COMMISSION COMMUNAUTAIRE FRANCAISE

01 Février 2024. - Décret modifiant le décret du 5 mars 2009 relatif
a l'offre de services ambulatoires dans les domaines de I’Action sociale,
de la Famille et de la Santé

L’Assemblée de la Commission communautaire frangaise a adopté et Nous, Gouvernement,
sanctionnons ce qui sulit : .\'
Article 1 \

Le présent décret régle, en vertu de l'article 138 de la Constitution, une matiére vieée a
l'article 128 de celle-ci.

Article 2 AS)

Dans I'ensemble du décret du 5 mars 20009 relatif a I'offre de sewice@ulatoires dans les
domaines de I’Action sociale, de la Famille et de la Santé, les m rvices actifs en
matiére de toxicomanie » ou « services actifs en matiére de toxi@nies », d’'une part, et
les mots « service actif en matiére de toxicomanie » ou « servi@ tif en matiére de

toxicomanies », d’autre part, sont remplacés par les mots « ices actifs en matiére de
drogues et addictions », d’'une part, et, d’autre part, « se actif en matiére de drogues et
addictions ». gé,

Article 3 &

@nre de coordination de soins et d’aide a

e de coordination de soins et d’aide a

ion de soins et d’aide a domicile » sont

r les mots « services de coordination de soins et

Dans I'ensemble du méme décret, les mots «
domicile » sont remplacés par les mots «
domicile » et les mots « centres de coordi
remplacés par les mots sont remplacé
d’aide & domicile ». AQ“
Article 4 OQ'

A Particle 2 du méme décr&s modifications suivantes sont apportées :

1) au2° lemot«b é&iaires » est remplacé par le mot « usagers » et la phrase est
complétée par « ,'eh centre social santé intégré » ;

2) aud’ les m{f}« le bénéficiaire » sont remplacés par les mots « I'usager » ;
3) leb° \sg‘ﬁplété par les mots « a I'exception du centre social santé intégré » ;
4) au7? gds mots « a prévenir et » sont insérés entre les mots « prioritairement » et les

mee « a lutter » ;

8°, les mots « I'organisme de coordination ou » sont abrogés ;
le 9° est remplacé par ce qui suit :

« 9° le territoire : entité géographique de la Région bilingue de Bruxelles-Capitale sur
laguelle I'offre de I'ambulatoire est organisée ; » ;
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7) sontinsérés un 10°, 11°, 12°, 13°, 14°, 15°,16°, 17° rédigés comme suit :

« 10° la coordination : action qui vise a assurer la gestion et 'organisation du service
ambulatoire, anime I'équipe et reste attentive a son bon fonctionnement, veille
au respect des différents cadres administratifs et légaux en vigueur. Elle
participe activement a la constitution de réseaux de partenaires des autres
services social-santé de son territoire d’intervention, et notamment a ses lieux de
concertation lorsqu’ils existent, facilitant ainsi des collaborations intra et
intersectorielles du social-santé ;

11° les bassins d’aide et de soins : zones géographiquement continues, qui ne se ° CO
superposent pas, incluant des communes entiéres et/ou des parties de ce Y
derniéres et couvrant 'ensemble du territoire de la Région bilingue de Bru -
Capitale. lls sont le niveau intermédiaire entre la région et les communeg
charge de la coordination et de la concertation entre les acteurs de I latoire
et avec les services résidentiels ainsi que leurs interactions avecg | au
régional ou national ; Q\%

12°  les groupements de quartier : zones géographiquement con[g&s, qui ne se
superposent pas, couvrant 'ensemble du territoire de la R@ n bilingue de
Bruxelles-Capitale. lls sont le niveau qui permet d'orga la politique d’aide et
des soins au plus proche des citoyens ;

13°  la fonction inclusive : fonction mise en ceuvre p @soalcteurs de 'ambulatoire
afin de rendre possible I'intégration des publi %’s fragiles dans le systéme
socio-sanitaire en prenant en charge, y co@ en allant a leur rencontre, les
personnes qui n'ont pas acces aux soing, leurs besoins, et en les aidant a
accéder au systéme de soins classiquéiel que soit la ou les raisons de leur

manque d’acceés ; <
14°  laction communautaire : appro asée sur le pouvoir d’agir des populations,
qui vise a élaborer et dévelo { avec et pour les usagers, des réponses

collectives & des problém tc‘q s collectives dans une perspective de
changement social, d’a% joration des déterminants de la santé, de lutte contre
'isolement et les mé mes d’exclusion sociale et culturelle.

Ce processus ;ﬁfssif d’analyse et d’action repose sur la participation effective
des usagers et mise en synergie avec des professionnels du social et de la
santé, des&@urs locaux et des ressources du territoire ;

n

15°  lieu de lign*lieu d’action communautaire qui a pour objectif général de favoriser
I’inclgg/ et la construction de liens sociaux. Ces lieux d’accueil & bas seuil
'a visent en outre a agir sur les déterminants sociaux et communautaires
%% santé mentale ;

16° C/Qrfair—aidant : personne qui a connu, pendant une durée de minimum six mois
»Q/ consécutifs, au moins une problématique similaire au public bénéficiaire du
‘b’ service et qui souhaite partager son expérience pour la mettre au profit des
C;Q usagers. La qualité de pair-aidant est formalisée par une attestation sur
honneur ;

17°  outreaching : pratiques consistant a aller a la rencontre de publics éloignés de
l'aide et des soins, ainsi que des services d’accompagnement mobiles. ».
Article 5
L’article 3 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 3 § 1. — Le service de santé mentale est un service ambulatoire qui, par une
approche pluridisciplinaire, contribue au diagnostic et au traitement thérapeutique ainsi qu’'a
la prévention et a 'action communautaire, au bénéfice des usagers et de leur famille.
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§ 2. — Cette approche pluridisciplinaire lui permet une articulation de différentes fonctions,
assurant la prise en charge de situations complexes notamment au niveau psychiatrique,
psychologique, psychothérapeutique, logopédique et social.

§ 3. — Le service de santé mentale travaille étroitement avec les partenaires social-santé de
proximité et prend en charge les problématiques qui nécessitent un suivi spécialisé tout en
assurant la continuité des soins de santé mentale généralistes. ».

Article 6
L’article 4 du méme décret est remplacé par ce qui suit : \‘jo

« Art. 4. § 1°". — Le service de santé mentale exerce les missions générales suivantes’ O

1° offrir un premier accueil, analyser et, le cas échéant, orienter la demande de Lgég/
bénéficiaire usager :

— le service de santé mentale veille & garantir un accueil clinique miﬁi@ avec une
analyse de la demande et, le cas échéant, une réorientation ; Q/

— il référe les usagers réorientés vers les dispositifs ou interve@% adaptés a la

problématique. '\Q
li peut : ’Q/
O

— référer aux psychologues de premiére ligne (con\ﬁonnés par I'Institut national
d’assurance maladie invalidité) ou du secteur priyéfes usagers dont la
problématique est adaptée au cadre de ces QispUsitifs ;

premiére ligne (conventionnés par
dité), du secteur privé, ou des usagers
pour lesquelles un suivi psychiatrique ou
pécialisée est indiquée ;

— intervenir a la demande des psychologu
I'Institut national d’assurance maladie j
ou leur famille pour des prises en ¢
une prise en charge pluridisciplin

2° poser un diagnostic et assurer le @ment psycho-médico-social de problémes de
santé mentale ; ()

3° assurer un accompagneme ychologique pluridisciplinaire. La présence d’un
psychiatre dans I'équi @ arante d’une vigilance médicale et indispensable a
laccompagnement d uation de I'usager dans sa complexité. La présence de
I'assistant social est&rante d’une prise en charge sociale lorsque celle-ci est
nécessaire.

Le service de\%nté mentale assure le traitement des usagers notamment par :
) ur§r oration avec toutes les personnes et institutions concernées ;
i

a
b) vi d’'usagers qui sont hébergés dans des institutions résidentielles et
&pitaliéres, en accord avec les médecins de ces institutions ;

(@9' un suivi d’'usagers qui ont été hébergés dans des institutions résidentielles et

:'\Q hospitaliéres ;
d) un travail qui vise a la réinsertion sociale de I'usager qui, a la suite de problemes de
santé mentale, rencontrent des difficuliés dans leur vie familiale, scolaire,
professionnelle ou sociale ;

4° organiser, élaborer ou collaborer 4 des activités de prévention et d’action
communautaire. Le service de santé mentale organise ou collabore a des activités de
prévention et d’action communautaire étroitement liées a ses missions le cas échéant,
aux projets spécifiques qu'il développe en partenariat ou non avec d’autres services.
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Ces activités peuvent notamment consister en :

a) linformation, la sensibilisation et 'éducation en matiére de santé mentale de la
population ;

b) [linformation, la sensibilisation et I'éducation en matiére de santé mentale des
travailleurs du réseau sanitaire et social ;

c) des interventions spécifiques de prévention envers des groupes ciblés, notamment
dans des lieux d’accueil de la petite enfance ;

d) la création de lieux de liens et ou d’action en santé mentale communautaire ; °,\¢?
e) la mobilité des soins, l'outreaching ; '\\’.O
f) l'offre d’'un appui aux autres acteurs de terrain.

§ 2. — Le service de santé mentale travaille en coordination avec le réseau sani%&s
psychosocial et scolaire. A cet effet, il est tenu de :

1° participer activement a la structure de partenariat local ou, si celle-ci f4&t défaut, veiller
avec les personnes, institutions et services concernés a instituer itiative
semblable ;

2° entreprendre des démarches pour établir des accords de p%%%at avec les
personnes, institutions et services publics et privés ;

3° participer a la Plate-forme de Concertation pour la Sggté fhentale en Région de
Bruxelles-Capitale.

§ 3. — Le service de santé mentale peut offrir une pri g%n charge d’auteurs d’infraction a
caractere sexuel. A cet égard, il peut accepter d&@wre les auteurs d'infraction a caractére
sexuel référés par le Centre d’Appui Bruxelloi

Dans le cadre de I'accord de coopération % avril 1999 entre 'Etat fédéral et la
Commission communautaire commune Commission communautaire frangaise
concernant la guidance et le traitemegé’auteurs d’infractions a caractére sexuel, le College
désigne des services de santé me pour constituer des équipes spécialisées agréées
dans le suivi et le traitement des@ﬂeurs d’infraction a caractere sexuel. ».

Article 7 60

Dans la section 1% dl@pitre 1" du titre 1°" du méme décret, il est inséré un article 5bis
rédigé comme suit :

7]

« Art. 5bis. — Afined¢ tenforcer I'intégration de son action avec celle d’'un centre social santé
intégré se t sur son territoire d’intervention, le service de santé mentale peut mettre
en place u llaboration avec le centre concerné. ».

Articl C
o>
Jj‘@@é 6 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

e service actif en matiére de drogues et addictions est un service ambulatoire qui, par
une approche pluridisciplinaire, méne, de maniére permanente et privilégiée, une action
spécifique de prévention, de réduction des risques, d’accompagnement, de soins ou de
réinsertion, vis-a-vis de personnes, institutions et communautés confrontées ou susceptibles
d’étre confrontées aux usages et mésusages de substances psychoactives (alcool, tabac,
médicaments et autres drogues légales et illégales) et aux conduites addictives (avec ou
sans produits). ».
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Article 9
L’article 7 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 7. — Le service actif en matiére de drogues et addictions exerce les missions d’accueil
et d’'information pour les usagers de drogues, leur famille et leur entourage et au moins une
des missions générales suivantes.

1°  L'accompagnement

Le service actif en matiére drogues et addictions accompagne la demande des usagers
et assure, par un suivi individualisé ou collectif, la guidance psychosociale et '\'
administrative en concertation avec les personnes et institutions concernées, \O

notamment les acteurs socio-sanitaires, scolaires et socio-culturels. Il peut ens:&,
orienter ou réorienter les usagers en fonction de leurs besoins vers des persogr ou

institutions plus appropriées. '&
2° Les soins AS)

et assure le

de drogues ou des
s aspects médicaux,
e mieux-étre des

as nécessairement leur

a) Le service actif en matieére drogues et addictions pose un diag
traitement des usagers rencontrant des problémes liés a l'u
conduites addictives. Le traitement de ces problémes inté
psychiatriques psychologiques et sociaux. Il vise a ass
usagers dans leur milieu habituel de vie, ce qui n'im I@ugp
sevrage.

b) Le service associe au traitement de l'usager, 'accord de celui-ci, le médecin
généraliste désigné par l'usager et, dans la ure du possible, tous les
professionnels extérieurs a I'équipe du sefwice, susceptibles de contribuer au
traitement. Q

3° La prévention &

a) Le service actif en matiére de Qgﬁes et addictions organise des activités de
prévention ou collabore a I’ isation d’activités ayant pour objet la prévention
environnementale, univer; , Sé€lective ou indiquée.

b) Les activités de préverlion peuvent notamment consister en :

1. I’information,@@ensibilisation et I’éducation de la population ainsi que des
acteurs o@sanitaires, psychosociaux, scolaires et socioculturels en matiére
de drog% t addictions ;

2. des jierventions spécifiques de prévention envers des groupes ciblés,
n ment envers des personnes, institutions ou communautés confrontées
usceptibles d’étre confrontées a des probléemes d’usage de drogues ou des
(%9 onduites addictives.

4 L uction des risques

,\Q(k service actif en matiére de drogues et addictions organise des activités de réduction
des risques.

Les activités de réduction des risques peuvent notamment consister en :

a) linformation, la sensibilisation et I'éducation des usagers de drogues, de la
population en général et, entre autres, des acteurs socio-sanitaires, psychosociaux,
scolaires et socioculturels en matiére de risques liés a l'usage de drogues et des
moyens de les réduire ;
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b) des interventions spécifiques, en ce compris la distribution de matériel médical et
paramédical, les activités menées dans les salles de consommation & moindre
risque, la distribution de naloxone et d’eau stérile, les programmes
d’accompagnement et d’éducation aux risques liés a 'injection, I'analyse de
substances, le travail dans les milieux de vie, la participation des usagers de
drogues ;

c) Les services agréés pour réaliser les activités visées en b) peuvent également
mettre en place une salle de consommation & moindre risque, c’est-a-dire un
service ambulatoire offrant aux personnes consommatrices de drogues un lieu S
protégé permettant de consommer dans des conditions socio-sanitaires optimalesd\
et sous la supervision d’'une équipe pluridisciplinaire en vue de diminuer les ri
pour la santé, leur entourage et I'environnement et de permettre la réinsertio%sns
la société, conformément a 'article 37bis ;

d) les services agréés pour réaliser les activités visées au point b) ontJ’ tion
d’offrir & leur public et dans la mesure des moyens disponibles, des mgdicaments et
dispositifs médicaux qui concourent a diminuer les dommages d &anté publique
liés a certaines consommations particuliérement risquées. Po faire, les acteurs
agréés menant des activités de réduction des risques, tel définies dans le
décret relatif a I'offre de services ambulatoires dans les ines de I'action
sociale, de la famille et de la santé, doivent pouvaoir : r ce matériel et
meédicaments directement auprés des fournisseurs , stocker ; les diffuser auprés
des services en assurant 'accés aux usagers ; Q

e) les services agréés pour réaliser les activités%f;{ées au point b) ont I'autorisation de
commanditer la confection de kits de matéig) stérile et de dispositifs médicaux
aupres de pharmaciens, de distributeur: mer¢ants en gros, importateurs et
fabricants agréés par le ministre fédé e la Santé publique ;

f) la liste des médicaments et dispos@lij$' médicaux visés au point d) nécessaire a la
mission de réduction des risq t établie par le Collége de la commission
communautaire frangaise. 9

5° La réinsertion 0,
Le service actif en maf:ﬁ& drogues et addictions effectue un travail d’encadrement
nécessaire a la réinsertieA sociale, familiale, scolaire et professionnelle des usagers. Il

travaille en collab a@n avec les personnes et institutions concernées, notamment les
acteurs socio-sanitdires administratifs, scolaires et socioculturels et le monde du
travail. ». @,

x
Article 10 \Q/

L’article @}ﬁéme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art, e service actif en matiére de drogues et addictions peut, en outre, exercer une
o@missions particuliéres parmi les suivantes.

G

1°y”La liaison

Il méne une action de liaison entre différents intervenants ou entités confrontées, ou
susceptibles d'étre confrontées aux usages et mésusages de substances psychoactives
et aux conduites addictives. Il organise les collaborations de fagon a ce que les besoins
des usagers et des communautés soient rencontrés de maniére adéquate.

2° La formation

Il assure la sensibilisation, la formation, ia formation continuée, I'intervision ou la
supervision d’intervenants confrontés ou susceptibles d’étre confrontées aux problémes
rencontrés par les usagers de drogues et les conduites addictives.
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3° L'outreach

Il déploie son activité pour une personne ou un groupe de personnes dans son milieu de
vie, au sein d’autres structures résidentielles, virtuelles ou au sein de I'espace public. ».

Article 11

Dans la section Il du chapitre I°" du titre I du méme décret, il est inséré un article 8bis
rédigé comme suit :

z

« Art. 8bis. — Afin de renforcer I'intégration de son action avec celle d’un centre social sant
intégré se trouvant sur son territoire d’intervention, le service actif en matiére de drog e%\
addictions peut mettre en place une collaboration avec le centre concerné. ». \

Article 12 Af’
L'article 9 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées : '&

1) les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par les mots « de I’usagQ/» €t le mot
« bénéficiaire » est remplacé par le mot « usager » ; ,Q.

2) les mots « selon les méthodes » sont remplacés par les motm@ des actions
collectives, communautaires ou individuelles » ; %
i

3) les mots « — méme lorsqu'il peut étre fait appel a des in@@o s spécialisées dans
certains types d’aide ou de missions — » sont abrogé

Article 13 %‘b

L’article 10 du méme décret est remplacé par ce@ uit ;
« Art. 10. — Les centres assurent les mission fvantes :

1° aider la personne, dans sa globalité, €h,&ffrant un premier accueil, en analysant sa
situation, en envisageant toutes I@ussibilités d’intégration et en assurant son
accompagnement et son suivi Q)

2° développer le lien social et % eilleur accés des personnes aux équipements collectifs
et a leurs droits fonda e@ ; agir sur 'ensemble des facteurs de précarisation
sociale ;

3° solliciter la parti a@n active des personnes aidées, les intégrer, elles et leur famille,
dans la vie citoy ;

4° Jutter contre'lggéxclusions et favoriser la promotion d’actions d’intégration sociale ;

5° conso de% travail en réseau et orienter, au besoin, les personnes vers des
instity plus spécialisées pour résoudre des situations critiques spécifiques ;

6° si r aux autorités compétentes les dysfonctionnements institutionnels et
ementaires décelés et formuler des propositions pour y pallier. ».

@cle 14

L'article 11, 2°, du méme décret est complété par la phrase suivante : « Cette analyse est
intégrée dans le rapport d’activités pluriannuel visé a l'article 163, § 1°. ».

Article 15

A l'article 12 du méme décret, le mot « relationnelle, » est inséré entre le mot « vie » et le
mot « affective ».
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Article 16
L’article 13 du méme décret est remplacé par ce qui suit :
« Art. 13. § 1¢". — Le centre de planning familial assure les missions suivantes :

1° Tlaccueil, I'information et 'accompagnement des personnes, des couples, des familles
ou des groupes au sujet de leur vie relationnelle, affective et sexuelle et de leur santé
sexuelle et reproductive ;

2° linformation sur l'interruption volontaire de grossesse et, le cas échéant,
accompagnement de la personne qui souhaite bénéficier d’'une interruption de e Cb
grossesse ou son orientation vers un autre centre de planning familial ou établisse@\'
qui y procéde ;

3° le développement d’une stratégie de prévention et de promotion de la santé, Héa ees
vers la vie relationnelle, affective et sexuelle, et la santé sexuelle et reprodugtive, a
I'attention des personnes, des couples, des familles ou des groupes, n
milieu scolaire.

§ 2. — Pour réaliser les missions visées au § 1¥, le centre de planning al est tenu :

1° d'accueillir toute personne concernant sa vie relationnelle, aﬁéb@e et sexuelle et de lui
apporter écoute, réponse et orientation ;

2° d'organiser a minima des consultations médicales, psy Qg%ques, sociales et
juridiques ; ‘b’%

3° dorganiser des activités de prévention et de prorrS%t de la santé visant a permettre a
tout individu d’accéder a une vie relationnelle, a@c ive et sexuelle épanouie, d’assurer
linformation et de susciter la réflexion sur ¢ mes, notamment en assurant des
activités d’animations en matiére d’éducat; la vie relationnelle, affective et sexuelle
en particulier en milieu scolaire.

Le nombre minimal d’heures d’animatio ducation a la vie relationnelle affective et
sexuelle en milieu scolaire est fixé p ollége.

le centre peut développer d tés dans le domaine spécialisé de la pratique

Dans le respect de la Iégislatio@gueur relative a P'interruption volontaire de grossesse,
I
d’interruption volontaire de grosSesse.

Le centre de planning a@al peut développer des activités spécifiques dans des domaines
plus spécialisés liées s missions notamment dans le cadre de la consultation conjugale
et familiale, de la+sn@Wiation familiale et de la consultation sexologique.

ing familial peut également développer des activités d’appui aux

profession matiére de vie relationnelle, affective et sexuelle et de santé sexuelle et

reproduc&'/
Articz%,
Q}aa% la section 1V du chapitre I* du titre 1° du méme décret, il est inséré un article 13bis
&digé comme suit :

>,

« Art. 13bis. — Afin de renforcer I'intégration de son action avec celle d’'un centre social santé
intégré se trouvant sur le territoire de son bassin d'aide et de soins, le centre de planning
familial peut mettre en place une collaboration avec le centre concerné. ».

Article 18

A l'article 14 du méme décret, les mots « le malade » et « le patient » sont remplacés par les
mots « l'usager ».
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Article 19
A l'article 15 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1) le 2° est remplacé par ce qui suit :

« 2° assurer des fonctions d’action communautaire, fondée sur la mission visée au 3°
de maniére a avoir un impact favorable sur les déterminants de la santé de la population
concernée ; » ;

2) le 4° est complété par les mots « pouvant prendre différentes formes avec a minima un

accueil physique de l'usager » juste avant le point. ‘,\‘to
Article 20 &
L’article 16 du méme décret est remplacé par ce qui suit : 47

« Le service de médiation de dettes est un service ambulatoire qui preste gief ices, a
I'exclusion de la conclusion d’'un contrat de crédit, en vue de venir en aide aniére
&bnes physiques
ire face a leurs
ut de trouver une
lui assurer des

cter dans la mesure du

préventive ou curative aux personnes surendettées, c’est-a-dire aux pe

qui rencontrent des difficultés financiéres ou sont dans lI'impossibilité

dettes exigibles ou a échoir. Le service de médiation de dettes a

solution durable au probléme de surendettement du débiteur. Il yf

conditions de vie conformes & la dignité humaine en l'aidant g (@s

possible ses engagements envers les créanciers. ». §J
%

Article 21 &
L'article 17 du méme décret est remplacé par ce giisuit :
« Le service de médiation de dettes exerce les @j$sions suivantes :
1°  L'accueil %
Le service de médiation de dettes@fce les missions d’accueil et d’'information pour les
e

personnes et ménages en situa@ surendettement ou en difficultés financiéres et
leur famille.

2° Le suivi en médiation ﬁ}@g's
Le service de médiati e dettes réalise une analyse budgétaire (ressources et
dépenses du mé a@, un inventaire des dettes et procéde, avec l'aide du juriste, a
'examen de la Iébti é des montants qui sont réclamés. Dans la mesure du possible et
en accord aveQle ou les usagers, il etablit un budget respectant la dignité humaine du
ménage et &e"’yocie un plan de remboursement ou un moratoire avec les créanciers.

3° Lacc nement

Le g'(ce de médiation de dettes assure, en son sein et en concertation avec l'usager,
I idance budgétaire, psychosociale et administrative nécessaire au bon déroulement
"&l plan de remboursement. |l peut également orienter ou réorienter les usagers en
\Qfonction de leurs besoins vers des personnes ou institutions plus appropriées.
4° |a prévention
Le service de médiation de dettes peut organiser des activités de prévention ou
collaborer a l'organisation d’activités ayant pour objet la prévention du surendettement.
Les activités de prévention peuvent notamment consister en :

1. linformation, la sensibilisation et I'éducation de la population ainsi que des acteurs
socio-sanitaires, psychosociaux, scolaires et socioculturels en matiére de
surendettement et de gestion budgétaire ;
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2. des interventions spécifiques de prévention envers des groupes ciblés, notamment
envers des personnes confrontées ou susceptibles d'étre confrontées a des
problémes de surendettement. ».

Article 22

Dans la section VI du chapitre I du titre I1* du méme décret, il est inséré un article 17bis
rédigé comme suit :

« Art. 17bis. — Afin de renforcer l'intégration de son action avec celle d’'un centre social santé
intégré se trouvant sur le territoire de son bassin d’aide et de soins, le service de médiation C‘o
de dettes peut mettre en place une collaboration avec le centre concerné. ». ,\Q\'
Article 23 Q}

A l'article 22 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées : &Jﬁ
—  premiére phrase : AS)
1) le mot « centre », utilisé deux fois, est remplacé par le mot « segge! »

2) le mot « ou », entre les mots « vivre sa maladie » et les m@on handicap », est
remplacé par une virgule ;

3) les mots « ou son vieillissement » sont insérés entre E/Qn%ts « son handicap » et
les mots « a son domicile » ;

1) les mots « le bénéficiaire » sont remplacés

o

es mots « 'usager ».

— troisiéme phrase : %,[(b’Q
Rar

Article 24

Dans le méme décret, il est inséré un articIQ;@s rédigé comme suit :

« Le service de coordination veille, da ganisation de ses missions, a impliquer
prioritairement des acteurs implanté s le bassin de soins ou séjourne l'usager. ».
Article 25 O

A I'article 23 du méme décn@_,’)es modifications suivantes sont apportées :

1) au1°, les mots « "@zessaire, » sont insérés entre les mots « médecin traitant, » et les
mots « 'ensembl s soins » ;

2) au?2° lemo t\gﬁrveillance » est remplacé par le mot « veille » ;
3) les mo%@u bénéficiaire » sont remplacés par les mots « de I'usager ».

Article 2QQ/
L’arti 4 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

(OQ 24, — Afin de renforcer l'intégration de son action avec celle d’'un centre social santé
egré se trouvant sur son territoire d’intervention, les services de coordination de soins et
de services a domicile peuvent mettre en place une collaboration avec le centre concerné. ».
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Article 27

A Tlarticle 25 du méme décret, les mots « patients bénéficiaires » sont remplacés par le mot

« usagers ».

Article 28

A Tarticle 26 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) les mots « patients bénéficiaires » sont remplacés par le mot « usagers » ;

2) le quatriéme paragraphe est abrogé. \‘jo

Article 29 '\\'O
A I'article 28 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées : Af’@

1) le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers » ; '&

2) les mots « le bénéficiaire » sont remplacés par les mots « l'usager » ;

3) les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par les mots « de I’ua@r ».

Article 30

Dans le méme décret, il est inséré un article 28bis rédigé cor@gﬂit :

« Art. 28bis. — Au sein d’'un méme bassin, le service d’aigé?\’domicile organise des tournées
de soins afin de limiter les déplacements de son équ% d

Article 31 &

A larticle 29 du méme décret, les modificatwuivantes sont apportées :

1) le mot « bénéficiaires » est remplacé garle mot « usagers » ;

2) les mots « le bénéficiaire » sont r@acés par les mots « 'usager » ;

3) les mots « du bénéficiaire » s,qﬁg/emplacés par les mots « de l'usager ».

QO

Article 32 @)
Dans la section Xl du cgs;?e 1¢" du titre 1*" du méme décret, il est inséré un article 31bis
rédigé comme suit :

« Art. 31bis. — Le tre d’accueil téléphonique peut également se spécialiser dans
certaines problé ques, pour lesquelles il exerce les missions spécifiques suivantes :
- lacco ement psychologique de la personne en difficulté ;
- I’ac@pagnement des familles et proches de la personne en difficulté ;
- ’@.‘ompagnement des services et structures dans lesquelles s’inscrit la personne en
iculté ;
C—) la mise en place d’une cellule de soutien a la prévention. ».
Article 33

Dans le titre | du méme décret, il est inséré un chapitre Il intitulé « Chapitre Ill. — Définitions
et missions du centre social santé intégré ».
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Article 34

Dans le chapitre Ill, introduit par l'article 30, il est inséré un article 31ter rédigé comme suit :

« Art. 31ter. — Le centre social santé intégré est un service ambulatoire qui offre aux usagers
une prise en charge généraliste intégrée de santé somatique, mentale et action sociale. ».
Article 35

Dans le chapitre Ill, introduit par I'article 30, il est inséré un article 31quater rédigé comme

suit : CO
« Art. 31quater. — Le centre social santé intégré exerce les missions générales suivanti'o\'

1° aider la personne dans sa globalité et dans toutes ses possibilités d’'intégration e@
offrant un premier accueil aux usagers, analyser leur situation et, le cas échéa
orienter leur demande vers le service compétent au sein du centre ou vers tre
service spécialisé ; \0

2° développer le lien social et un meilleur accés des personnes aux équig&ments collectifs

et a leurs droits fondamentaux. Agir sur I'ensemble des facteurs d carisation
sociale ;

3° susciter la participation active des personnes aidées, les in@%lles et leur famille,
dans la vie citoyenne ;

4° dispenser des soins de santé primaire tels que visés @erticles 14 et 15,

5° assurer un accompagnement et un suivi de l’usag%?‘dans la durée ;

6° assurer un accompagnement psychologique généraliste ;

7° assurer des fonctions d’observatoire de | Qnté et du social, tel que visé a l'article 15,
3°; @

8° assurer des fonctions d’'action com autalre

9° renforcer les liens avec certain @t es services ambulatoires, notamment en mettant en
place des collaborations ;

10° garantir la prise en cha @ tous les usagers et ce indépendamment de leur statut
administratif et de leur gﬁlrablllte financiére ;

11° accompagner I’us@dans ses démarches administratives pour obtenir une
assurabilité financiefe

12° mettre en plﬁ"g%es dispositifs de liaison interprofessionnelle ;

13° tout emlaigsant le choix a I'usager de changer de service ambulatoire, mettre en place
des pratiques permettant la continuité dans la démarche de l'aide et des soins au sein
du re social santé intégré, y compris lorsque 'usager choisit librement de changer
;&Nice ambulatoire afin de le maintenir dans le systéme soignant. ».

Q\ﬁe 36

Dans le chapitre lll, introduit par 'article 30, il est inséré un article 31quinquies rédigé
comme suit ;

« Art. 31quinquies. § 1*". — Le centre social santé intégré peut en outre exercer une fonction
inclusive spécifique, devant consister a :

1° mettre en place un service d’outreaching en vue d’aller a la rencontre des populations
qui ont un accés plus difficile aux soins ou aux services ;
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assurer 'accueil et la prise en charge d’un pourcentage minimum, tel que fixé par le
Collége, des ayants droit a I'aide médicale urgente émise par le centre public d’action
social ou au réquisitoire émis par FEDASIL ;
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3° et prévoir une réactivité aux situations d’'urgence afin d’accueillir des dispositifs externes
d’accés aux droits et aux services nécessaires a la gestion de la situation d’'urgence.

§ 2. — Pour exercer cette fonction inclusive, le service ambulatoire doit :

1° faire une demande d’extension de cadre qui doit étre introduite auprés des services du
College ;

2° assortir cette demande d’un rapport établissant le besoin de la population du
groupement de quartiers. ».

Article 37 O\‘;O

Dans le chapitre Ill, introduit par l'article 30, il est inséré un article 31sexies rédigé corﬁ%@

suit ; <
« Art. 31sexies. — Afin d’assurer I'exercice de ses missions, le centre social santg tgré

peut bénéficier d'un accompagnement. Les modalités de cet accompagne nt fixées
par le College. ».

<
Article 38 OQ

A l'article 32 du méme décret, en début de phrase sont ajoutés le s « Jusqu’a 'adoption
d’'une programmation conjointe avec la Commission communaL@ commune, » et le mot
« Le » est remplacé par le mot « le ». @)

Article 39 ,{/‘b'
o<

L'article 33 du méme décret est remplacé par ce quiguit’:
« Art. 33. — Pour étre agréé, le service ambulato@'Qé\tisfait aux conditions suivantes :

1° étre constitué sous forme de personne 9@ but lucratif, dont I'objet social est en lien

avec le secteur pour lequel il sollicite;% agrément ;

2° exercer ses activités principalem r le territoire de la Région bilingue de Bruxelles-

Capitale ; 4
3° compter, dans I'équipe de ailleurs de I'association sans but lucratif, une personne
chargée d’étre le point tact du service ambulatoire ;

philosophique, rel ou d'orientation sexuelle, sans aucune discrimination au sens

4° étre accessible a &; et tous, sans distinction d’ordre sexuel, politique, culturel, racial,
AN
du décretdu 8 g illet 2010 relatif & la lutte contre certaines formes de discrimination et a

la mise en du principe de I'égalité de traitement, avec une attention particuliére a
I'accessiQils ¢t I'accueil des personnes en situation de handicap, qu'il soit d’ordre

physiq\; nsoriel ou intellectuel ;

5° res er les régles de déontologie et de secret professionnels afférentes aux diverses
ssions ;

"Qarantir la confidentialité dans I'organisation de ses locaux ;

C) mener une démarche d’évaluation qualitative conformément au titre 1V ;
8° respecter les conditions sectorielles d’agrément et les hormes d’agrément ;
9° souscrire une assurance en responsabilité civile professionnelle ;

10° souscrire une assurance en responsabilité des administrateurs ;

14/36



11° respecter les obligations générales applicables aux asbl qui découlent du Code des
sociétés et des associations ;

12° étre accessible a toutes et tous, et particulierement aux publics présentant des
vulnérabilités socio-économiques et sanitaires ;

13° garantir que I'ensemble des prestataires de soins appliquent les tarifs conventionnés et
fixés par I'Institut national d'assurance maladie invalidité. ».

Article 40
A Tarticle 34 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées : O\‘/‘o
1) le § 4 est remplacé comme suit : Q’},\'

« § 4. — Le service peut comprendre une équipe pluridisciplinaire spécialisée d*ns la
guidance et le traitement d’auteurs d’infractions a caractére sexuel qui ass@au moins
les fonctions psychiatriques, psychologique et sociale. Pour assurer ¢ de ces
fonctions, cette équipe est composée de personnes qui assurent desprestations
équivalant au moins a un quart d’équivalent temps plein de travail & la fonction

psychiatrique, & un demi équivalent temps plein de travail poyr lafAction
psychologique et a un quart d'équivalent temps plein de tra\é@ur la fonction

sociale. » ;
’ Q)
C

2) un § 5 est inséré comme suit : Q
« § 5. — L’équipe peut également assurer des foncti complémentaires, notamment
dans le domaine de la médecine, des soins infir , de la pédagogie, de la sociologie,

Ksociales, de la criminologie, de la

pie, d’éducateur et en ce compris dans
mentaires sont directement li€ées aux
entale dans le cadre de ses missions

jets spécifiques. ».

de I'anthropologie et des sciences humaines
psychomaotricité, de la logopédie, de I'ergo
I'emploi de pair-aidant. Ces fonctions co
activités menées par le service de sa
générales et, le cas échéant, de se

Article 41 46

A I'article 35 du méme décret,@@(ot « patients » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 42

A l'article 37 du mém@&ret, les mots « une équipe d’au minimum un mi-temps par mission
agréee » sont rem s par les mots « une équipe de base minimale composée de

4 équivalents te lein, dont au moins un mi-temps par mission agréée et inclut au
surplus une ton de coordination, a laquelle au minimum un quart-temps est dédié. ».

Article 4 Q}
A I’arti@e 37bis, § 2, du méme décret, les mots « remplissant la fonction meédicale » sont
cés par le mot « médecin ».
icle 44
A l'article 38 du méme décret les modifications suivantes sont apportées :
1) le 1° est remplacé par ce qui suit :

« 1° sans préjudice des dispositions prévues a l'article 40, garantir une accessibilité
aux personnes selon les modalités définies par le Collége ; » ;
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2)

3)

Article 45 \O
O

le 2° est remplacé par ce qui suit :

« 2° assurer une permanence sociale, libre et sans rendez-vous, dans ou en dehors
des locaux du centre d’action sociale global, visant a prendre en charge la
demande de la personne. Le Collége fixe les modalités de fonctionnement des
permanences sociales ; » ;

un 3° est inséré et rédigé comme suit :

« 3° collaborer avec les centres d’action sociale globale agréés, conformément a
l'article 11. Le Collége fixe les modalités de collaboration entre les centres. ».

W

L'article 39 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 39. § 1°". — Pour étre agréé comme centre d’action sociale globale, le cen mporte
une équipe d’au moins 3 équivalents temps plein remplissant la fonction so% d’un
équivalent temps plein remplissant une fonction administrative.

§ 2.

étre complétée, au besoin, par une équipe complémentaire en verxgé

— En vue de poursuivre I'approfondissement des missions, cette é&@e de base peut
ritéres fixés par le

Collége. Q
§ 3. — Un des professionnels remplissant la fonction sociale a a responsabilité de la
coordination. Le temps de travail de coordination est lié au s de travail de la fonction

sociale selon les modalités déterminées par le Collégw

Article 46 v
A I'article 41 du mé&me décret, les modifications @Qantes sont apportées :

1)

2)

3)

au § 1°, 6°, le mot « administratives » &@mplacé par les mots « de soutien
administratif » ; Q

au § 1%, un 7° et 8° sont insérésé&edigés comme suit :

« 7°de prévention et d’anima OA en matiére d'éducation a la vie relationnelle, affective
et sexuelle, notamment ensilieéu scolaire ;

8° de coordination. » ;
au § 2, le mot « a@ﬁstrative » est remplacé par les mots « de soutien administratif ».

Article 47 °
\/Q/

A l'article 4 me décret, les modifications suivantes sont apportées :
1) au 1* glinéa, 3°, le mot « gradué » est abrogé ;
2) a linéa, le 3° est complété par les mots « ou infirmier(ére) spécialisé(e) en santé

G

4)

munautaire » sont insérés entre les mots « infirmier(ére) gradué(e) social(e) » et les
ots « a raison d’au moins zéro seize équivalent temps plein » ;

au 1% alinéa, un 6° est inséré et rédigé comme suit :

« 6° un(e) responsable de la coordination engagé(e) a un quart d’équivalent temps plein
au moins. » ;

au 2°™e glinéa, un 3°, 4°, 5° et 6° sont insérés et rédigés comme suit :
« 3° un(e) sage-femme a raison d’au moins zéro seize équivalent temps plein ;

4°  un(e) travailleur(euse) titulaire de la spécialisation en santé communautaire a
raison d’au moins zéro seize équivalent temps plein ;
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5°  un(e) éducateur(rice) spécialisé(e) a raison d’au moins zéro seize équivalent
temps plein ;

6° un(e) assistant(e) en psychologie a raison d’au moins zéro seize équivalent temps
plein. ».

Article 48
L'article 43 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Pour étre agréé comme maison médicale, le service comprend une équipe . ¢°
pluridisciplinaire composée au minimum de deux médecins agréés comme fitulaires du t@,

professionnel particulier de médecin généraliste, d’un professionnel de la santé, no \,
médecin, disposant d’un agrément en vertu de la loi coordonnée du 10 mai 2015 r ?@}e
I'exercice des professions des soins de santé, ainsi que de personnel d’accuewgfr

a

Article 49 '\Q
Dans le méme décret, il est inséré un article 44bis rédigé comme suit : ’?’Q/
io

« Art. 44bis. - Le service pourra solliciter, via une demande de modificition d’agrément telle
que prévue aux articles 77, 78 et 78bis, une extension du cadre ‘équivalent d’un demi
temps plein de fonction d'assistant social. ». O

Article 50
Q&

L'article 46 du méme décret est remplacé par ce qui :

« Art. 46. — Par dérogation a l'article 33, 1°, le se Pﬁg e médiation de dettes, conformément
a la loi du 12 juin 1991 relative au crédit a la co mation, peut étre organisé par une
personne morale de droit public qui exerce s tivités dans la Région bilingue de
Bruxelles-Capitale si elle est agréée a ce

Article 51 &Q

L'article 47 du méme décret est raﬁg/acé par ce qui suit ;

. ».

« Pour étre agréé comme i8§&’de médiation de dettes, le service doit avoir I'aide aux
personnes en difficulté pogr social ou mission légale. Il comprend une équipe
pluridisciplinaire qui assure au moins les fonctions suivantes :

1° la fonction de mé ion de dettes. Pour garantir I'exercice de cette fonction, le service
affecte a la mé@jation de dettes au moins 3 ETP assistant social disposant d'une
formation sp(etbialisée ou d’une expérience professionnelle ;

2° lafon
I'exé
é

dgg, ridique. Pour garantir 'exercice de cette fonction, le service justifie de

ion de prestations juridiques par un juriste a raison d’au moins zéro trente-trois
lent temps plein, disposant d’'une formation spécialisée ou d’'une expérience
essionnelle en médiation de dettes et lié a I'institution par un contrat de travail ou
ar une convention.

C) Cette convention peut aussi étre conclue avec une association employant un ou des
juristes répondant aux conditions visées au 1* alinéa ou encore avec I'organisme agréé
en vertu de l'article 143 du décret du 5 mars 2009 ;

3° lafonction d’accueil et de secrétariat. Pour garantir I'exercice de cette fonction, le
service affecte 0,5 ETP a I'accueil et au secrétariat.

Le Collége peut fixer le contenu minimal de la formation spécialisée visée aux 1° et
2°. ».
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Article 52

A I'article 48 du méme décret, le mot « bénéficiaire » est remplacé par le mot « usager ».

Article 53

L’intitulé de la sous-section X de la section |l du chapitre 1° du titre Il du décret est remplacé
par les mots suivants : « Conditions d’agrément des services de coordination de soins et
d’aide a domicile ».

Article 54 . '\‘,b
L’article 52 du méme décret est remplacé par ce qui suit : \\/O
« Art. 52. § 1¢". — Pour étre agréé comme service de coordination de soins et d’aide aC

domicile dans le cadre de la mission visée a l'article 23, 1°, le service, pour chaq ager,
assure la coordination de tous les services nécessaires a son maintien & domici
notamment :

a) aide aux actes de la vie journaliere par un service agréé comme se&'&/d’aide aux

familles et aux personnes agées ; Q)
b) accompagnement social ; é@'
c) soins infirmiers a domicile ; CP

d) distribution de repas a domicile ;

e) kinésithérapie ; §(§b’

f) prét de matériel ; &
.

g) logopédie ;

h) ergothérapie ; Q/,&

i) podologie ; &Q

j) télévigilance ; 4QJ

k) soutien psychologique ; O‘Q’

I) soins bucco-dentaires

m) coiffure. »0'
&

§2. - Le service d dination organise un systéme de veille lui permettant de répondre
aux urgences de&gers vingt-quatre heures sur vingt-quatre et sept jours sur sept. ».

Article 565 '\\g/
Dans l'arficle 53 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1{0 ot « centre » est remplacé par le mot « service » ;

«

<&

3) au2° le mot « garde » est remplacé par le mot « veille » ;

au 1°, le mot « principaux » est abrogé de méme que le « , 1° » ;

4) au 2° le mot « patients » est remplacé par le mot « usagers » ;

5) au 2° les mots « endéans I'heure par du personnel infirmier » sont remplacés par les
mots « si nécessaire ».
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Article 56
Dans l'article 54 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) les mots « centres de coordination de soins et services » sont remplacés par les mots
« services de coordination de soins et d'aide » ;

2) au1°, a)etb), le mot « centre » est remplacé par le mot « service » ;
au 2°, les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par « de l'usager » ;

3) le 3° est remplacé par ce qui suit : . CO
« 3° de l'organisation du service et du type de systéme d’accueil téléphonique mi @\'

place : Q}

a) le service de coordination de catégorie 1 ou 2 peut organiser le premier
accueil téléphonique des usagers par un prestataire extérieur ;

b) le service de coordination de catégorie 3 est un service de cobrdination
intégré qui organise I'accueil téléphonique (analyse de | ation, réponse et
orientation) de toutes les demandes exclusivement en iQtefne au centre. ».

Article 67 ,Q/'\Q
A l'article 55 du méme décret : C/O

1) au § 1%, alinéas 1% et 2, et au § 2, le mot « centre »@emplacé par le mot
« service » ; '<y

2) au § 1%, alinéa 1°, les mots « de soins et d’aide » sont insérés a la suite des mots
« ci-aprés dénommé le coordinateur ». S

Article 58 '@

A larticle 56 du méme décret, les mo{({érons suivantes sont apportées :
1) le mot « centre » est remplacé e mot « service » ;

2) au1° le mot « bénéﬁciaire@st remplacé par le mot « usager » et le mot « centre » est

remplacé par le mot «@&e »;
3) au2° les mots « d@e eficiaire » sont remplacés par les mots « de I'usager ».
Article 59 b

A larticle 56 du@me décret, le mot « centre » est remplacé par le mot « service ».

<
Article 60 \\
A lartigl du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1)

( ';Q}au § 3, les mots « de personnel infirmier » sont remplacés par les mots « d’'une
infirmiére ou d’un infirmier ».

§ 2, les mots « patients bénéficiaires » sont remplacés par le mot « usagers » ;

Article 61

A l'article 59, du méme décret, les mots « patients bénéficiaires » sont remplacés par le mot
« usagers ».
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Article 62

A l'article 60 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1) au 1°" alinéa, le chiffre « 4 » est remplacé par le chiffre « 3 » ;

2) le 4° est abrogé.

Article 63
A I'article 61 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1) au 1°, les mots « titulaires du certificat d'immatriculation visé a l'article 132 » sont \‘b

abrogés ; ,\'\’O

2) au 4’ le mot «, seniors » et les mots « remplissant la fonction de coordinateur i@

général » sont abrogés. '&
Article 64 AS)

Dans le titre II, chapitre | du méme décret, il est inséré une section |l mt%&f « Section I, -
Conditions d’agrément du centre social santé intégré ».

Article 65 %
Dans la section Il, introduite par l'article 54, il est inséré un ar@P 63bis rédigé comme suit :
« Art. 63bis. — Le centre social santé intégré est constitué s la forme d'une asbl qui

répond a I'une des caractéristiques suivantes :

1° avoir pour objet de remplir les missions d’un ¢

social santé intégré ;

2° avoir pour objet de mettre en place la coll
exploitant des services agréés dlstlncts
normes d’agrément d'un centre so §

n

tion entre plusieurs structures distinctes

d’offrir un service correspondant aux

té intégré ;

3° disposer de plusieurs agrement
santé intégré. ».

Article 66 Q
Dans la section i, introduitgér larticle 61, il est inséré un article 63ter rédigé comme suit :

« Art. 63ter. — Afin d’aﬁr son accessibilité, le centre social santé intégré prévoit des
horaires d‘acces gt s, flexibles et certaines plages horaires sans rendez-vous.

semble répondent aux normes d’un centre social

Ces modalités é/ﬁ@’flxees par le Collége. ».

Article 67
Dans jéettlon I, introduite par I'article 61, il est inséré un article 63quater rédigé comme

suit zb,
@ 63quater. — Par dérogation a l'article 33, 1°, 'objet social du centre social santé
égré est en lien avec les missions prévues a l'article 31bis. ».

Article 68

Dans la section Il, introduite par I'article 61, il est inséré un article 63quinquies rédigé
comme suit :

« Art. 63quinquies. — Le centre social santé intégré dispose d’'une équipe pluridisciplinaire
composée au moins du personnel suivant :

— trois équivalents temps plein remplissant la fonction d’assistance sociale ;
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— un équivalent temps plein remplissant la fonction administrative ;

— un et demi équivalent temps plein remplissant la fonction d’accueil ;

— un demi équivalent temps plein remplissant la fonction d’action communautaire ;
— un équivalent temps plein remplissant la fonction de coordination ;

— deux médecins remplissant la fonction de médecine générale ;

— un professionnel de la santé, non médecin, disposant d’un agrément en vertu de la loi
coordonnée du 10 mai 2015 relative a 'exercice des professions des soins de santé, CO

O
Article 69 Af’&
,¢>

— un demi équivalent temps plein remplissant la fonction psychologique. ».

L'article 64 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 64. § 1°". — Le service ambulatoire introduit une demande d’agrément\gprés des
services du Collége.

Le College détermine les modalités d’introduction de cette demande. te demande
d’agrément est accompagnée d’une note précisant la maniére do service répond ou

envisage de répondre aux missions pour lesquelles il demand tre agréé et dans laquelle
il s’engage a respecter les conditions d’agrément et les nor énérales, sectorielles ou du
centre social santé intégré, visées au présent titre. Q

§ 2. — Les documents suivants sont joints a la dema%@égrément :

1° le nom de l'association sans but lucratif ; X

2° le nom du service ambulatoire ; Q,;

3° le numéro d’entreprise ; Q/&

4° e relevé d’identité bancaire ; @}»Q'

5° le nom de la personne habilité& eprésenter I'association sans but lucratif ;
6° I'adresse du ou des siéges/dactivités ;

7° le nom de la personné cldfgée d’étre le point de contact avec I'administration les
services du Colleége.et $a désignation par le Conseil d’administration ;

8° un document étabssant que le service a la jouissance des locaux ;
9° une attestat] e l'assurance en responsabilité des administrateurs ;
10° une a @ n de I'assurance en responsabilité civile professionnelle du service ;

11° un bu@g&t prévisionnel du service ambulatoire mentionnant toutes les subventions
publigues acquises ou sollicitées, dont I'allocation pour les aidants-proches ;

,Lgbrcomposition de I'équipe, présente et sollicitée, avec fonctions, qualifications et temps
de travail ;

C{C’f I’'ensemble des ressources publiques dont dispose 'asbl.

§ 3. — Les services du Collége déclarent la demande recevable si elle contient tous les
documents visés ci-dessus, déclarés sinceres et conformes et s'ils sont signés par la
personne habilitée a représenter I'association sans but lucratif. ».
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Article 70

Dans l'article 65 du méme décret, les mots « , le Collége fait instruire et fait procéder a une
inspection » sont remplacés par « par les services du College, le dossier est instruit et une
inspection est réalisée ».

Article 71

L’article 66, alinéa 1%, du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Les services du Collége soumettent ensuite le dossier de demande d’agrément .
comprenant I'analyse administrative ainsi que le rapport d’inspection au Conseil consultat%\cjo

pour avis. ». \
Article 72 Q}
Ar,

Dans l'article 67 du méme décret, les mots « son projet » sont remplacés par | ts « sa
demande d’agrément ».

. &
Article 73 QQ/

L'article 68 du méme décret est abrogé.

A\
Article 74 C/OQ/

A Iarticle 69 du méme décret, le mot « provisoire » est abrogd®:

. A
Articl
rticle 75 &f&

Dans la section Il du chapitre 1l du titre Il du méme@ecret, il est inséré un article 69bis
rédigé comme suit :

« Art. 69bijs. — La demande d’agrément se n deux temps, par la demande d’un
agrément provisoire d’abord, ensuite d’ ément définitif. ».

Article 76 4QJ

L'article 70 du méme décret es placé par ce qui suit :

« Art. 70. — Le College octr@m agrément provisoire pour une durée de deux ans,
renouvelable maximunx@fois, pour autant que le demandeur :

1° respecte:
a) pourles #gf€ments par secteur, le point 1° de I'article 33 ;
b) po ’%rément centre social santé intégreé, I'article 63bis ;

2° s'en a respecter, au plus tard 3 mois aprés le versement de la premiére avance de
S ention, les points 2° & 13° de l'article 33 ;

o

ntroduit une demande d’agrément provisoire conjointement auprés du Collége et des
ervices du College accompagnée des documents prévus a l'article 64, § 1eret § 2, 1°,
2°, 3% 4° 5° 11°,12° et 13°;
4° s'engage a introduire aupreés du College, au plus tard 3 mois aprés le versement de la
premiére avance de sa subvention, les documents prévus a l'article 64, § 2, 6° a 10°.

La décision du Collége accordant I'agrément provisoire précise les missions pour lesquelles
le service ambulatoire est agréé provisoirement et, sauf pour les services d’aide a domicile,
la composition de 'équipe subventionnée. ».
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Article 77

Dans l'article 71 du méme décret, les mots « le Collége fait procéder a une inspection et
détermine si » sont remplacés par « une inspection par les services du Collége est réalisée
afin de vérifier si ».

Article 78

A l'article 72 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) a la premiére phrase, les mots « le Collége fait » sont remplacés par les mots « les ,
services du Collége font » ; O

2) ala premiére phrase, les mots « par le service ambulatoire » sont insérés entre@vot
« actualiser » et les mots « les documents visés a l'article 64, § 2 » ;

3) au2éme alinéa, le mot « Il » est remplacé par « Le Collége ». ,@'

Article 79 Q
L’article 73 du méme décret est complété par les mots « dans le moi@suit ».

Article 80 ,%
Dans l'article 77 du méme décret, le mot « ambulatoire » est@ aprés le mot « service ».

Article 81

A l'article 78 du méme décret, les modifications sul{afﬁés sont apportées :

1) le 1°" alinéa devient le paragraphe 1" ; Q

2) les mots « au Collége » y sont remplacé r « aux services du College » ;
3) le 2°™ alinéa est abrogé et rempla%gar un paragraphe 2 rédigé comme suit :

« § 2. — Par dérogation au 1°" aligda, en cas de modifications de cadre qui n'ont aucun
impact sur le budget et n'entr; taucune conséquence sur le respect des normes de
fonctionnement et de perso@el, le service ambulatoire introduit une demande, par
simple courrier avec de réception ou par voie électronique avec accusé de
réception, aux servic Collége. ».

Article 82 b@

A larticle 79 du
modification ¢

e décret, la derniére phrase « Le Collége peut faire une proposition de
inte d’agrément au service ambulatoire. » est remplacée par la phrase

« Le Collé t également, en cas de non-respect des normes ou lorsque les missions ne
sont plus isées, imposer une modification d’agrément ayant pour effet une diminution de
la sub on. ».

83

Cﬁ?l’article 83 du méme décret, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « au
service » et les mots « par pli recommandé ».

Article 84
A Tlarticle 84 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) au § 1¢, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « du service » et les mots
« concerné dans » ,
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2) au § 1°, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers » ;

3) au § 2, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « du service » et les mots
« concerné dans ».

Article 85

A l'article 86 du méme décret, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 86

A Particle 92 du méme décret, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers »'»\‘b

| QO
Article 87 Q/\'

A I'article 93 du méme décret, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot (ﬁ rs ».

Article 88 AS)

A Particle 94 du méme décret, les modifications suivantes sont apportée L&

1) ala premiére phrase du 1¢" alinéa, les mots « il informe le Collg son intention de
fermer et » sont insérés entre les mots « ses activités, » et le S « communique
cette décision » ; O

2) ala premiére phrase du 1°" alinéa, le mot « trois » est r 'acé par le mot « six » ;

3) ala deuxiéme phrase du 1% alinéa, les mots « Le e@:e » sont remplacés par le mot
« Il ». X,

Article 89 Q?

A I'article 95 du méme décret, le mot « pann@» est remplacé par le mot « support ».

Article 90 Y
A I'article 96 du méme décret, le m%@bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 91 00'
A Particle 97, la premiére I@e du 1°" alinéa est complétée par les mots « et transmis par
le service ambulatoire& ervices du Collége ».

Article 92 . Q/

L'article 98 d@}é décret est complété comme suit ;
« Les autre@p dalités sont fixées par le Coliége. ».
Article@sj

AN le 99 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
au § 1¢, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers » ;

2) au § 2, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « le service » et le mot
« réclame » et le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers » ;

3) au § 3, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « le service » et le mot
« informe » et le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers » et les mots
« le bénéficiaire » sont remplacés par les mots « l'usager » ;

4) au § 4, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».
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Article 94

A larticle 100 du méme décret, les mots « et pour les centres social santé intégré » sont
insérés entre les mots « Par secteur » et les mots « , le Collége ».

Article 95

A l'article 101 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) au § 1¢, le mot « bénéficiaire » est remplacé par le mot « usager » et les mots « du

bénéficiaire » sont remplacés par les mots « de l'usager » ; . CO
2) unnouveau § 2 est inséré et rédigé comme suit : \Q\'
« § 2. — Afin de respecter I'anonymat des usagers, I'obligation prévue au § 1¢ \

d’écoute. » ;
3) Tlancien § 2 devient l'article 102. \0

Article 96
OQ

L’article 102 du méme décret est abrogé.

s’applique pas au Centre d’accueil téléphonique dans le cadre de leur mi%

Article 97 C/

Q
D
Article 98 %

A Tlarticle 104 du méme décret, le premier aIiné@vient le § 1*" et un § 2 est inséré et
rédigé comme suit :

L’article 103 du méme décret est abrogé.

« § 2. — Dans le cas d’'un centre social sa ﬁégré, le service ambulatoire transmet un seul
rapport d’activité annuel approuvé pa@emblée générale du service, méme s'il est
constitué de plusieurs services agré@. e contenu est déterminé par le Collége, aprés avis
du Conseil consultatif. ».

Article 99 g EO
A article 105 du méme&lé et, le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 100 b’

Larticle 106 du8me décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 106: e./— La mention « agréé par la Commission communautaire frangaise » est
obligatoir tous documents, affiches et publications, en ce compris les publications
numérigues, du service ambulatoire et est visible a I'extérieur du batiment.

.%Les services ambulatoires doivent veiller a respecter les obligations prévues par la
e graphique de I'Union européenne et la directive (UE) 2016/2102 relative a
‘dccessibilité des sites internet et des applications mobiles des organismes du secteur
public telle que transposée par le décret du 9 mai 2019 relatif a 'accessibilité des sites
internet et des applications mobiles des institutions publiques de la Commission
communautaire frangaise.

§ 3. — Les obligations prévues au § 1¢ ne s’appliquent pas quand des raisons de sécurité ou
d’anonymat des travailleurs le justifient. ».
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Article 101
A l'article 107 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) les mots « centre santé social intégré, » sont intégrés entre les mots « centre d’accueil
téléphonique, » et les mots « les services ambulatoires agréés » ;

2) les mots « centre de coordination de soins et de services a domicile » sont remplacés
par les mots « service de coordination de soins et d’aide & domicile ».

Article 102

A l'article 108 du méme décret, les mots « les régles prévues par 'arrété 2001/549 relai{/@
I'application du décret de la Commission communautaire frangaise du 12 juillet 2001 &
modifiant diverses Iégislations relatives aux subventions accordées dans le secteur
politigue de la santé et de I'aide aux personnes et relatif a la modification de dive étés
d’application concernant les secteurs de I'aide aux personnes, de la santé, desfersonnes
handicapées et de l'insertion socioprofessionnelle » sont remplacés par « Ia%@slation
relative au secteur du non marchand en vigueur et applicable & la Commisglon
communautaire frangaise de la Région bilingue de Bruxelles-Capitale )O

A

Article 103 Q,
L’article 110 du méme décret est remplacé par ce qui suit : C/O

« Art. 110. — Le service ambulatoire organise la formation nuée de I'équipe agréée telle
que prévue par l'article 89 de l'arrété 2001/549 relatif & lication du décret de la
Commission communautaire frangaise du 12 juillet odifiant diverses législations
relatives aux subventions accordées dans le sect e la politique de la santé et de l'aide

aux personnes et relatif a la modification de div rrétés d’application concernant les
secteurs de I'aide aux personnes, de la santé{des personnes handicapées et de l'insertion
socioprofessionnelle. %9

Le Collége peut déterminer des critéres&ﬁimaux supplémentaires auxquels doivent
répondre ces formations. ». 4@

Article 104 OQ'

A larticle 111 du méme dé@j} les mots « coordinateur général » sont remplacés par les

mots « point de contac&@,

Article 105 R Q/

Dans le titre 1I, }itre lll, section 1", sous-section Il, il est inséré un article 111bis rédigé
comme suit\,

« Art. 11 . — Le service ambulatoire peut désigner, au sein de I'équipe agréée, une ou
des p nes assurant la fonction de coordination. ».

%@?106

~

‘article 118 du méme décret, le mot « ambulatoire » est inséré entre les mots « du
service » et le mot « ainsi ».
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Article 107
L’article 119 est remplacé par ce qui suit :

« Art. 119. — Sauf dispositions contraires, la liquidation des avances de la subvention sont
liguidées, a cinquante pour cent au plus tard le 15 février, a vingt-cing pour cent pour le
15 juin, et a vingt-cing pour cent pour le 15 septembre. ».

Article 108

A l'article 120 du méme décret, le mot « sectorielles » est abrogé. . CO
Y

Article 109 \O
O

L’article 122 du méme décret est remplacé par ce qui suit :

« Art. 122. — Sauf dispositions contraires, le solde de la subvention est quuidé,@ le

31 octobre de I'année suivante. Les piéces justificatives relatives aux fraisﬂ@ rsonnel, de
fonctionnement et de formation visés aux articles 116 et 118 sont remisegypour le 15 avril au
plus tard et selon les modalités déterminées par les services du Collég&

@)
Article 110 “Q

A larticle 123, alinéa 2, du méme décret, les troisiéme et quat phrases « Elles sont a
fournir pour le 30 avril de I'année suivante en double exem IQ'ue. Elles seront
accompagnées d’un rapport d’activités en double exem montrant le respect de la
convention conclue avec le Collége. » sont remplacé%l(p r la seule et méme troisiéme
phrase suivante : « Les piéces justificatives sont an) pagnées d’'un rapport d’activité et
doivent, tous deux, étre remis pour le 30 avril. ».,Q

. I,
Article 111

A Tarticle 125 du méme décret, le mot g@g'féficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 112 Q}’

L'article 127 du méme décret eeﬁemplacé par ce qui suit

« Art. 127. — Le College, arantir la diversité des pratiques développées par les
services ambulatoires etJeuF permettre de développer une (ou des) approche(s)
spécifique(s), peut ocﬁr des moyens complémentaires pour frais de fonctionnement et
pour frais de per.sow 7.

Article 113 Q:{/\

Dans la soysg¥ection 15 de la section Il du chapitre 11l du titre 1| du méme décret, il est
inséré u icle 127ter rédigé comme suit :

«A ’Q’h‘er. — Afin de recevoir une subvention pour la mise en place d’une collaboration
ue visée a l'article 8bis, le service actif en matiére de drogues et addictions introduit
Cly demande auprés du Collége.

Cette demande comprend une justification relative au besoin réel de la mise en place de
cette collaboration, émanant du centre social santé intégré avec lequel la collaboration est
conclue ainsi gu'une convention reprenant, notamment, les missions concernées, la durée
de travail déterminée et les moyens mis en place pour y parvenir. ».
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Article 114

Dans le titre I, chapitre lll, section Il du méme décret, l'intitulé de la sous-section Il est
remplacé par l'intitulé suivant : « Normes sectorielles et dispositions relatives aux
subventions des services de coordination de soins et d’aide a domicile ».

Article 115

Dans le titre 1l, chapitre lll, section Il, sous-section Ill du méme décret, il est inséré un article
129bis rédigé comme suit :

« Art. 129bis. § 1¢". — Lorsque plusieurs services de coordinations de soins et d’aide a

domicile fusionnent en une seule asbl dans le respect des conditions d’agrément, les \O
subventions qu’ils recevaient respectivement dans le cadre des missions de coordinagi
sont maintenues et attribuées a 'asbl résultant de cette fusion a condition que la s
activités originairement proposées par les services de coordination de soins et
domicile fusionnés soit cumulées. \0

§ 2. — Le Collége détermine les conditions et la procédure de fusion, prévu@au § 1°". ».

O

Article 116

Dans le titre 11, chapitre I, section Il, sous-section Ill du méme %%? il est inséré un article
129ter rédigé comme suit : C/

« Art. 129ter. — Afin de recevoir une subvention pour la m@n place d’'une collaboration

telle que visée a l'article 24, le service de coordinatior% ins et d’aide a domicile introduit
une demande auprés du Coliége.

Cette demande comprend une justification relati@u besoin réel de la mise en place de
cette collaboration, émanant du centre social intégré avec lequel la collaboration est

conclue ainsi gu’une convention reprenant, ment, les missions concernées, la durée
de travail déterminé et les moyens mis e ce pour y parvenir. ».
Article 117 Q}'

A l'article 130 du méme décret, I@modifications suivantes sont apportées :

1) les mots « du bénéficigir Qont remplacés par les mots « de 'usager », les mots « au
bénéficiaire » sont re cés par les mots « a l'usager » et les mots « le bénéficiaire »
sont remplacés p mots « l'usager » ;

2) au2° le mot.« @neral » est abrogé.

Article 118 Q:g'

A l'article u méme décret, les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par les mots

« de I’l@er ».

6l8/119

Q)article 134 du méme décret, les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par les mots
« de l'usager ».
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Article 120
L’article 135, alinéa 1%, est remplacé par ce qui suit :

« Le Collége peut fixer les modalités de liquidation du financement des services d’aide a
domicile. ».

L’article 135, alinéas 2 et 3, du méme décret est abrogé.

Article 121

Dans le titre Il, chapitre lll, section || du méme décret, l'intitulé de la sous-section V

« Disposition relative aux subventlons des centres d’accueil téléphonique » est rempl

« Normes sectorielles et dispositions relatives aux subventions des centres d’ accuel a&
téléphonique ».

Article 122 @’

Dans le titre Il, chapitre 111, section I, du méme décret, il est inséré une s s-;ection Vi
intitulée « Sous-section VI. — Normes sectorielles et dispositions relativ, X subventions
des services de santé mentale ». Q

Article 123 Q/'\Q'

Dans le titre |l, chapitre lll, section Il, sous-section VI du mé Qécret sont insérés les
articles 138bis et 138ter rédigés comme suit :

« Art. 138bis. — Afin de recevoir une subvention pourQésmse en place d’une collaboration
telle que visée a l'article 5bis, le service de santé méntale introduit une demande auprés du
College.

Cette demande comprend une justification refative au besoin réel de la mise en place de
cette collaboration, émanant du centre so anté intégré avec lequel la collaboration est
conclue ainsi gu'une convention repre @ notamment, les missions concernées, la durée
de travail déterminée et les moyens @ en place pour y parvenir.

Art. 138ter. — Le Collége fixe la ’B%ention forfaitaire minimale indexée octroyée au Service
de santé mentale pour les @'@ figurant a l'article 4 § 1%, 4° d), e) et f). ».

Article 124

Dans le titre II, chapit&section Il, du méme décret, il est inséré une sous-section VII
intitulée « Sous-section VIl. — Normes sectorielles et dispositions relatives aux subventions
des centre de pl@lng familial ».

Article 12%\’

Dans | Qt:e I, chapitre lll, section I, sous-section VII du méme décret, il est inséré un
arti 'éSSquater rédigé comme suit :

C}\@r 138quater. — Afin de recevoir une subvention pour la mise en place d’'une collaboration
e que visée a l'article 13bis, le centre de planning familial introduit une demande auprés
du College.

Cette demande comprend une justification relative au besoin réel de la mise en place de
cette collaboration, émanant du centre social santé intégré avec lequel la collaboration est
conclue ainsi qu’une convention reprenant, notamment, les missions concernées, la durée
de travail déterminée et les moyens mis en place pour y parvenir. ».

29/36



Article 126

Dans le titre Il, chapitre 111, section Il, du mé&me décret, il est inséré une sous-section VIil
intitulée « Sous-section VIIl. — Normes et dispositions relatives aux subventions des services
de médiation de dettes ».

Article 127

Dans le titre Il, chapitre lll, section Il, sous-section Vill du méme décret, il est inséré un
article 138quinquies rédigé comme suit :

« Art. 138quinquies. — Afin de recevoir une subvention pour la mise en place d’'une ~\C?
collaboration telle que visée a l'article 17bis, le service de médiation de dettes introdui%@
demande auprées du College.

cette collaboration, émanant du centre social santé intégré avec lequel la colla ion est
conclue ainsi qu’une convention reprenant, notamment, les missions concerﬁ@s, la durée
de travail déterminée et les moyens mis en place pour y parvenir. ». <

O

Article 128
Dans le titre II, chapitre Ill, du méme décret, il est inséré une sec@ intitulée « Section llI.
— Normes sectorielles et dispositions relatives aux subvention@@ ntre social santé
intégré ».

<
Cette demande comprend une justification relative au besoin réel de la mise en pI;'é%’de

Article 129 §(},®'

Dans le titre 1l, chapitre Ill, section Ill du méme dé@& sont insérés les articles 138sexies,
138septies et 138octies rédigés comme suit : Q

« Art. 138sexies. § 1%". — Le centre social sav@ﬁtégré constitué conformément a l'article
63bis, 1°, est financé pour 'ensemble de§@/activité.

Art. 138septies. — Le centre social sanf8 intégré constitué conformément a larticle 63bis, 2°
ou 3°, est financé afin de couvrir le s administratifs, d’accueil, de coordination et de
fonction psychologique. Q.

Art. 138octies. — Afin de reé;ép une subvention pour I'exercice d’'une fonction inclusive
spécifique telle que visée a icle 31quinquies, le centre social santé intégré service
ambulatoire introduit u&&mande aupres du College justifiant le besoin réel de cette
fonction pour le territoile’d’intervention du centre. ».

Article 130 '{,\/

L'intitulé du\}; Il du méme décret est remplacé par ce qui suit :
« Titre IIC,Qfes organismes représentatifs et de coordination sectorielle ».

/67131

Q)article 141, premiére phrase, du méme décret, le mot « sectorielles » est inséré entre les
mots « la coordination d’activités » et les mots « relatives a la promotion ».
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Article 132

A l'article 142 du méme décret, les deux premiers alinéas forment le § 1¢" d’un
article composé de deux paragraphes.

A lalinéa 1%, le mot « L’ » est remplacé par les mots « Dans une logique territoriale, I' ».
A l'alinéa 1%, 5°, le point est remplacé par un point-virgule.
A l'alinéa 1€, un 6° et 7° sont insérés et rédigés comme suit :
« 6° de représenter leurs services membres auprés des pouvoirs publics ; . CO
7° de centraliser la récolte des données anonymisées pour le secteur représente. »\O\'
Un § 2 est par ailleurs inséré et rédigé comme suit :

« § 2. — L’'organisme accueille et intégre au mieux les centres social santé inté ‘.\Hm
souha|tera|ent les rejoindre. ». '@
Article 133

A l'article 143 du méme décret, les mots « par secteur » sont rem Iaégp/ar le mot
« sectoriel ».

Article 134 QOQ’
Q;Q’
Article 135 %

A larticle 147 du méme décret, les modificatio ivantes sont apportées :

L’article 144 du méme décret est abrogé.

1) au§2, 11° les mots « le nom de la pe;@me chargée de la coordination générale de
'organisme et la preuve de son man ont remplacés par les mots « le nom de la
personne chargée d’'étre le point @antact de l'organisme avec les services du Colleége
et la preuve sa désignation par Q eil d’administration. » ;

2) au § 3, les mots « habilitée & résenter » sont remplacés par « chargée d’étre le point

de contact de ». C:}O
Article 136

A larticle 148 du mé écret, les mots « le Collége fait instruire » sont remplacés par les
mots « les service@u College instruisent ».

Article 137 &'

A larticle @'\ 1, § 1¢, du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) ots « le Collége fait » sont remplacés par les mots « les services du Collége
t»;

( ';Q}Ies mots « Il soumet » sont remplacés par les mots « lls soumettent ».

Article 138

A larticle 154 du méme décret, les mots « au Collége » sont remplacés par les mots « aux
services du College ».
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Article 139

A larticle 163, § 1%, 3°, du méme décret, le mot « avec » est remplacé par les mots « au
regard de la programmation territoriale et ».

Article 140

A l'article 164 du méme décret :

1) le chiffre de « 36.600 » euros est remplacé par le chiffre de « 65.000 » euros ;

2) le chiffre de « 5.250 » euros est remplacé par le chiffre « 7.550 » euros. . \C?

Article 141 \\O

Dans le méme décret, il est inséré un titre lllbis intitulé « Titre lllbis. — Les organismdf,qj
représentatifs et de coordination intersectorielle ».

Article 142 0

Dans le titre lllbis, introduit par Farticle 111, il est inséré un chapitre 1 in@gg « Chapitre 1°",
— Définitions et missions ».

Article 143 O§

Dans le chapitre I°", introduit par l'article 112, sont insérés I% icles 168bis et 168ter
rédigés comme suit : QD

« Art. 168bis. — Le College peut agréer un organisme séé'ésentatif et de coordination
intersectorielle selon les critéres et les modalités g&détermine.

Art. 168fer. — L’organisme a pour missions de ; <

1° coordonner les organismes représenta@ de coordination sectorielle et leur offrir un
espace de concertation commun ; Q

2° réaliser la démarche d’évaluatio alitative transversale ;

3° développer une coordinatior%vec des structures d’appui des trois communautés
présentes & Bruxelles er ligh avec I'action sociale et la santé ;

4° produire et diffuser desmformations a destination des professionnels au sein des

services ambulata@éy compris en collaboration avec les autorités publiques ;
I

intégré brux tel qu'approuvé par le Collége réuni de la Commission communautaire

5° contribuer a I.’ég uation qualitative et le suivi de la mise en ceuvre du Plan social santé
commu qt/ Collége de la Commission communautaire frangaise le 7 juillet 2022 ;

6° formul% initiative ou a la demande du Collége, des avis et recommandations sur les
politiﬁy s socio-sanitaires dans une optique générale et transversale. ».

44

Ga?ns le titre llIbis, introduit par l'article 111, il est inséré un chapitre Il intitulé « Chapitre II. -
Conditions d’agrément ».
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Article 145

Dans le chapitre Il, introduit par I'article 114, il est inséré un article 168quater rédigé comme
suit :

« Art. 168quater. § 1°. — Pour étre agréé, 'organisme représentatif et de coordination
intersectorielle :

1° rassemble au moins 50 % des services ambulatoires tels que définis a l'article 2, 2°,
agréés du présent décret et au moins 9 secteurs tels que définis a l'article 2, 5° ;

2° satisfait aux conditions prévues a 'article 146. ». '\cp

Article 146 \\O

Dans le titre lllbis, inséré par l'article 111, il est inséré un chapitre lll intitulé « Ch & . -
Procédure d’agrément ».
Article 147 :

Dans le chapitre Ill, introduit par I'article 116, il est inséré un article 1 inquies rédigé
comme suit :

« Art. 168quinquies. — La procédure d’agrément relative aux o@smes représentatifs et de
coordination intersectorielle, prévue aux articles 147 a 162, isJ pplicable aux organismes
représentatifs et de coordination intersectorielle. ».

Article 148 §(}%

Dans le titre lllbis, introduit par 'article 111, il es;@éré un chapitre |V intitulé « Chapitre IV.
— Normes et dispositions relatives au subventic@ es organismes représentatifs et de
coordination intersectorielles ».

Article 149 /QQ’
Dans le chapitre IV, introduit par I 118, il est inséré un article 168sexies rédigé comme
suit :

« Art. 168sexies. — Les nog:@et dispositions relatives aux subventions prévues aux
articles 163 a 166 sont applicables aux organismes représentatifs et de coordination

intersectorielle. ». b,Q
Article 150 - Q
Dans le titr%ntroduit par 'article 111, il est inséré un chapitre V intitulé « Chapitre V. —

Contréle e& ction ».
Article 7@%

r"@chapitre V, introduit par I'article 120, il est inséré un article 168septies rédigé comme

« Art. 168septies. — Les dispositions relatives au contrdle et a l'inspection des organismes
représentatifs et de coordination intersectorielle, prévues aux articles 167 et 168, sont
applicables aux organismes représentatifs et de coordination intersectorielle. ».

Article 162

A 'article 169 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) au § 1¢, le mot « ambulatoire » est inséré entre le mot « service » et le mot
« proposé » ;
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2) au § 3, alinéa 4, les mots « et au centre social santé intégré » sont intégrés entre les
mots « propres a chaque secteur » et les mots « , les bénéficiaires » ;

3) le mot « bénéficiaires » est remplacé par le mot « usagers ».

Article 153
L’article 170 du méme décret est remplace par ce qui suit :

« Art. 170. § 1¢". — La démarche d’évaluation qualitative porte sur un ou plusieurs thémes de
travail choisi(s) par chaque service ambulatoire ou organisme dans une liste de themes
propres a son secteur ou liés a ses missions. \‘jo

§ 2. — Dans le cadre d’un centre social santé intégré institué par une asbl chapeau ou w
agrée, les services intégrés ne doivent pas avoir une démarche d’évaluation qualitatj our
chaque agrément mais bien uniquement au niveau de I'agrément centre social sa

intégré. ».

Article 154 <
A larticle 171 du méme décret, les modifications suivantes sont appor@ :
1) le § 1% est complété par « ou au centre social santé intégré »"\Q

2) au § 2, la premiére phrase est complétée par les mots « eé/@u les centres social santé

intégrés. » ; Q
3) au § 3, les mots « et pour les centres social santéi és » sont insérés entre les mots
« la liste des thémes par secteur » et les mots « efNa transmet ».

v
Article 155 Q/’Q

A I'article 172 du mé&me décret, les modificaﬁ@ suivantes sont apportées :

1) au 2°, le mot « ambulatoire » est in ntre le mot « du service » et les mots « ou de
l'organisme » ;

2) au 5° le mot « ambulatoire » é& inséré entre le mot « le service » et les mots « ou
lorganisme ». N

C
Article 156

A I'article 176 du mém@c’:ret, les modifications suivantes sont apportées :

1) le mot « et »,'@ye les mots « analyse sectorielle, », et le mot « intersectorielle », est
abrogé; A

2) les motd\@et des centres social santé intégrés » sont insérés entre le mot
« int torielle » et le mot « portant ».

Artiot@?

icle 177 du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :
1) au § 1¢, le mot « géographique » est remplacé par le mot « territoriale » ;
2) au § 1¢, la deuxiéme phrase est abrogée ;

3) au § 3, les mots « du bénéficiaire » sont remplacés par les mots « de 'usager » ;
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4) un § 4 estinséré et rédigé comme suit :

« § 4. — Le réseau se coordonne avec l'instance de coordination du territoire dans lequel
il exerce ses activités. Les réseaux peuvent étre reliés au niveau régional, d’un bassin
ou d’un quartier. ».

Article 158

A larticle 178 du méme décret, le mot « ou » est remplacé par les mots « y compris ».

Article 159 )
] _ , O\’

L'article 181 du méme décret est complété par « ou d’'un centre social santé intégré \'\’

Article 160 ﬂg’

L'article 182 du méme décret est complété par « en favorisant une approche '«@ée de ces

différents domaines ».

Z

Article 161 >
A I'article 183 du méme décret, le mot « bénéficiaires » est rempl%@vpar le mot « usagers ».

Article 162 C/O
ATarticle 185 est remplacé par ce qui suit : Q’

« Art. 185. — Le College agrée un réseau pour une d%& de cing ans renouvelable, si un
financement reste justifié compte tenu des crédits disponibles et de 'agrément d’autres
réseaux et si son évaluation par les services dt&j@ﬂége est favorable.

Les modalités de cette évaluation sont fixég@ar le Collége. ».

Article 163 QQ/

ATarticle 187 du méme décret, les Godifications suivantes sont apportées :
1) au10°, le mot « bénéficiair@» est remplacé par le mot « usagers » ;
2) au11° les mots « , le(c chéant, » sont abrogés ;

3) le12° est abrogéjhé
4) au 13°le mot « t » est remplacé par le mot « cinq » ;
5) au14°le m:&f\yz{rois » est remplacé par le mot « cing ».
Article 16 '\,\'Q/
A larti I&S du méme décret, les modifications suivantes sont apportées :

1) 1°" alinéa, les mots « Le Collége soumet » sont remplacés par les mots « Les
C'\Qservices du Colléege soumettent » ;

au 9°, le mot « trois » est remplacé par le mot « cing ».

Article 165

A I'article 190 du méme décret, les mots « au Collége » sont remplacés par les mots « aux
services du Collége ».
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Article 166

Dans le méme décret, le titre Vbis est abrogé.

Article 167

A TI'article 201 du méme décret, les mots « Le présent décret entre en vigueur a la date fixée
par le Collége et au plus tard le 1° janvier 2010. Le Collége évalue sa mise en oceuvre entre

le 1¢" juillet et le 31 décembre 2012. Il communique son rapport d’évaluation a 'Assemblée

de la Commission communautaire frangaise au plus tard le 31 janvier 2013 » sont remplacés
par les mots « Le présent décret entre en vigueur au 1°" janvier 2024 ». .'\C?

S
>

Bruxelles, le 1¢" février 2024. \Q@

Promulguons le présent décret, ordonnons qu'il soit publié au Moniteur belge.

Ministre-Présidente du Collége, en charge de la Promotion de la Santé, ngamilles, du
Budget et de la Fonction publique Q)

B. TRA
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