiles hospitalisations.

Un commissaire interroge le Ministre:

Peut-il dire de quels moyens budgéraires
il dispose pour mener a bien cette coordination,
d’autant plus qu’il répete qu'il manguera de
movens evalués a 1 milliard pour le budget
1990 rejoignant en cela le theme de son prede-
cesseur qui invoquait le manque de moyens
financiers pour déposer un tel projet ? Faute dc
moyens, comment le Ministre va-t-il ventiler
les moyens existants et a combien ceux-ci s’éle-
vent-ils ?

— Un des rouages cssentiels est constituc
par les aides familiales duxqudlt,s‘ en toute
logique, il sera fait appel. L’arrété de 1 Executif
reduit les prestations de ces dernieres a

38 heures, ce qui est tres bien. Qu’en est-il de
I'embauche compensatoire ?

— Avant, elles ¢taient déja tres sollicitées,
gu'en scra-t-il demain alors que la demande
dans ce secteur risquc de s’accroitre ?

— Dans la mesure ou la mise en exécution
de ce projet de decrer est source d’économie
pour le pouvoir national, par le biais de la
reduction de journées d’ hospltallsatmn, et que
la volonte cxprimece par plusieurs Ministres
nationaux est d'alier de lavant, le Ministre
peut-il nous dire §’il y a dialogue, et si oui, dans
quels delais des resultats tangibles peuvent-ils
étre attendus par e Conseil de la Communaute
francaisc?

— A Tarticle 2, 88 1 et 2, existe-t-il une
hicrarchie entre ces deux niveaux par rapport
aux différents services énumerds ?

— Cette liste est-cllc exemplative, exhaus-
tive? Les dictéticiens peuvent-ils étre repris
dans cette liste?

— A Tarucle 2, § 3, en ce qui concerne
le libre-choix du médecin généraliste par lec
patient, nous connaissons dans la pratique des
CPAS qui imposent «leur» choix du medecin.
Dés lors, comment assurer le libre-cheix du
médecin par le patient ?

—— A Tarticle 6, qui concerne la composi-
tion du Conseil d’administration qui prevoit
qu'un tiers au moins des membres exercent
dans la zone geographique du centre, le Minis-
tre peut-il nous dire sur quel critere il se base
en ce gqui concerne Pattachement a la région?

— Que faut-il entendre par « zone géogra-
phigue» ? Son concept ?

— A propos des commissions d’agrément,
ne faudrait-il pas y associer les difféerentes
mutualités qui jouent, ¢lles, un role important
entre les partenaires et les bencficiaires ?

— )¢ plus, quant a leur composition, com-
ment va-t-on determiner qu'une personne est
plus représentarive quune autre ?

— A larticle 11, cer article détermine les
paramctres de subvention, M. le Ministre peut-
il indiquer ce qu'on entend par «zone desser-
vies, «taillc de la population desservie» et
« Lerritoire couvert » 2

Par exemple, si I'on compare la region de
Tubize et celle de Lasnes, il est évident que I'on
se trouve devant des béneéficiaires de soins qui
disposent de moyens nettement différents.

De plus, pourquoi la réévaluation des sub-
ventions se fera-t-elle sur base de avis de la
commission d’agréement et non sur base de celui
de la commission d’¢valuation?



— Ne faudrait-il pas associer les deux
commissions pour avoir leur avis?

Réponses du Ministre Picqué

M. Résimont est chargé de répondre a deux
questions. L'une, relative aux observations fai-
tes a propos des avis du Conseil d’Etat non
suivis et la seconde, relative a I'evaluation des
expériences réalisees sous 'Executif précédent.

L'accroissement financier est de Pordre de
20 millions. Des contacts ont lieu avec le Minis-
tre Busquin et le message quant aux économies
que realisera par ce biais le pouvoir national,
passe bien: on peut espérer une aide nationale
sur le budget 1989. On risque d’étre étonne de
son montant! Des négociations avec la Com-
munaute flamande, qui elle aussi est demande-
resse, ont egalement lieu.

En ce qui concerne les aides familiales, i
réfute le proces d'intentions qui lui a été fair.
Il y a une grande coherence entre leurs renven-
dications et le projet de decret. Pour ce qui est
de ’embauche compensatoire, il n’y a pas de
movyens; néanmoins, 250 millions ont été injec-
tes par le pouvoir national, ce qui les favorise
mais de plus, de nombreuses derogarions ont
été prévues pour ce secteur. Rien que pour
le premier trimestre 1989, 184 demandes de
dérogations ont et¢ prises en compte. Elles
doivent aussi collaborer a la valorisation de
leur statut.

Les idees clefs sont de faire augmenter le
nombre de bénéficiaires de leurs prestations
et d’augmenter le nombre de bénéficiaires des
dérogations et ainsi diminuer leurs prestations.

A Tlarticle 6: le critére retenu a trair a
I'exercice d’une «activité professionnelle» et
non pas a la domiciliation dans la zone geogra-
phique.

En ce qui concerne la zone géographique,
la base d’approche dans un premier temps est le
secteur hospitalier, les structures hospitalieres
etant indispensables.

Un commissaire demande $1 ['on peut ima-
giner dés lors une plus grande zone autour d’un
hopital ?

M. le Ministre insiste, la base d’approche
de toute zone géographique est le «territoire
couvert » par Phopital eu egard aux habitants
domicilies dans cette zone qui y font appel. En
ce qui concerne les autres disciplines qui ne
figurent pas a Particle 2, cette liste est celle
qui répond le mieux aux attentes. Il n’est pas
possible d’étre exhaustif. Il faudra prendre qua-
tre services dans ceux proposes dans le cadre

du decret, si d autres disciplines s’ajoutent, tant
micux.

Il imagine tres bien que le «partenariat»
puisse se «complémentariser» sur des zones
differentes.

Aux différents intervenants sur le sujet, il
répond qu’il ne comprend pas qu’on s’interroge
sur I'utilité d’avoir d’une part une commission
d’agrément et de I’autre, une commission d’¢-
valuation. On ne peut étre a la fols juge et
partie. En effet, la commission d’agrément aura
besoin de I'avis de la commission d’evaluation
lorsqu’il s’agira pour elle de se prononcer sur
un retrait d’agrement. Quant a sa composition,
la commission d’avis devrait étre composee a
la fois de techniciens et de gens de terrain. En
ce sens, 'école de sante publique pourrait y
envoyer, eventuellement, ses representants.

Les fonctions d’¢évaluation et d’agrément
doivent étre realisees par des organes sépares,
pour deux ordres de raisons:

~— on ne peut a la fois étre juge et partie,
et c’est la situation dans laquelle se trouverait
la commission d’agrement si la fonction d’eva-
luation lui etait dévolue;

— lobjectif de I’evaluation est de produire
des données scientifiquement valides sur I’en-
semble des activites du sccreur. I convient donc
d’éviter toute interférence entre cette collecte
de données et les retombées immédiates qu’elle
pourrait avoir. De plus, le controle de qualite
dans ce domaine exige une mise au point
méthodologique préalable, qui ne peut s’elabo-
rer que dans un climat serein.

En ce qui concerne les centres dc sante
intégrés, le Ministre ne fait pas une « monoma-
nie» conire eux. En épousant une politique de
« partenariat », il a constate un relatif attrait
des CSI pour la «coordination» mais au fur et
a mesure que les idées ont évolue sur celle-ci,
leur artrair a diminué.

Des négociations continuent avec la Federa-
tion des centres intégrés mais il constate que
leurs souhaits sont difficiles a cerner et qu’en
plus, des dissensions existent au sein de la
fédération elle-méme, divisée sur la définition
méme d’'un centre de soins intégres.

A propos du bénévolat, le Ministre est loin
de le nier, mais pour lui, celui-ci se «lie» dans
idée de partenariat. 11 est impossible de le
réglementer car on se heurtc a des problemes
techniques, 1] serait peut-étre judicieux d’in-
tégrer certe notion dans expose des motifs.

Un autre commissaire estime que, néan-
moins, le bénévolat est un partenaire trés
important.



M le Ministre insiste pour que soit acté au
proces-verbal que pour lui, le benevolat est une
partic intégrante de la coordination.

Le réle des CPAS n'est pas d’¢ere monopo-
listique car ils peuvent faire partie de la coordi-
nation en jouant un réle de pivot avec le réseau
privé ou associatif. 11 dit qu’il sera tres attentif
a ce que ceux-ci ne soient pas un « handicap »
pour les autres partenaires de toute coordina-
tion.

Par rapport aux médecins généralistes, ils
peuvent difficilement étre integres dans un cen-
tre de coordination car & partir du moment ou
ils prescrivent, ils deviennent la «clef de
volte », et ne peuvent s’ approprier les régles de
coordination, d’autant plus qu’il faut garantir
la hbertc du choix du patient et éviter la sur-
consommation meédicale.

Ce meéme commissaire demande si la méme
position est valable pour les médecins spécia-
listes.

le Ministre indique qu’a fortori, les
spécialistes ne peuvent pas non plus étre
intégrés puisqu’ils sont medecins,

En ce qui concerne les mutualites, il n"a pas
souhaité gqu’elles soient représentees au sein de
la commission d’agrément vu le « poids » de ces
organismes ¢t la « lourdeur » de leurs mecanis-
mes internes.

M. lc President demande au Ministre par
quelle technique institutionnelle I'économie
réalisée par le pouvoir national via ce projet de
décret, sera-t-elle «ristournce» a la Commu-
naute.

Selon M. le Ministre, il est probable que
cela se fera, tel que défini dans 'accord gouver-
nemental. Actuellement, les discussions sur ce
point sont un peu bloqueées vu I'equilibre a
trouver avee la Communauté flamande d’au-
tant plus qu’il existe des priorites différentes
de part et d’autre en matiere de santé. 1l est
probable que des conventions pourraient étre
conclues a titre d’expériences pilotes.

Ce meme commissaire estime que les fla-
mands sont beaucoup plus «institutionnels » et
ont déja procédé au regroupement de services
divers épars. Dés lors, vu les structures en place
de part et d’autre, les besoins sont différents.

Reponses de M. Résimont

A Tarticle 2, § 2, dans le texte tel qu'il a
ete reecrit par le Conseil d’Etat, les services de
kinésithérapie de soins dentaires et d’ergothé-

aplc ont éte egalement repris. Le Conseil d’E-
tat n’a dong, a cet égard, émis aucune observa-
tl()l].

A laracle 3, § 1¢7, afin de préserver le libre
choix du médecin par le patient, et pour que
la coordination n’entraine pas de contraintes
vis-a-vis des décisions  theérapeutiques, il
convient que les relations des medecins avec
les centres soient dénuees dc tout caractere de
subordination.

A Particle 3, § 2, cette disposition constitue
essentiellement une condition d’agrcment et
non une disposition pout tous les centres.

Réponses de M., Perissino

L'activite des ASBL créces suite a Parréte
du 2 juillet 1987 a fait 'objet d’une enquéte par
les soins de 'administration. Le rapport relatif
a cette enquére figure en annexe du rapport ()
ainsi que la liste des organismes de soins a
domicile subsidiés par la Communauté au bud-
get 1988 (annexe [, 1).

1l convient d’ajouter a la note de 'adminis-
tration qu'il se dégage des diverses experiences
réalisces, une constatation commune: la coor-
dinarion des soins et services a domicile suscite
une dynamique specifique au niveau du terrain.
Cetre dynamique requiert une charge de travail
spécifique pour étre entretenue. Cette charge
de travail a besoin d’un support qui ne peut
¢tre assurc par les sculs prestataires de soins et
SCer(,CS.

Les diverses experiences existant sur le ter-
rain ont leurs 11ractéristiqucs propres, lices a
leur histoire et a leur enracinement local. Une
législation visant 4 promouvoir ¢t a harmoniser
ce type dlactivité se devait dc prendre en
compte la variete des initiatives existantes, 13
ou elles se sont montrées productives.

En ce qui concerne le mainticn du tiers
payant comme condition de Pagrément, il faut
noter:

— que les bénéficiaires de soins a domicile
sc caractérisent par leur perte d’autonomie; il
est facile de comprendre notre souci de leur
simplifier les demarches administratives. De
plus, ils ne sont pas, loin s’en faut, des privile-
5__,18% ¢conomiques,ce qui nous obhge également
a considérer Paspect financier de leor fonction;

— une restriction au tiers payant ne se
justific que comme moyen de contrale des abus.
Or, toutes les prestations susceptibles de béne-
ficier du tiers payant dans l¢c cadre des soins et
services a domicile sont nécessairement sourmi-
ses a prescription ou a enquéte: il n’y a donc
pas d’abus a craindre de la part des bénchi-
claires.

h fAnnexe 1, 2).

|



En ce qui concernc les centres de santc
intégres, ils ont étc parties prenantes a la rédac-
tion du projet de décret soumis a discussion et
déclare qu’ils ne sont pas pressés d’obtenir un
decret propre.

Actuellement, effectivement, ils ne sont
plus partie prenante au projet de décret.

Un autre commissaire indique que ces
déclarations sont contraires a la declaration de
lExecuUf de la Communauté frangaise qui
regit cette législature. [ trouve cela étonnant
de la part du PS.

M. le Ministre indique que le remede et la
solution se trouvent chez les benéficiaires ¢’est-
a-dire les CSI. Une politique de prévention en
matiere de santé doit s’établir et est Punc de ses
tres grandes préoccupations. Cela est réalisable
pour les besoins de la coordination. Les CSI,
par les expériences antérieures et leurs mangques
de prévisions, s’excluent d’eux-mémes de cette
politique de prévention. Il rappelle que dans
un premier temps, les maisons médicales ont
été associées mais dans ’état actuel des choses,
elles ne souhaitent pas s’y intégrer. Néanmoins,
les discussions se poursuivent.

Ce méme commissaire indique que des CSI
ont fait parvenir a I’Exécutif un projet de décrer
qui leur soir propre.

M. le Ministre indique que le projet rentré
a ete redige par d’autres CSI qui ne font pas
partie de la fédération.

Ce commissaire rappelle qu’il souhaite I'in-
ventaire des experiences realisées sous 'Excécu-
tif précédent a propos de la coordination. 1]
désire obtenir également la liste des centres
de sante intégrés actuellement subsidiés et les
moyens budgétaires affectés a ces centres
agréeeés.

3. DISCUSSION DES ARTICLES
Article 1¢f

Un membre demande pourquoi 'Exécutif
n'a pas repris le texte du dernier paragraphe
de T'avis du Conseil d’Etat en ce qui concerne
la redaction du 1¢7 article.

M. le Ministre indique que esprir de I"avis
du Conseil d’Etat a éte repris a Particle 2, en
ce qui concerne 'article 1¢7, il a ¢t¢ tenu compte
des remarques du Conseil d’Erat et qu’il a éeé
des lors réecrit sur ces bases.

L’article 147, mis aux voix, est adopté par
S voix et 4 abstentions.

Ce commissaire désire justifier son vote et
celui de son groupe. Il lance & nouveau un

appel a la coopcration disant au Ministre que
si ce dernier tient compte d'un certain nombre
d’amendements, dont certains sont manifeste-
ment fondes, son groupe pourra voter favora-
blement sur 'ecnsemble du projer de décret
dont les articles sont actuellement soumis a
I'examen.

L’abstention sur cet article a pour seul but
de ne pas s’engager sur le vote final, ni sur les
autres articles

Un autre commissaire justific son vote
parce que ['Executif n’a pas repondu a sa ques-
tion relative au classement des services.

Article 2

Amendement de M. Winkel {voir annexe 1, 1)

L'auteur de P"amendement demandc au
Ministre pourquoi a-t-on oubli¢ le service de
psychologie. En effet, dans notre sociere, beau-
coup de personnes sont atteintes de maladies
psychomatiques. Celles-¢i sont cause de «sur-
consommation » a Thopital. Dés lors, elles
pourraient ¢tre egalement cause de «sur-
consommation » de soins a domicile, ces per-
sonnes etant ateintes d’un « mal d’2tre »

Par ailleurs, pourquoi ne pas etendre les
services a d’autres services que ceux relevant
de la psychologie ?

M. le Ministrc remarque que rien n'interdit
que des conventions soient passées avec des
services autres que ccux repris explicitement
dans Particle 2, point 2. 11 signale que la Com-
munaute frangaise possede un rescau de soins
relarifs a la sant¢ mentale qui lui cotte d’ail-
leurs trés cher.

It a Pintention de sensibiliser les services de
soing de sante mentale aux fins que ceux-ci
concluent des conventions avec les différentes
coordinations.

I} trouve la remarque pertinente mais tient
a faire remarquer que Particle 5 permet de
conclure des conventions avec toute unc serie
de services.

La liste reprise a Particle 2 est assez limitée
mais regroupe les services «indispensables ».
Dans Pavenir, on pourrait I'¢largir.

Le méme membre prliquc la p()rtéc de son
amendement a Particle 2 qui est également de
choisir entre deux types de services ¢t den
posseder obligatoirement ¢ing au hen de
quatre.

Un autre membre demande au Ministre
d’expliquer le role quant a la coordination du
centre en matiere de service social. Sera-t-1l un



veritable service social ou son role se limitera-
t-il a diriger les patients vers d’autres services
soclaux ?

Le Mmistre signale que le centre de coordi-
nation peut s¢ doter d’un service social ou
passer une convention avec un scrvice social
ou des services sociaux existants. Il attire I'at-
tention sur le fait que vu les situations trés
variables existantes, sur le terrain, il ne veut
pas fermer la porte a un choix quelconque.
Pour illustrer son propos, il signale que si effec-
tivement certaines communcs ont la possibilité
d'offrir la visite dc personnes a domicile, d’au-
tres, ct CCest le cas dans la région bruxelloise,
sont incapables d’offrir de tels services.

Il est d’avis que la coordination a tout
interct a avoir un lien privilégie avec les services
divers des administrations. Rien n'empéche
qu'un autre service puisse servir de laison avee
I'administration.

M. le President fair remarquer que dans
'exposc des mortifs, il est question d’un « centre
de service soctal » alors que dans arricle. 2,
point 1, on parle de «service social». 1l
demandce qu‘au rapport soit acte qu’il s’agit
de «tour centre qui s’occupe d’aide sociale en
general »,

M. le Ministre confirme cette interprétation
du texte.

Un commissaire demande au  Ministre
pourquos il n'a pas suivi le Conseil d’Eeat dans
la rédaction de article 2. Pour quelles raisons
les services de soins dentaires et de kinésithéra-
pie n'ont pas ct¢ retires? 1l demande 4 quelle
date remonte le rapport du docteur Drumaux
{volr annexe 1, 2).

Il interroge te Ministre aux fins de savoir
si ce dernier a requ un autre rapport entretemps.
Ce rapport fair-il suite a une demande du
Ministre de juin ou juiller 1988 2 Est-ce le rap-
port final avant les conventions renouvelées ?

M. Perissino indique qu'il s’agit effective-
ment du dernier rapport relatant les activieés
avant renouvellement des conventions passées
sous I'"Exceutif précédent.

Le meme commissaire repete gu'il souhaite
qu'une date figure sur le rapport. Il insiste sur
la question posee quant a la rédaction de cet
article, effectuce par le Consetl d'Erat et qui
n'a pas etc adoptee par PExceutif.

M. Resimont indique que le Consetl d'Erat
n'avait émis ducune objection quant a la com-
thane ni meme a propos du maintien desdits
services,

M. le Ministre rappelic sa preoccupation
en ce qui concerne te libre choix du medecin
par le patient.

Ce méme commissaire demande quelle est
la raison pour laquelle la rédaction du Conseil
d’Etat n’a pas éte suivie.

M. Perissino ajoute que cela resulte de la
conjugaison de Particle 1¢7 et de "article 2 tels
que rediges par le Conseil d’Erat.

Ce méme commissaire demande que I'expli-
cation qui vient d’étre donnee par M. Perissino
soit actée et figure au rapport.

Un commissaire estime que la classification
du Conseil d’Erat est plus logique que celle
proposee par I'Exécutif, tel est le sens de son
amendement.

M. Perissino indigue que notre pays se
trouve, comparé a 'étranger, dans une situa-
rion relativement privilegiee, quant aux activi-
tés de soins a domicile. En effet, nous ne som-
mes pas obligés de séparer le medical du social,
a I'inverse de la France notamment, ou toute
initiartve dans ce domaine a échoué.

Des lors, nous avons tout lieu de nous
réjouir de cer amalgame possible chez nous. De
plus, sur le terrain, 1l constate que les services
ne sont pas classés «logiquement». Separer
arbitrairement les services aboutirait a mettre
beaucoup de situations existantes en porte-a-
faux avec le projet de décret.

M. le Ministre demande le rejet de cet
amendement.

Lramendement de M. Winkel, mis aux voix,
est rejere par 6 voix contre 1 et 3 abstentions.
Llarticle 2, mis aux voix, est adopte par 6 voix
contre 1 et 3 abstentions.

Article 3

Amendement de M. Bertouille {(voir an-
nexe 11, 1)

[’autcur de 'amendement souhaite gque
pour que ce qui concernce le «tiers payant», le
Ministre suive Iavis émis par le Conseil d Etat.
En cffer, ta sccurite sociale, en ¢c compris la
définition du systeme du tiers payant n’appar-
tient pas au champ d’attribution de 'Exceutif,
mais bien a celui de IMautorite nationale. 1
propose donc de supprimer D'alinéa 2 de
"article 3.

Le Munmistre insiste sur le fair que le «tiers
payvant » est une condivion d’agrément ainsi que
sur le fait que objectif prevu est d’éviter des
deplacements a des patients pour rembourse-
ments aupres des mutuelles, alors que 'on pro-
pose une alternative a lhospitalisation.

Le méme commissatre insiste p()lll' que le
Ministre trouve une f()rmulc qul ne vise pas lC



tiers payant. En effet, lc projet de décret vise
le tiers payant dans sa formule acruelle. Si celle-
ci se modifie ou venait a disparaitre, le projet de
décret, tel que rédige actuellement deviendrait
impraticable,

M. Résimont comprend Pargumentation
quc ce commissaire interprete dans ce contexte
précis. Neanmoins, il rappelle que lors de I'en-
tretien entre 'Exécutif et "auditeur du Conseil
d’Etat, il avait été clairement entendu que Ic
tiers payant etait une condition d’agrément.

M. le Ministre admet 'argumentation mais
fait remarquer que celle-ci serait valable pour
beaucoup d’autres decrets. Il reste favorable au
libelle actuel et n’est pas favorable au maintien
de cet amendement.

Ce méme commissaire marquc son étonne-
ment de ne pas voir le Ministre donner suite a
Pavis du Conseil d’Erat. 1l cxpllque au Ministre
qul s’expose, sur ce point précis, a un recours
devant la Cour & Arbitrage, ce qui aurait pour
etfet, d’en retarder I'exécution.

Il rappelle que I'on se trouve devant un
décret-cadre et pour plus de stabilite propose
au Ministre que le tiers payant soit une norme
de 'arréte d’execution. 1l retire son amende-
ment et en propose un autre cosigné par Mme
Delruelle (voir annexell,2) a savoir: de
remplacer, a la derniere phrase de Particle 3 les
termes du « tiers payant » par les rermes « fixées
par 'Exécutif ».

M. le Ministre marque son accord sur ce
nouvel amendement.

Un commissaire insiste pour que figure au
rapport les raisons €voquces pour opérer le
changement «du tiers payant» par «fixées par
I'Exécutif » afin d’éviter tous risques d'interpré-
tation ultérieurs,

Un commissaire fait remarquer qu’il y
aurait lieu de préascr le lieu a I'alinéa 1¢7 de
Particle 3 a propos de 'expression «au sein
d’un centre de coordination ». Est-ce une locali-
sation de type administratif ?

LIn autre commissaire interroge a propos
de I’alinca premier dudit article et demande
quelle est la raison pour laquelle aucun médecin

ne peut exercer son art au sein d’un centre de |

coordination.

M. Résimont repond que c'est son activite
de mdédecin qui est ici visce.

Un membre en tire la conclusion suivante:
les mdédecing peuvent étre  administrateurs,
Qu’en est-il alors, si dans la coordination huit
meédecins sont impliqués, dont six seulement
sont administrateurs? Les deux autres ne ris-
quent-ils pas d’8tre pénaliscs ?
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le Ministre précise qu'il ne faut pas
confondre I"art de la medecine avec 'art d’étre
un bon gestionnaire. Ce sont deux choses bien
distinctes.

Un autre membre précise que le médecin
ne peut installer son cabinet a ¢ote de la coordi-
nation, ni en son scin.

M. le President en conclut que les medecins
peuvent pratiquer Iart d’étre un bon gestion-
naire mais ne peuvent travailler dans 'orbite
de la coordination.

L’amendement depose par M. Bertouille et
Mme Dc:lruellc, mis aux voix, cst adopté a
Punanimité des 9 membres présents,

L’article 3 tel qu’amendé, mis aux voix, est
adopté a lunanimité des 9 membres presents.

Article 4

Amendement de M. Winkel {voir Anne-
xe I, 2)

L’auteur de 'amendement ne comprend pas
du tour la fronticre qui est mise dans Particle
4 entre le secret médical et les données reprises
aux fiches de coordination de I'alinéa 1¢7, Com-
ment s’assurer gque ces dernieres ne comporte-
ront pas de secrets médicaux ? Il donne exem-
ple d'une personne diabétique pour justifier
son amendement.

Le Ministre explique que les fiches de coor-
dination ont pour seul bur de rendre identifia-
ble la personne béneficiaire des services de la
coordination du point de vue de I'aide médicale
ou de I'aide sociale apportees et pour que celle-
ci soit effectivement apportee. Ces fiches de
coordination sont un outil de cohérence pour
la division du travail et pour I'organisation de
la prise en charge des patients. En aucun cas,
tl ne peut étre question d’y inscrire Uétat patho-
logique des bénéficiaires.

Un autre commissaire déclare qu'il n'y a
rien de secret a y inscrire le nom des patients et
des presrataires de soins. Ces fiches ne peuvent
donner que des renseignements techniques.

Le Ministre précise que pourront y figurer
des informations telles que le prét de materiel,
la fréquence des massages ...

Amendement de M. Bertouille (voir Anne-
xe 11, 3)

L’auteur de 'amendement remercie M. le
Mimstre de  ses cxphcatlons qui  viennent
conforter son amendement a propos des traite-



ments des donnees statistiques vis-a-vis des-
quelles une prudence de sioux s"impose.

M. le Ministre marque son accord sur le
verrou supplémentaire que 'amendement de
M. Bertouille apporte.

Un membre demande si la personne
concernce par sa fiche y aura acces.

Le Ministre se demande si pour les patients
cloués au lit, on devra leur apporter leur fiche
a domicile.

Un autre membre estime que la personne
concernée peut tres bien participer a I"élabora-
tion de sa fiche personnelle.

le Ministre se reféerant a la pratque
quotidienne, constate que ’établissement de
fiches est largement informatisé. De plus, cel-
les-ci sont surtout des outils au service des
bencficiaires de la coordination et ne peuvent
ni bafouer le secret medical, ni Vintimicé des
personnes qui en font I"objet.

Ce méme membre fait remarquer que les
fiches peuvent étres tres utiles lorsqu’il s’agit
de connaitre la personne a contacter.

Il fait remarquer qu’une personne agce pre-
ferera, lorsqu’elle a plusieurs enfants, que 'on
appelie X, plutdt qu’Y en cas de besoin.

Un commissaire comprend le souci de pro-
tection du secret médical mais fair remarquer
que les fiches de coordination ont, en fair, une
fonction interne dans organisation du centre.

L’amendement de M. Winkel, mis aux voix,
est rejeté par 10 voix contre 1.

L’amendement de M. Bertouille, mis aux
voix, est adopté a 'unanimité des 10 membres
présents.

L’arrticle 4 tel qu’amende, mis aux voix, est
adopte par 9 voix contre 1,

Article 5

Un commissaire indique qu’a Particle 7 de
I’avis du Conseil d’Etat relatf a Iarticle 5, ce
dernier parle, «des données medicales concer-
nant les patents quittant institution  de
80I0S ».

A qui ces données devront-elles éere
confiees ? A un medecin ou a un employe ?

M. le Ministre répond que lorsqu'il s'agit
d’une information médicale, celle-ci devra étre
transmise a un médecin, par contre, lorsqu’il
s"agit d’une information de «gestion », c’cst-a-
dire qui implique directement la prise en charge
du patient, celle-ci pourra étre transmise a un
simple employé du centre de coordination.

L article 5, mis aux voix, est adopté a 'una-
nimité des 8 membres presents.

Article 6

Amendement de M. Winkel (voir Anne-
xe 111, 3)

Un membre demande ce qu'il faut entendre
par «zone géographique». Certe derniere cor-
respond-cllc a la « zone de garde » ? Pour Char-
leroi par exemple, cette zone de garde com-
prend pour partie, la ville de Charleroi et pour
lautre partie, une zone externe a la ville elle-
méme.

M. le Ministre insiste sur lc fait que la zone
géographique correspond a I'étenduc de la zone
couverte par un hopital. Avec le temps, 1l n'ex-
clut pas, qu’apres avis de la commission d’eva-
luation, on devra proceder a un « redccoupage »
des différentes zones desservies.

Un autre membre constate que la zone géo-
graphique est proposee par le centre de coordi-
nation en vue de son agrément par le Ministre.

Un commissaire pose la question de savorr,
5’1l est possible que plusieurs centres de coordi-
nation soient agrees dans une meme zone geo-
graphique.

M. le Ministre répond affirmativement. 1
constate que la base de réference pour determi-
ner la zone geographique, 2 savoir, une zone
par secteur hospitalier, a et¢ dictee par la pru-
dence.

L'auteur de 'amendement demande quelles
raisons ont eté a 'origine de la limitation a un
«tiers » des membres du Conseil d’administra-
tion du centre de coordination devant exercer
dans la zone gcographique du centre, leurs
activites professionnelles. 1 fait remarquer que
trop souvent les Conseils d’administration de
parcilles ASBL sont constitues avec des person-
nes de pure complaisance. Pourquol ne pas
prevoir une augmentation de la représentation
a la moitie du Conseil d'administration? i
insiste sur la compétence nécessaire des mem-
bres du Conseil d'administrarion pour bien
gerer de telles initatives.

M, Perissino  constate  qu'initialement,
IExécutil a pense également a la moitd de la
representation. Par la suite, il s’est avére que
sur le terrain, il n°était pas si évident de trouver
des personnes competentes dans ce domaine.
Deés lors, le tiers a été admis comme une garan-
tie minimum offerte aux personnes afin de ne
pas bloquer des initiatives.



Un commissaire fait observer que I'article
parle « d’un tiers au moins » et n'empeche done
pas que ce soit la moirié.

M. le Ministrc précise que par «exergant
une activite professionnelle », il faut bien sir,
entendre les personnes qui exercent leur activité
professionnelle dans les centres,

Un autre commissaire estime ¢que si au
moins un tiers des administrateurs remplissent
les conditions préevues a Tarticle 6, les deux
autres tiers peuvent étre sans qualification pro-
fessionnelle.

L’amendement de M. Winkel,mis aux voix,
est rejeté par 7 contre 1.

L’article 6, mis aux voix, est adopté par
8 voix et 1 abstentjon.

Article 7

Amendement de M. Bertouille (voir Anne-
xe H, 4)

L’auteur de I'amendement rappelle 1'avis
du Conseil d’Etat et constate que cet article tel
que redige est superfetatoire. Il insiste sur le
caractere subsidiaire de son amendement. En
effet, celui-ci donne au Ministre les armes
necessaires pour intervenir sur le plan adminis-
tratif, sans prejudice, ¢videmment, de Particle
458 du Code penal.

Le Ministre accepte 'amendement subsi-
diaire, qu’il congoit comme un verrou supplé-
mentaire.

Un autre commissaire estime que cet amen-
dement subsidiaire est non seulement superfé-
tatoire mais egalement dangercux.

Un membre estime necessaire de prévoir
des mesures disciplinaires, évidemment sans
préjudice de Iarticle 458 du Code pénal. 1l
retire son amendement principal.

L’amendement de M. Bertouille, mis aux
voix, est adopté a Punanimité des 8 membres
présents.

L’article 7 tel qu'amende, mis aux voix, est
adoptc a Punanimité des 8 membres présents.

Article 8

Il n’appelle ni remarques ni questions.
L article 8, mis aux voix, est adopté a 'unani-
mitc des 8 membres présents.
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Article 9

Amendement de M. Winkel (voir an-

nexe I, 4}

[’auteur de I'amendement insiste sur le fait
que quant au choix des personnes composant
la commission dagrément, il s'opposc a des
nominations partisanes.

Le deuxicme point de son amendement vise
a supprimer les 4 representants de I’Execurif,
car, les représentants des Ministres sont d’of-
fice de la méme couleur politique que le Minis-
tre. De plus, il s’étonne que le représentant du
Ministre national ait un droit de vote.

M. le Ministre déclare qu'il faut garantir la
représentation, a la fois, du Ministre des Affai-
res sociales, et celle du Ministre de la Santé, et
ne pas préjuger de la maniere dont les compe-
tences seront, a "avenir, réparties entre les dif-
ferents membres de 'Exécutif communauraire.
Seul le Ministre Urbain a eu par le passe, tour
comme lui, ces competences reunies. 11 est diffi-
cile de mettre dans un decret que les personnes
seront choisies pour leur compétence profes-
sionnelle et non leurs affinites politiques. 1l
demande qu ‘on maintienne, pour des raisons
d’opportunite budgétaire, Ic droit de vote au
representant du Ministre national.

Amendement de M.
nexe II, 5)

Bertouille (voir an-

L'auteur de 'amendement 'l se déclare
favorable sur les critéres retenus, fair néan-
maoins remarquer qu'il est dangereux de prévoir
une composition de membres paire. En effet, si
au vote, sur 16 membres, 8 membres vorent
pour, ¢t 8 contre, dans ce cas la proposition
sera rejetee. 1l constate que Particle ne fait pas
état de la désignation d’un Président par les
membres. Il signale que si son amendement
n'est pas accepte, il faudra le reprendre dans
Parréré d’exéeution.

M. le Ministre indigue que le contenu de
Pamendement présenté par M. Berrouille sera
pris dans le cadre d’un arréte d’exécution.

Un auteur déclare quil retire son amende-
ment suite aux declarations du Ministre.

Un aurre auteur declare qu'il retire le
point 4 de son amendement.

L'amendement de M. Winkel, mis aux
volix, cst rejete par 7 voix contre 1.

Lrarticle 9, mis aux voix, cst adopte par
7 voix contre 1.



Article 10

Amendement de M. Bertouille (voir an-
nexe 11, 6)

L’auteur de Pamendement constate que son
amendement vise a combler une lacune. En
effet, aucun delai n’est impos¢ a la commission
d’agrement pour emettre son avis. Il propose
1 mois mais ne s’opposecrait pas a tout autre

delar.

M. le Ministre proposc de remplacer dans
le texte de cet amendement «1 mois» par
«3 mois ».

L'auteur de I'amendement initial proposc
un sous-amendement portant le Jélai de 1 a
3 mois,
Amendement de M. Winkel (voir an-
nexe I, 5)

L’auteur de 'amendement constate que le
Ministre n’est pas obligé de suivre Pavis de la
commission d’agrement. Des lors, il propose
par son amendement que le Ministre vienne
expliquer devant cette commission le ou les
motifs pour lesquels il n’a pas suivi ledit avis.

M. le Ministre déclare qu'il comprend un
certain discours gui tend a valoriser le pouvoir
legislatif par rapport au pouvoir exécurif.
Neéanmoins, il estime qu'il faut donner a ['Exe-
cutif la pleine valeur de sa decision et la pleine
responsabilite de cette derniere.

Un commissaire fait remarquer a Pautcur
de I'amendement qu’il s'agit d'un arréeé de
PExécutif qui dés lors, peut faire Pobjet d’un
recours devant le Conseil d'Erar. De plus, le
pouvoir leégislatif peut toujours interpeller
I’Executif et le cas echcant, pourvoir au rempla-
cement de son membre défaillant.

L'amendement de M. Winkel, mis aux voix,
cst rejeté par 7 voix contre 1,

L’amendement de M. Bertouille sous-
amendd, mis aux voix, est adopte a 'unanimité
des 8 membres presents,

L’article 10 tel qu’amend¢, mis aux voix,
est adopte par 7 voix contre 1.

Article 11

L'article 11, est adopte sans observations,
a I'unanimit¢ des 8 membres présents.

Arricle 12

Amendement de M. Bertouille (voir an-
nexe I, 73

L'auteur de Pamendement le retire, vu les
explications données par le Ministre dans le
cadre de la discussion générale.

Larticle 12, mis aux voix, est adopte par
7 voix et 1 abstention,

VOTE SUR L’ENSEMBLE DU PROJET

Lensemble du projet, tel gqu'amende, a
ensuite eté adopte par 7 voix et 1 abstention.

La commission a procéde a la lecture et a
"approbation du présent rapport lors de sa
reunion du mercredi 17 mai 1989; il a ete
approuve a l'unanimite des 9 membres pre-
SCIES.

Le President,
’h. MONFILS.

Le Rapporteur,

J. SANTKIN.



ANNEXE 1

Annexe I, 1

Assoc, «arr, 50»
CSD) Licge

CSD Luxembourg
GMS Liége-Est
SAD Esneux-Tilff
A. Coord. a Dom.
SES Chateler
Namur Assistance
SAD Courcelles
SES Centre

SAD Tournai
SAD Charleroi
CS5D Namur
SACODO

SAD Est-Brabant
CCMS

SAD Tubize

S, Coord. dom. E.S.

Guidance ¢t Sang¢
CPAS Enghien pp.
Neupré Sance
C. Info Sanitaices
CFES Enghien

CSD Bruxelles
Féd. M. Médicales
Tele-Secours

MM de Forest

1 Millénaire

€S Le Goeland
MM, Esscghem

Gr. Santé Maelbeck

GGNO
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Associations subsidi¢es au budget 1988
«Soins a domicile »
Art. 12.41, section 53
Communaute frangaise

4020 laege, av. de Jupille

6900 Saint-Huberr, pl. de la Mutualite
4020+ Liége, r. de Vennes

4050 Fsneux-Tilff, av. Laboulle

4000 Liege, 1. Ste Walburge

6071 Chaccler, . du Rempare

5000 Namur, . Char. Jd. Balances
6180 Courcelles, r. A. Carnieres

7490 Brame-le-Comre, av, de la Houssicre
7500 Tournai, bd du Roi Albere

6000 Charlerod, pl. du Manege

5000 Namur, r. Bruno

4890 Maimedy, r. Prince Abhe

5900 Jodoigne, Chateau Pastur

§980 Grez-Doicean, r. du Stampia
1360 Tubize, av. de Scandiano

1440 Braine-le-Chateau, r. de la Station
4410 Vottem, r. Vert-Vindve

1390 Enghien, rue d'Hove

4108 Neupré, rue des Moges

4430 Alleur, r. ;. Truffaut

1390 Enghien. r. St-Quentin

Associations subsidiees au budget 1988
«Soins a domicile et Centres de Santé »
Art. 01.06, section 31
Bicommunautaire

1060 Bruxclles, r. St-Bernard
1190 Bruxelles, chee de Bruxelles
1000 Bruxelles, r. du Boulet
1190 Bruxelles, chée de Bruxelles
1050 Ixelles, r. Malibran

118G Bruxelles, av. Coghen

1090 Bruxelles. r. Jules Lahave
1440 Bruxelles, r. de Theux

1090 Bruxcelles, av. Rommelacre

12.4]
12.41
1241
12.41
1241
12.41
12.41
12.4]
12.4]
12.41
12.41
12.41
12.41
12.41
12.41
12.41
12.4]
12.4]
12.41
12.41
12.41
12.41

1.06
1.06
1.006
1.06
Lo
.06
1.06
.06
1.06



Annexe [, 2

Note a monsieur Charles Picqué

Ministre des Affaires sociales ct de la Santé de la Communauté frangaise

Via monsicur A.M. Hermanus
Secréraire général

Arreee de 'Exceutif de la Communauté frangaise
du 2 juiller 1987

Comme suite a la note de cabinet du 4 mai
1988 et a ma note du 30 mai 1988, ['informe
Monsicur le Ministre du résultat de Pexamen
par mes services des activités des treize asbl
lices par convention avec la Communauté fran-
¢aise {date de signature entre parentchéses).

1. SAD Bastogne
Ruc du Neufchateau 53
6650 Bastogne
(21.12.87)

L’association a ¢ré fondée le 30 novembre
1987 par six professionnels de la santé et de
["assistance, dont deux médecins.

Les intentions proclamées n’ont guére ete
suivies d’effets concrets et 'association ne
parait pas devoir étre prolongee. Elle dcm'lndc
néanmoins que lcs quelques fonds engages,
modiques (il 0’y a pas eu d’engagement de
personnel), solent néanmoins couverts par unc
mtervention de la Communauté francaise, dans
le cadre de la convention (art. 4).

Formellement, les statues er buts de 'asso-
ciation etaient conformes 1 la convention.

2. SAD Tubize
Avenue de Scandiano 8
1360 Tubize
(8.12.87)

SAD Tubize fur I'une des premieres associa-
tions de soins a domicile a se conformer stricre-
ment 4 'esprit et a la lettre de la convention:
administration par un college conforme, défini-
non de lentite gcographique (pres de
20 000 habitants), signature de conventions
particuliéres avec les intervenants, dont la
majorité des medecins generalistes du grand
Tubize, ouverture a d’autres prestataires de
soins (liberté de choix}. SAD Tubize a fait
parvenir a mes services un rapport d’activite
treés complet,

Une coordinatrice, liccnciéc cn  sciences
hospitaliéres, a ¢t¢ cngagee le 197 février
{contrat a dur¢e dérerminée, échéance le
31.12.88, a remps réduit: 30 hfscmnine). Les
statistiques font état de différents types de coor-
dination: ponctuelle (82 cas depuis févricr),
globale (27 cas). Outre le burcau permanent et

les réunmtons mensuelles, Passociation organise
aussi des séances d’information (journée porte
ouverte, rencontres) et de formation (sur le
theme de I'incontinence urinaire, par ex.).

Une permanence téléphontque est assurée
24 heures sur 24, avec "appui d’un répondeur.

3. CECOSAD
Bd du Roi Albert 25
7500 Tournai
(14.12.1987)

Cette  association vient de réellement
deémarrer. Au moment de Ja signature de la
convention, mes scrvices regrettaient Pabsence
d’une reelle mise en «uvre de la mission de
coordination. Mais ici comme dans d’autres
cas, linstallation ctait tributaire de garanties
financicres, que la signature de la convention,
ainsi que des assurances de notre part, allaient
finalement pouvoir fournir. Une difficulté que
cette association a rencontrce, comme d’autres
aussi encore, est la motivation individuelle,
personnelle, des medecing qui ne sont représen-
tés que par le biais de leur association, hormis
unc douzaine d'entre eux (I’association, elie,
represente la majorite des medecins de la ville)
formant plus d’un tiers du collége d’administra-
tion.

Un coordinateur responsable de la perma-
nence telephonique (assurce 24 heurces sur 24,
grace a I'appui d’un répondeur) de la motiva-
tion et de la collaboration des difféerents inter-
venants, a été engagé sous contrat mi-temps
{20 h/semaine durec indeterminee a la mi-
avril}. Depuis le 15 mai, debur reel de I'en-
treprise, quatre cas avaient éteé traités au 21 mai.
{NB: le coordinateur est licencie en education
physique.} (Une popularton de 67 000 habitants
est concernee.)

4. SACODO
Rue Prince Abbé 16
4890 Malmedy
(14.12.87)

Association creee en aolt 87, SACODO a
conclu avee les intervenants, dont la majorite
des medecins de la région, des conventions
particulieres les liant aux activités et aux objec-
tifs de "organisation.




Située en milicu rural a faible population
et a grande étendue, (la Wallonie malmeédienne,
15 000 habitants), clic a eté fondée dans une
claire conscience des besoins existanes (vieillis-
sement de la population, restructuration hospi-
ahere) Néanmoins, et dans I'attente des cré-
dits prevus par Particle 4, 'association a tarde
a demarrer, exposée a des problémes de finan-
cement, ¢t cela malgré existence d'une idée
précise de la fonction de coordination. Finale-
ment, une coordinatrice, assistante sociale, a
ete engagee le 157 mars 1988, pour une durée
d’un an (19 h/semaine). Aprés la constitution
d’un bottin social, la mission est devenue effec-
tive a la mi-avril et, en I'espace d’un mois, ncuf
dossiers avaient été ouverts (a la mi-mai).

Une permanence telephonique cst assurée
24 heures sur 24, avec 'appui d’un repondeur
automatique,.

5. Soins a domicile
Rue Antoine Carniere 12
6180 Courcelles
(14.12.87)

Fondée le 14 octobre 1987, cetee asbl
¢te constituee par dix-sept associés, dont six
medecins, qui forment aussi le college d’admi-
nistration.

Elle couvre le grand Courcelles, soit unc
entit¢ de quelque 31 000 habitants. Ici aussi,
les meédecins sont representés par le biais de
IPassociation des généralistes du lieu.

Une coordinacrice, infirmiere graduée Al,
a ¢te engagée a temps plein pour une durée
determinée, du 1¢f mai au 31 décembre 88, Une
permanence telephonique fonctionne durant les
heures de prestation de la coordinatrice (en son
absence le contact est assuré par un bureau du
CPAS). Un repondeur teléphonique devrait éere
IMI$ €N $CrVice Sous pe.

L’association fonctionne depuis debut mai,
ct, grace notamment 3 la publicite accordee au
dcvcl()ppemcnr de Iinitiative, vingt-quatre cas,
dont de nombreux cas «lourds» ont déja été
pris en charge depuis lors (au 3 | |um 88). L’ini-
tiative courcelloise parait connaitwe un début
d’activite trés prometteur parce que répondant
aux besoins reels de la population et parce que
etant animee d’un grand dynamisme.

6. Soins coordonnes a domicile et ¢ducation
sanitaire,
Rue de la Station 13
1440 Braine-le-Chateau
(14.12.87)

Cette association a ere fondee en novembre
1977 déja. Comme ses activités recoupent la
mission que les conventions privilegient, elle a
emarge, des le debut, a la liste des associations
béncficiaires.
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Elle opere sur la totalit¢ des territoires de
Braine-le-Chateau et Wauthier Braine et une
partie de ceux d’lttre, Haut-Ittre et Clabecq,
SOIt une population de quelque
10 000 habitants.

Une permanence télephonique est assurée
de 8 h 30°a 17 h 30 et jusqu’a 21 h par déviation
vers la Croix Jaune et Blanche.

Madamc Frangois, sccretaire, cst coordina-
trice depuis septembre 1977, a raison actuelle-
ment de 6 h/jour.

Depuls janvier 1988, une trentaine de cas,
dont cinq lourds, ont ete pris en charge. Le
Service d'Etudes socio-cconomiques de la sante
de 'UCL avait, dans un rapport au ministre
de la Communaute frangaise (1982}, mis en
evidence une diminution de 22 p.c. des hospita-
lisations dans le secteur couvert par Tasbl,
diminution liée a ses activités er a sa structure
souple,

7. Tilff-Esneux Santé (TES)
Av. Laboulle 59
4050 Esneux
(14.12.87}

L'association est gérée par un collége d’ad-
ministration de quinze membres. L'entite geo-
graphique de TES (Fsneux, Hony, Mery, Tilff}
compte plus de douze mille habitants et ses
activités s’étendent aux communes limitrophes,
si la demandc existe.

Une permanence telephonique est assurée
24 heures sur 24, avec I'appui des services de
garde medicale.

Deux coordinatrices ont ete engagces a mi-
remps ¢t pour ung durée indeterminee, 'une,
employée, le 157 mars, la seconde, assistante
sociale, en debut mai. Au 147 juin, 48 demandes
effectives avaient eté comptabilisees, dont 5 cas
de maintien a domicile (plus: demandes de
renseignement, de location de matériel sani-
taire, de prestations infirmicres, de deplace-
ment, de kinésithérapie et de repas, d’hommes
a rout faire et d’aides familiales). Interviennent
dans Iassociation, outre les intervenants obli-
gatoires (art 2, 3%, les prestataires de soins
et les services propres a vivifier la structure
meédicale, paramédicale et sociale favorable a
"assistance ¢t 'organisation des soins au
patient a son domicile. Lassociation parait
matntenant bien installée et bénéficier de fa
publicité faite sur le plan local autour de ses
activites.

8) NAMUR ASSISTANCE
Rue Chateau des Balances, 70 bte 12
5000 NAMUR
(14.12.1987)



Namur Assistance a eté créce en 1983, a
I’initiative du Docteur Vandermeeren ct de M.
Bogaert, actuel coordinareur, ¢ducareur social
de formation, D'emblée Namur Assistance a
travaille sur deux axes: complémentarité aux
services existants ot coordination de services.

A la faveur dc la signature de la convention
avec la Communauté francaise, 'association
{qui des le départ remplit toutes les conditions
imposées par ladite convention) a engagé une
permanente depuis début mai 1988. Employee
(contrat a mi-temps, durée determinée jusque
fin novembre) c¢lle seconde le coordinateur
(sous contrat TCT & durée indéterminée} sur
un territoire trés etendu et peuplé d’une cen-
raine de millicrs d’habitants (Namur),

La structure de communication ecst fondee
sur l'existence d'un bureau (local prété par la
ville) et d’un secrétariat {une personne y prend
benevolement les appels a son domicile) et la
mise en place d’un veritable reseau de commu-
nication entre ces deux endroits et le coordina-
teur, par Dintermeédiaire d'un dispatching
assuré aussi par un collaborateur benevole.
Ainsi sont atteintes les conditions optimales
préalables au bon fonctionnement. Dcepuis fe
15 janvier, une quarantainc de patients ont
beneficié des efforts d’une coordination modele
par sa conceptualisation, son pragmatismc et
son caractere global (soins, aide sociale, com-
bat du processus d’entree en dépendance des
personnes dgées, informations sanitaires, pro-
chainement utilisation d’alarmes téiéphoni-
ques).

1’association  s’est aussi donné comme
objectif de sensibiliser davantage, et autant que
faire se peut, les medecing de entité, qui colla-
borent pour la plupart par le biais de leur
association professionnelle.

9 Aide Coordonnee a Domuicile
Liége Ste Walburge a.s.b.1.
244, rue Ste Walburge,

4000 LIEGE
(14.12.1987}

Cette association, fondee en 1985, a, des
le départ, choisi comme objectif principal la
coordination de laction des intervenants dans
I'organisation des soins a domicile, son objectif
secondaire ctant I'utilisation de ce réseau pour
promouvoir la médecine préventive,

Le guarder de Ste Walburge, délimite,
compte une p()pulatlon de 33 000 personnes
dont la majorité appartient a des couches socia-
les défavorisées.

L’association édite un trimestiel et participe
activement a des travaux de recherche er de
reflexion,

Deux coordinatrices, assistantes sociales,
ont eété engagées sous contrat a durée détermi-
née, de la mi-février a la mi-décembre, 'une a
mi-temps, 'autre {retraitée} a 1/8 temps.

La permanence teléphonique est assuree 24
heures sur 24 avec I'appui d'un Centre medical.
Tous les intervenants obligatoires collaborent
a Tassociation mais peu de preuves ont éte
fournies.

Depuis janvier, 65 cas ont éte trairés, dont
une trentaine de «lourds ».

10y Groupe Médico-Social de Liege-Est
Rue des Venncs, 167
4020 LIEGE
(14.12.1987)

Cette association fonctionne depuis trois
ans, sur un territoire qui couvre toute la rive
droite de la Meuse de Licge-Ville (pres de
soixante mille habitants). Elle rassemble tous
les intervenants necessaires par une convention
explicite. Deux coordinatrices ont ét¢ engagées
de février ala mi-decembre. L'une est infirmiere
et licencice en sclence sanitaires (mu-temps) et
I'autre est assistante sociale (1/8 temps) ct
cumule ses fonctions avec des prestations iden-
tiques (1/8 temps) dans l'association prece-
dente. Une permanence telephonique est assu-
rée. Une vingraine de dossiers ont ete ouverts
depuis le début de Pannce.

11y Comité de Coordination Médico-Social
Rue du Stampia, 17
5980 GREZ-DOICEAU
(14.12.1987)

Cette association cxiste depuis 1982 er cou-
vre fes entites de Grez-Doiceau et Beauvechain,
pres de 15 000 habitants. Les intervenants sont
liés par des conventions explicites. Une perma-
nence teléphonique est assurée de jour. Deux
coordinateurs ont été engagés (deux assistants
sociaux), 'un 2 mi-temps, du 1°7 mars 2 la fin
décembre, Nautre a quart-temps, da 1¢7 avril a
fin décembre. La mission de coordination est
bien comprisc et va de depannages quotidiens
et ponctuels a des rencontres avec les prestatai-
res de soins et les services soclaux, en passant
par la coordination proprement dite de presta-
rdlrf.'5 dﬁ S()ln‘i et de services S()(JJUX %1 d()SSlerg
de ce type ayant ¢t¢ ouverts depuis le debur de
I'annee, les paticnts étant surtout des personnes
isolces ot agées.

12y SADFR
Chateau Pastar
5300 JODOIGNE
{14 décembre 1987)

Cette association a été créce en fin d'annce
passce. Collaborant avec [a precedente, clle est
rapidement devenue opérationnelle ot a engage
une coordinatrice employee, le 15 fevrier
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{contrat mi-temps, jusqu’au 15 decembre}. Une
permanence telephonique est assuree de jour et
un repondeur en fonction la nuit. L’association
remplit toutes les conditions imposées, v com-
pris la signature de conventions explicites avec
les intervenants. Couvrant quatre entites de
I’est du Brabant (Jodoigne, Helicine, Orp-Jau-
che et Ramilies, population semi-rurale de
23 000 habitants), I'association se heurte encore
a des réserves locales. Néanmoins, une tren-
taine de cas ont ¢té traités depuis début mars,
dont une vingtaine de mi-mai a mi-juin (pro-
gression constante).

13) Service de Coordination des Soins a Domi-
cile de 1a Ville de Charleros,
Haérel de Ville, Place du Manege
6000 CHARLEROI
{14.12.1987)

Ce projet avait aussi precede 'initiative de
M. Bertouille et "association fonctionne deja a
un rythme tout a fait opérationnel depuis la
signature de la convention, dont les conditions
sont évidemment respectées, sauf la preuve
explicite de la collaboration des intervenants
(qui figurent néanmoins dans I’association).

Le rapport d’activité transmis, ainsi que la
publicit¢ accordee par la presse a 'initiative,
donnent une idée tout 4 fait positive et encoura-
geante des activites de "association, qui cou-
vrent un territoire de plus de deux cent mille
habitants. Une permanence téléphonique de
jour est en passe d’étre prolongée de nuit. Des
banques de données ont éte constituees a
I'usage des intervenants. Les statistiques (du
1.1.88 au 31.5.88) font état de 84 appels ponc-
tuels et 24 cas de coordination, mais selon des
critéres propres, étayes et severes. M. Decuy-
per, coordinateur, est infirmier. Il est sous
contrat a4 durée déterminée  (prochaine
echeance: 31 aolt}, renouvelable tous les
6 mois, «cédé» par le CPAS de la ville au
service de coordination.

En conclusion, et hormis SAD Bastogne,
les différentes associations de soins a domicile
conventionnées fonctionnent bien, a des degrés
d’avancement divers. Certaines prolongent
ainsi leurs activites passees, au depart davan-
tage de type social (Braine-le-Chateau, Namur
Assistance, Liege Ste Walburge, Liege-Est,
Grez-Doiceau, Charleroi). Les autres se sont
constituees en fin d’année dernicre.

Leurs missions de coordination concernent,
globalement et théeoriquement, une populatmn
de plus de 600 000 personnes en région wal-
lonne de la Communaute frangaise.

H semble que la difficulte principale
rencontrée par les associations vient du manque
de motivation de certains médecins, alors que
la convention, justement, leur octroie un role
de premier plan dans Iinitiative de soigner ct
d’hospitaliser a domicile. On touche la "aspect
paradoxal de lentreprise mise sur pied par
la législation de 1987, alors que partout, en
revanche, se rencontrent le méme enthousiasme
et la méme preoccupation d’organiser, de coor-
donner et d'informer les interventions en faveur
de patients qui préferent 'hospitalisation a
domicile ou qui doivent renoncer a I'hospitali-
sation en institution mais pour qui I'age ou
I'isolement, ct souvent les deux facteurs conju-
gues, constituent un obstacle insurmontable,
sinon avec I'aide de services qualifies et certains
de pouvolr continuer lear mission.

Enfin, des que le service d’Inspection medi-
cale aura fait parvenir ses conclusions a mes
bﬁr\dltﬁb, ]C]] mf()rl‘ncr:u allhhltot m()nblLLlr I(,
Ministre.

¢ Directeur général f.f.,

Dr. P. DRUMAUX



Annexe II, 1

Amendement a article 3
touille

dépos¢ par M. Ber-

Supprimer ['alinea 2 de larticle 3

Justification

Comme ['a souligné le Conseil d’Etat, la
securité sociale, en ce compris la définition du
systeme du tiers payant, n’appartient pas au
champ d’actributions de PExécutif, mais de
I'autorite nationale.

Annexe II, 2

Amendement déposé a article
touille et Mme Delruelle

3 par M. Ber-

Remplacer «du tiers payant» par «fixees
par 'Exccutif ».

Annexe 11, 3

Amendement a 'article 4 déposé par M. Ber-
touille
A Particle 4, alinéa 5, ajouter la phrase:

« Ces statistiques ne peuvent érre communi-
quees que de maniere anonyme a 'administra-
tion ou a des institutions qui offrent les mémes
garanties de confidentialite. »

Justification

Il convient d’éviter que des statistiques cir-
culent dans toute une série de cercles sans con-
trole.

Annexe II, 4

Amendement 4 P'article 7 déposé par M. Ber-
touille
A titre principal : supprimer I"article.

A rtitre subsidiaire, ajourer un 2¢ alinca
libelle comme suit:

ANNEXE I

«Si a I'issue d’une enquéte administrative,
une infraction est établie en ce qui concerne la
violation du secret professionnel, des sanctions
disciplinaires seront prises. »

Justification

L'incrimination inscrite en creux dans cet
article est la violation du secret professionnel
— si1 clle n’est pas assortie d’ une peine, ilya
lieu de "'omettre car cela ne sert a rien.

Dans le cas contraire, il faut la préciser.

Annexe II,

Amendement a l'article 9 déposé par M. Ber-

touille

Ajouter une phrase au 2¢ alinéa de
Particle 9:

« Le Président de la commission d’agrement
est désigne par les membres; parmi ceux-ci
le Président ne peut étre un représentant des
Ministres ou des directions genérales des minis-
teres. »

Justification

Il faut que la présidence soit exercée de
maniere autonome.

Annexe II, 6

Amendement a Iarticle 10 déposé par M. Ber-
touille

Ajouter la phrase suivante a larticle 10,
alinca 3

«L’avis est rendu dans le mois sans quoi il
est repute favorable, »

Sous-amendement de M. Bertouille

«L’avis est rendu dans les 3 mois sans quot
il est réeputé favorable. »

Justification

I vy a lieu d*éviter Penlisement et Parriéré
au niveau de cette commission.
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Annexe II, 7

Amendement a 'article 12 déposé par M. Ber-
touille

A titre principal: supprimer cet article.

Justification

La création de commissions est une maladie
endémique de I'Exécutif. 1l faut saisir toute
occasion de freiner cette tendance a 'encom-
missionnement des dossiers!

En outre, les frais de fonctionnement de
ces commissions parasites limitent les moyens
d’action de ’Executif.

A titre subsidiaire, remplacer le texte par:

« L’Executif ... charge la commission
d’agrément d’évaluer [activité des centres ... a
domicile, cette commission éetablit... »



Annexe III, 1

Amendement a I'article 2 déposé par M. Winkel

Supprimer le 2¢ alinca et le remplacer par:
2. Trots services au moins parmi:
— la kinésithérapie

— les soins dentaires

— lergothérapie

— la logopédic

— la psychologie

— la pedicure

— la diététique

et deux services au maoins parmi:
— la biotélévigilance

— le prée de materiel

— l'ameénagement des locaux

— la distribution des repas a domicile.

Justification

Pour la lisibilité de cer article, il y a intérét
a separer les soins dispenscés par des profession-
nels, des services administratifs ct technigues.

De plus, il faut ajouter a cette liste, la
psychologie ¢t la dietetique, vu leur importance
actuelle,

Enfin, exiger cing services au licu de quatre.

Annexe 11, 2

Amendement a 'article 4 déposé par M. Winkel

Ajouter 4 la fin du 17 alinca, aprés « "acri-
vite », «et ¢videmment a la personne prise en
charge ».

Justification

La personne concernee devrait a tout
moment pouvoir vertfier le respect du secret
mcdical sur sa fiche de coordiation.

ANNEXE III

Annexe 111, 3

Amendement a I'article 6 déposé par M. Winkel

Remplacer les mots «un tiers au moins»
par les mots «la moitie au moins ».

Justification

Dans ce genre d’ASBL, il v a souvent trop
peu de personnes compétentes en matiere de
services et soins a domicile qui siegent dans les
conseils d’administration.

Annexc 111, 4
Amendement a I'article 9 dépose par M. Winkel

1. Supprimer la 2¢ phrase ¢t la remplacer
p:lr:

«La commission d’agrément doit tenir
compte plus des qualites professionnelles que
des affinités politiques. Elle est composée selon
les ¢riteres suivants: »

Justification

Il est bon de remettre 100 fois le menier sur
Pouvrage en espérant qu'un jour les qualites
professionnelles primeront sur 'appartenance
a une famille politique!

2. Supprimer les phrases des §¢ et 6% tirets et
remplacer par « — un representant du Ministre
qui a la santé er les affaires sociales dans ses
attributtons; »

3. Supprimer les phrases des 7¢ et 8¢ tirets
et remplacer par «— un représentant de la
direction générale de la Santé et des Affaires
sociales de la Communauté frangaise»

4. Supprimer la phrase du 9¢ ctrer et
remplacer par «— un représentant du Ministre
des Affaires sociales au niveau national quin'a
pas de voix délibérative ».

Annexce [11, 5

Amendement a larticle 10 déposé par M.
Winkel

Supprimer le 2¢ alinéa et le remplacer par:

« La decision de I'Exécutif doit étre motivee
lorsqu’elle rejette une demande.

Lorsque PExceutif ne suit pas Pavis de la
commission d’agrément, il doit faire inscrire ce
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point a I'ordre du jour de la Commission de la
Santé, des Affaires sociales et de la Protection
de la Jeunesse de la Communauté frangaise qui
devra en débatire. Clest seulement apres ce
débat que PExécutif pourra prendre une déci-
sion finale. »

Justification

Si 'Exécutif peut sans probleme contredire
I'avis de la commission d’agrément, il n’y a
aucun intérét a maintenir cette commission.
C’est pourquol, il faut introduire une proce-
dure d’appel qui impose a PExécutif un débat
contradictoire en Commission de la Commu-
nauté frangaise, lorsqu’il y a divergences d’avis.



Anncxe [V

TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION

Article 1¢7

Les personnes de droit public et les associa-
tions sans but lucratif, qui ont pour objet de¢
coordonner des soins et services a domicile
dispensés aux personnes privces d'autonomie,
sont agréees, a leur demande, par 'Exécutif
de la Communauté frangaise, en qualite de
« Centres de coordination de soins et de services
a domicile », ci-apres dénommcs les «centres
agrées », si elles satisfont aux conditions fixées
par le présent decret ou en vertu de celui-ci.

Les centres de coordination agrées excrcent
cette mission de fagon exclusive ou en dispen-
sant conjointement des soins ou des services a
domicile.

Art. 2

La coordination doit étre réalisée entre:
1. les services suivants:

— les soins mnfirmiers a domicile;

— un centre d’aide aux familles;

— un service social

ct

2. quatre au moins des services suivants:
— la kinesithérapie;

— la biotelévigilance;

— le prér de matériel;

— les soins dentatres;

— PPamenagement des locaux;

— lergothérapie;

— la logopedie;

— la pedicure;

— la distribution de repas a domicile
et

3. les meédecins genéralistes, selon le libre
choix du patient.

Art. 3

Aucun doctear en medecine ne peut exercer
son art au sein d'un centre de coordination.

Les prestations du personne]l paramedical
ct infirmier relevant de la nomenclature de
"assurance maladie-invalidité ou du Fonds
national de reclassement social pour handica-
pés sont facturées selon les modalites fixées par
IPExécutif.

Arc. 4

Le centre tient a jour une fiche de coordina-
tion pour chaque personne prisc en charge.
Cette fiche cst accessible aux personnes dispen-
sant les soins of services dont le centre coor-
donne I"activite.

Elle ne comporte aucune donnée couverte
par le sceret médical.

L'¢change d'informations enrre les divers
intervenants  est assuré en  outre par des
réunions de travail dont organisation incombe
au centre,

Le centre de coordination assure un service
de garde garantissant la continuité des soins de
maniere ininterrompue chaque jour de 'annce.

l recueille les donnees statistiques necessai-
res 4 évaluation des besoins, de Noffre et de
la demande et a élaboration de criteres de
qualite en maticre de soins ct services a domi-
cile. Ces statistiques ne peuvent €rre communi-
quées gue de maniere anonyme a Padministea-
tion ou a des instirutions qui offrent les mémes
garanties de confidentialite.

Art. 5

Le cenrre de coordination conclut, selon
les situations locales, des conventions avec des
structures de soins.

Dans e cadre de ces conventions, tout
transfert ou partage de prise en charge entre
une mstance de soins: hopital, association de
genéralistes, maison médicale, centre de jour,
maison de repos et de soins, service de sante
mentale, institution pour handicapés et un cen-
tre de coordination, implique obligaroirement
la communication des informations nécessaires
a la contimuire des soins. Ces informations doi-
vent egalement ¢ere mises 4 la disposition du
medecin librement chotsi par le patient.



Art. 6

Lorsque le centre de coordination est cons-
titue en association sans but lucratif, un tiers
au moins des personnes qui composent son
conseil d’administration exercent, dans la zone
geographique du centre, leurs activiees profes-
sionnelles dans le domaine social ou sanitaire
en coordination avec le centre.

Art. 7

Les administrateurs, le personnel et les col-
laborateurs du centre sont tenus au secret pro-
fessionnel.

Si a lissue d’une enqueéte admintstrative,
une infraction est ctablie en ce qui concerne la
violation du secret professionnel, des sanctions
disciplinaires seront prises.

Art. 8

Les centres de coordination et les services
gu’ils coordonnent exercent leurs activites dans
une méme zone géographique, qui est soumise
a Papprobation de PExécutil au moment de la
demande d’agrement.

Art. 9

L'Exécutif de la Communauté francaise
crée une commisston d’agréement des centres de
coordination des soins et services a domicile.

La commission d’agrément est composee
selon les criteres suivants:

— quatre representants des medecins gene-
ralistes;

— trois representants du secteur paramédi-
cal et infirmier;

— deux representants  des  travailleurs

S0C1auX;

— deux représentants des centres d’aide a
la famille;

— un représentant du ministre qui a la
Sante dans ses attributions;

— un representant du ministre qui a les
Affaires sociales dans ses artriburions;

— un représentant de la direction génerale
de la Santé de la Communauté francaise, gui
assure le secretariat de la commission;
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— un représentant de la direction générale
des Affaires sociales de la Communaute fran-
caise;

— un représentant du ministre des Affaires
sociales au niveau national.

Art. 10

Les centres de coordination qui satistont
aux dispositions du présent décret sont agrées
par I'Exécutif de la Communautc frangaise,
apres avis motive de la commission d’agrement,
conformement aux modalités fixées par I'Exé-
cutif.

La décision de "Exécutif doit etre motivée
lorsqu’elle rejette une demande ou gu’elle s’e-
carte de I"avis de la commission d agrément.

La commission d’agrement est chargee de
vérifier la conformité aux normes. En cas de
non-respect de celles-ci, elle peut recommander
a Exécutif le retrait de agrement. L'avis est
rendu dans les 3 mois sans quoi il est répute
favorable.

L’Exécurif peut proceder au retrait motive
de PPagrément apres que le centre de coordina-
tion ait ¢té entendu ou dament appelé.

Are. 11

1'Fxécutit de la Communaut¢ frangaise
peut, dans la limite des crédits budgetaires dis-
ponibles, octroyer des subventions aux centres
de coordination agreées.

Les subventions sont allouées selon le type
de coordination réalisée, le nombre d’interve-
nants coordonnes, le territoire couvert et la
taille de la population desservic.

Les subventions font I"objet d’une réévalua-
tion périodique, sur base de avis de la commis-
sion d’agrément.

Are. 12

L’Exécutif de la Communaute frangaise
crée une commission d’évaluation de activite
des centres de coordination de soins et services
a domicile, qui a pour misston d’analyser les
données recueillies par les centres et de pro-
mouvoir la qualite des activites du secteur.

Cette commussion etablit un rapport annuel
sur Iactivite des centres agrees et I'adresse a
"Exécutif avant le 31 mars de chaque année.
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