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Nouveau formulaire de demande d’intervention pour les centres de soins de jour.
Madame, Monsieur,
Le Moniteur belge du 7 novembre 2011 a publié un arrêté royal daté du 17 octobre 2011, modifiant l’arrêté royal du 3 juillet 1996, dont vous trouverez copie en annexe.

Le premier article de cet arrêté met à jour la liste des prestations comprises dans le forfait dans les maisons de repos et de soins et dans les centres de soins de jour (art. 147, § 1er) comme dans les maisons de repos pour personnes âgées (art. 147, § 2). Vous trouverez une version coordonnée de cet article sur notre site, à l’adresse suivante :
http://www.inami.fgov.be/care/fr/residential-care/specific-information/intervention-patients-mrpa-mrs-csj.htm 
L’article 2, 1°, de cet arrêté prévoit l’ouverture des centres de soins de jour aux bénéficiaires diagnostiqués comme souffrant de démence à la suite d’un bilan diagnostique spécialisé de la démence effectué par un médecin spécialiste en neurologie, en gériatrie ou en psychiatrie, quel que soit leur degré de dépendance physique.
Il s’imposait donc de modifier en conséquence, d’une part le verso de l’échelle de Katz, et d’autre part le formulaire de demande d’octroi de l’allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière dans un centre de soins de jour.
Vous trouverez ces formulaires modifiés en annexe. Vous pouvez également les télécharger sur notre site, à l’adresse suivante :
http://www.inami.be/care/fr/residential-care/specific-information/formulaires.htm 

Ces nouveaux formulaires sont à utiliser à partir du 1er janvier 2012. Toutefois, si vous avez d’anciens formulaires en stock, vous pouvez encore les utiliser jusqu’au 31 mars 2012, sauf bien entendu si votre demande concerne un bénéficiaire diagnostiqué comme souffrant de démence à la suite d’un bilan diagnostique de la démence effectué par un médecin spécialiste.
Quant à l’article 2, 2°, de cet arrêté, il ouvre la possibilité de création de centres de soins de jour destinés à des patients palliatifs. Toutefois, cette mesure ne sera pas tout de suite d’application car le SPF Santé publique doit encore modifier l’arrêté royal du 21 septembre 2004, fixant les normes pour l'agrément spécial comme maison de repos et de soins, comme centre de soins de jour ou comme centre pour lésions cérébrales acquises, afin d’y introduire des normes d’agrément spécifiques pour les CSJ destinés aux patients palliatifs ("centres de soins de jour pour personnes souffrant d’une maladie grave").
Le Ministre des Affaires sociales publiera ensuite un arrêté ministériel réglant le financement de ce nouveau type d’institutions.
Je vous remercie pour la collaboration que vous apportez au système d'assurance soins de santé et vous prie d'agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.
Le Fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général
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Annexe 41 (verso)

Catégories de dépendance

maison de repos pour personnes âgées - maison de repos et de soins
Sur base de l'échelle d'évaluation, reprise au recto, les catégories de dépendance sont déterminées comme suit (le bénéficiaire est considéré dépendant lorsqu'il obtient un score de «3» ou «4» pour le critère concerné) :

Catégorie O : y sont classés les bénéficiaires qui sont totalement indépendants physiquement et psychiquement ;

Catégorie A : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont entièrement indépendants physiquement ;

Catégorie B : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou aller à la toilette ;


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;

Catégorie C : y sont classés :


- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et aller à la toilette, et


  ils sont dépendants pour incontinence et/ou pour manger ;

Catégorie C dément : y sont classés :


- les bénéficiaires dépendants psychiquement :


  ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et


  ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et


  ils sont dépendants pour incontinence, et


 ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou pour aller à 


  la toilette et/ou pour manger.

Critères de dépendance

centre de soins de jour
Le bénéficiaire doit satisfaire aux critères de dépendance suivants :



- soit il est dépendant physiquement :



  il est dépendant pour se laver et s'habiller, et



  il est dépendant pour le transfert et déplacements et/ou aller



  à la toilette ;



- soit il est dépendant psychiquement :



  il est désorienté dans le temps et dans l'espace et



  il est dépendant pour se laver et/ou s'habiller ;



- soit il a été diagnostiqué comme souffrant de démence à la suite d’un


  bilan diagnostique spécialisé de la démence effectué, sur prescription


  du médecin traitant, par un médecin spécialiste en neurologie, en 


  gériatrie ou en psychiatrie.
Annexe 44 a

DEMANDE D'OCTROI DE L'ALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE

DANS LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE DANS UN CENTRE DE SOINS DE JOUR

(Art. 34, 11°, de la loi coordonnée du 14.07.1994)

	CENTRE DE SOINS DE JOUR

N° d'agrément


	Dénomination et Adresse



	ORGANISME ASSUREUR
N° Mutualité ou

Office régional ou



Centre médical  régional


	Dénomination et Adresse




BENEFICIAIRE :

Numéro d'inscription O.A. : 


NOM – Prénom : ………………………………………………….
Date de naissance :


Adresse :


DATE D'ENTREE : ………………………….heure : ………………………

Date de la demande :

J'atteste que le bénéficiaire est admis dans l'institution aux dates et heures mentionnées au registre de présence de l'institution. 

Je suis responsable des soins dispensés au bénéficiaire qui sont couverts par l'allocation forfaitaire que je sollicite.

Il s'agit en l'occurrence d'une première demande – une prolongation (1)

Je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, l'échelle d'évaluation étayant la demande d'allocation (1).

En cas de première admission d’un bénéficiaire fondée sur un diagnostic de démence effectué par un médecin spécialiste et lors de chaque demande de prolongation : je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, l'échelle d'évaluation et je certifie que la date du bilan diagnostique spécialisé figure dans le dossier de soins du patient (1).

Le responsable de l'institution,

Date : 


Signature – Nom: 


(1)
Biffer les mentions inutiles.















1.25.02.00

Avenue de Tervueren 211 ( B - 1150 Bruxelles 

Tél. : 02 739 71 11 ( Fax : 02 739 72 91

Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures
. Possibilité de rendez-vous.

