ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL

SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE
ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

Projet d’arrété royal modifiant ’arrété
royal du XXX fixant les normes d’agrément
des services ambulanciers actifs dans le
cadre de I’aide médicale urgente

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir,
Salut

Vu la loi du 8 juillet 1964 relative a I'aide médicale
urgente, les articles 3his ;

Vu l'arrété royal du XXX fixant les normes d’agrément
des services ambulanciers actifs dans le cadre de I'aide
médicale urgente ;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 25 mars
2024 ;

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le 8 avril
2024 ;

Vu l'avis ... du Conseil d'Etat, donné le xxx 2024, en
application de I'article ;

Sur la proposition du Ministre de la Santé publique;

Nous avons arrété et arrétons:

Article 1. L’article 1°" de I'arrété royal du XXX fixant les
normes d’agrément des services ambulanciers actifs dans
le cadre de I'aide médicale urgente est complété par les
points 23° a 27°, rédigés comme suit :

23° Paramedical Intervention Team, également appelé
Prehospital Intervention Team ou PIT : ambulance dont
I'équipe se compose, au minimum, d’'un secouriste-
et d'un disposant du titre
professionnel particulier d'infirmier spécialisé en soins
intensifs et aide médicale urgente et ayant des

ambulancier infirmier

prestations actives dans une fonction « soins d'urgence
spécialisés » d’un hépital pour au moins 80 pourcents
d’un temps plein;

76.154/2

KONINKRIJK BELGIE
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VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE
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Ontwerp van Koninklijk Besluit houdende
wijziging van het Koninklijk Besluit van
XXX tot vaststelling van de
erkenningsnormen voor
ambulancediensten actief binnen de
dringende geneeskundige hulpverlening

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,
Onze Groet.

Gelet op de wet van 8 juli 1964 betreffende de
dringende geneeskundige hulpverlening, artikelen 3bis;

Gelet op het Koninklijk Besluit van XXX tot vaststelling
van de erkenningsnormen voor ambulancediensten
actief  binnen de dringende  geneeskundige
hulpverlening;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién,
gegeven op 25 maart 2024;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting, gegeven op 8 april 2024;

Gelet op het advies ... van de Raad van State, gegeven op
xxx 2024, overeenkomstig het artikel;

Op voordracht van de Minister van Volksgezondheid;

Artikel 1. Artikel 1 van het Koninklijk Besluit van XXX tot
de
actief

vaststelling  van erkenningsnormen
de dringende
geneeskundige hulpverlening wordt aangevuld met de

punten 23° tot 27°, verwoord als volgt:

voor

ambulancediensten binnen

23° Paramedisch Interventie Team, ook Prehospitaal
Intervention Team of PIT genaamd: een ambulance
waarvan de bemanning bestaat uit minstens één
hulpverlener-ambulancier en één verpleegkundige met
bijzondere
gespecialiseerd in
spoedgevallenzorg,

“gespecialiseerde

een beroepstitel van verpleegkundige
de zorg en

werkzaam binnen een functie

intensieve

spoedgevallenzorg” van  een


tmi
Tekstvak
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24° Infirmier PIT: [linfirmier titre

professionnel particulier d'infirmier spécialisé en soins

disposant du

intensifs et aide médicale urgente et ayant des
prestations actives dans une fonction « soins d'urgence
spécialisés » et au sein d’un PIT, pour au moins 80
pourcents d’un temps plein ;

25° Service PIT : le service qui est autorisé a exploiter un
PIT;

26° Médecin de liaison PIT: le médecin porteur de
I'agrément visé par I'arrété ministériel du 14 février 2005
fixant les critéres spéciaux d'agrément des médecins
spécialistes porteurs du titre professionnel particulier en
médecine d'urgence, des médecins spécialistes en
médecine d'urgence et des médecins spécialistes en
médecine aigué, ainsi que des maitres de stage et des
services de stage dans ces disciplines, qui assure la
supervision médicale du PIT depuis le service des
urgences de |"hdpital ou du réseau hospitalier clinique
loco-régional avec lequel le service PIT a conclu une
convention ;

27° Responsable médical PIT: le médecin porteur de
I'agrément visé par I'arrété ministériel du 14 février 2005
fixant les criteres spéciaux d'agrément des médecins
spécialistes porteurs du titre professionnel particulier en
médecine d'urgence, des médecins spécialistes en
médecine d'urgence et des médecins spécialistes en
médecine aigug, ainsi que des maitres de stage et des
services de stage dans ces disciplines, qui assure la
supervision médicale du PIT depuis le service des
urgences de I'hépital ou du réseau hospitalier clinique
loco-régional avec lequel le service PIT a conclu une
convention,
responsabilité médico-administrative d'un ou plusieurs
services PIT ;

qui est désigné en vue d’assurer la

Art.2. Dans le méme arrété, a 'article 12, alinéa 1¢, les
mots « par défaut » sont insérés entre les mots « lieu de
départ » et « de 'ambulance ».

ziekenhuis voor minstens 80 procent van een voltijdse
tewerkstelling;

24° PIT-verpleegkundige: de verpleegkundige met een
beroepstitel verpleegkundige
de intensieve  zorg
spoedgevallenzorg, werkzaam voor minstens 80 procent
van een voltijdse tewerkstelling binnen een functie
“gespecialiseerde spoedgevallenzorg” en binnen een PIT;

bijzondere van

gespecialiseerd in en

25° PIT-dienst : de dienst die gemachtigd is om een PIT te
exploiteren;

26° PIT-verbindingsarts: de arts houder van de erkenning
bedoeld bij het Ministerieel besluit van 14 februari 2005
tot vaststelling van de bijzondere criteria voor de
erkenning van arts-specialisten
bijzondere beroepstitel in de urgentiegeneeskunde, van
arts-specialisten in de urgentiegeneeskunde en van arts-
specialisten in de acute geneeskunde, alsook van de
stagemeesters en stagediensten in deze disciplines
gespecialiseerd in spoedeisende geneeskunde die de
medische supervisie van de PIT waarneemt vanuit de
dienst gespecialiseerde spoedgevallenzorg van het
het locoregionaal klinisch
waarmee de PIT-dienst

houders van de

ziekenhuis of
ziekenhuisnetwerk
overeenkomst heeft gesloten;

een

27° Medisch verantwoordelijke PIT: de arts houder van
de erkenning bedoeld bij het Ministerieel besluit van 14
februari 2005 tot vaststelling van de bijzondere criteria
voor de erkenning van arts-specialisten houders van de
bijzondere beroepstitel in de urgentiegeneeskunde, van
arts-specialisten in de urgentiegeneeskunde en van arts-
specialisten in de acute geneeskunde, alsook van de
stagemeesters en stagediensten in deze disciplines
gespecialiseerd in spoedeisende geneeskunde die de
medische supervisie van de PIT waarneemt vanuit de
dienst gespecialiseerde spoedgevallenzorg van het
ziekenhuis of het locoregionaal klinisch
ziekenhuisnetwerk waarmee de PIT-dienst
overeenkomst heeft gesloten, die wordt aangesteld om
de medisch-administratieve verantwoordelijkheid van
eéén of meerdere PIT-diensten op zich te nemen;

een

Art.2. In hetzelfde besluit wordt bij artikel 12 eerste lid
het woord “standaard” ingevoegd tussen de woorden
“vertrekplaats” en “van de ambulance”.



Art.3. Dans le méme arrété, une section 2/1 est
introduite avant la section 3 intitulée « Section 2/1.
Conditions particuliéres relatives aux services PIT ».

Art.4. La section 2/1 introduite par I'article 5, est rédigée
comme suit :

« Section 2/1. Conditions particuliéres relatives aux
services PIT

Art. 37/4. Pour étre agréé et conserver son agrément en
qualité de service PIT, le service PIT satisfait, outre les
normes d’agrément visées & la section 2 du présent
Chapitre, aux conditions et obligations découlant de la
présente section.

Sous-section 1. Normes spécifiques d’agrément

Art. 37/5. L'équipage d’un PIT est composé d’au
minimum un secouriste ambulancier et d’un infirmier PIT.

Art. 37/6. Ll'infirmier PIT, est assimilé au secouriste
ambulancier en vue du respect des normes visées d la
section 2 du présent Chapitre.

Art. 37/7. U'infirmier PIT, est actif au minimum & 80
pourcents au sein d’une fonction «soins urgents
spécialisés » .

L'infirmier PIT dispose d’au minimum 2 années
d’expérience dans une fonction urgents
spécialisés ».

« s0ins

Il a suivi avec succés une formation sur les procédures et
ordres permanents fédéraux tels que visés @ I'arrété royal
du 18 juin 1990 portant fixation de la liste des prestations
techniques de l'art infirmier et de la liste des actes
pouvant étre confiés par un médecin ou un dentiste & des
praticiens de l'art infirmier, ainsi que des modalités
d'exécution relatives @ ces prestations et & ces actes et
des conditions de qualification auxquelles les praticiens
de I'art infirmier doivent répondre.

Art. 37/8. Chaque PIT est équipé de maniére G ce que
I'équipage puisse prodiguer les soins correspondant a la
mission du PIT.

Art.3. In hetzelfde besluit wordt een afdeling 2/1
ingevoegd voor afdeling 3, genoemd “Afdeling 2/1.
Bijzondere voorwaarden voor PIT-diensten”.

Art.4. Afdeling 2/1 ingevoegd bij artikel 5, luidt als volgt:

« Afdeling 2/1. Bijzondere voorwaarden voor PIT-
diensten

Art. 37/4. Om te worden erkend en de erkenning te
behouden als PIT-dienst, moet de PIT-dienst, bovenop de
erkenningsnormen bepaald bij onderdeel 2 van huidige
Hoofdstuk, de
verplichtingen die voortvloeien uit huidige afdeling.

voldoen aan voorwaarden en

Onderafdeling 1. Specifieke erkenningsnormen

Art. 37/5. De bemanning van een PIT bestaat uit
minimaal één hulpverlener-ambulancier en één PIT-
verpleegkundige .

Art. 37/6. De PiT-verpleegkundige wordt gelijkgesteld
met een hulpverlener-ambulancier met het oog op de
naleving van de normen bedoeld bij afdeling 2 van huidig
Hoofdstuk.

Art. 37/7. De PIT-verpleegkundige is ten minste 80
procent werkzaam binnen een functie “gespecialiseerde
spoedgevallenzorg”.

De PIT-verpleegkundige heeft minimaal 2 jaar ervaring op
een functie “gespecialiseerde spoedgevallenzorg”.

Hij heeft met succes een opleiding afgerond op het gebied
van federale staande orders en procedures, zoals bedoeld
bij het Koninklijk besluit van 18 juni 1990 houdende
vaststelling van de  lijst de
verpleegkundige verstrekkingen en de lijst van de
handelingen die door een arts of een tandarts aan
beoefenaars van de verpleegkunde kunnen worden
toevertrouwd, alsmede de wijze van uitvoering van die
verstrekkingen en de
kwalificatievereisten waaraan de beoefenaars van de
verpleegkunde moeten voldoen.

van technische

handelingen en

Art. 37/8. Elke PIT beschikt over de nodige uitrusting
opdat de bemanning de zorg kan verlenen horende bij de
opdracht van de PIT.



A cette fin, le PIT dispose de matériel permettant de
réaliser des soins de télémédecine appropriés aux soins
pour lesquels le PIT est envoyé.

A tout le moins, ce matériel doit permettre I'envoi a

distance des parametres vitaux et
d’électrocardiogramme du patient vers le médecin de
ligison du PIT et par préférence aussi vers l'équipe

médicale de I’hdpital de destination du patient.

Le responsable médical PIT détermine I'équipement qu’il
estime nécessaire pour prodiguer les soins, afin de
répondre aux normes.

Le Ministre peut préciser I'équipement minimum
complémentaire que chaque PIT doit contenir.

Art. 37/9. Le lieu de permanence d’un PIT se situe sur le
site d’un hépital disposant d’un service d’urgence
spécialisé tel que visé a I'arrété royal du 17 octobre 2011
relatif aux centres 112 et a l'agence 112.

Par dérogation lorsque le territoire d’intervention le
justifie, le lieu de permanence peut étre situé sur le site
d’un hépital général qui ne dispose pas d’une fonction
« soins d'urgence spécialisés » ou, au besoin, en dehors
d’un tel site.

Art. 37/10. Le service conclut une convention avec un ou
plusieurs hépitaux en vue d’organiser la fourniture de
médicaments et matériel médical auprés d’une officine
hospitaliére afin de compléter I'équipement du PIT.

Sous-section 2. Conditions relatives & la collaboration
avec une institution hospitaliére

Art. 37/11. Si le PIT n’est pas exploité par un hépital ou
un réseau hospitalier clinique loco-régional, le service PIT
conclut une convention de collaboration avec un hépital
disposant d’une fonction « soins urgents spécialisé » ou
un réseau hospitalier clinique loco-régional.

Art. 37/12. La convention porte @ tout le moins sur les
éléments suivants :

1° la désignation du responsable médical PIT;

Daartoe beschikt het PIT over apparatuur om
telegeneeskundezorg uit te voeren die past bij de zorg
waarvoor het PIT wordt verzonden.

Deze apparatuur moet het op zijn minst mogelijk maken
om de vitale en elektrocardiogramparameters van de
patiént op afstand naar de PIT-verbindingsarts en bij
voorkeur ook naar het medische team van het ziekenhuis
van bestemming van de patiént te sturen.

De medisch verantwoordelijke PIT bepaalt de uitrusting
die hij nodig acht om de zorg te verstrekken teneinde aan
de normen te voldoen.

De Minister kan de aanvullende uitrusting die elke PIT-
ambulance ten minste moet hebben, bepalen.

Art. 37/9. De permanentieplaats van een PIT bevindt zich
op de campus van een ziekenhuis dat beschikt over een
gespecialiseerde spoedgevallenzorg, zoals bedoeld bij het
koninklijk besluit van 17 oktober 2011 betreffende de
112-centra en het agentschap 112.

In afwijking, wanneer het interventiegrondgebied het
verantwoordt, kan de permanentieplaats van een PIT een
campus van een algemeen ziekenhuis zijn dat niet over
“gespecialiseerde  spoedgevallenzorg”
beschikt of, zo nodig, buiten dergelijke campus.

een functie

Art. 37/10. De dienst sluit met één of meerdere
ziekenhuizen een overeenkomst om de levering van
geneesmiddelen en medisch materiaal door een
ziekenhuisapotheek te organiseren met het oog op de
vervollediging van de uitrusting van de PIT.

Onderafdeling 2. Voorwaarden met betrekking tot de
samenwerking een ziekenhuisinstelling

Art. 37/11. Indien de PIT niet door een ziekenhuis of een

locoregionaal  klinisch  ziekenhuisnetwerk  wordt
uitgebaat, sluit de PIT-dienst een
samenwerkingsovereenkomst af met een ziekenhuis dat
beschikt  over een  functie “gespecialiseerde
spoedgevallenzorg” of een locoregionaal klinisch
ziekenhuisnetwerk.

Art. 37/12. De overeenkomst heeft ten minste betrekking
op volgende punten:

1° de aanstelling van de medisch verantwoordelijke PIT;



2° l'organisation et la mise en ceuvre d’une supervision
médicale assurée par un médecin de liaison du PIT ;

3° l'organisation et la mise en ceuvre d’une solution de
télémédecine en vue d’assurer la supervision médicale ;

4° l'organisation du lieu de permanence sur le site de
I’hépital ou sur un lieu convenu avec I'hépital ;

5°la possibilité d’assurer la fourniture de médicaments et
dispositifs médicaux en vue de compléter I'équipement du
PIT et les modalités y relatives ;

6° les arrangements financiers entre les partenaires dans
le cadre de la convention.

Elle précise également les modalités de collaboration
entre l'infirmier PIT et I'équipe médicale de I'hdpital ou le
réseau hospitalier clinique loco-régional.

Art. 37/13. La convention décrit les tdches et
responsabilités du responsable médical du PIT et les
modalités de sa collaboration avec le service PIT.

Le responsable médical PIT est a tout le moins chargé de
signer les ordres permanents, dont il est responsable.

Il élabore, en collaboration avec linfirmier chef de la
fonction « soins urgents spécialisés », le programme de
formation des infirmiers PIT (initial et continu) et garantit
la qualité de la formation (initiale et continue) des
médecins de liaison du PIT qui exercent au sein de son
service.

Il participe au processus d'évaluation des infirmiers et des
meédecins de liaison qui exercent dans le cadre du service
PIT.

Il est chargé d’organiser la disponibilité 24 heures sur 24
et 7 jours sur 7 d'un médecin de liaison PIT au sein de la
fonction « soins urgents spécialisés » pour soutenir les
infirmiers PIT.

Art. 37/14. La convention prévoit les modalités de
désignation des infirmiers PIT.

Elle précise au minimum que les infirmiers PIT ne peuvent
étre désignés sans I'approbation de I'infirmier en chef de

2° de organisatie en uitvoering van de medische
begeleiding door een PiT-verbindingsarts;

3° de een

telegeneeskunde-oplossing om medisch toezicht te
garanderen;

organisatie en implementatie van

4° de organisatie van de permanentieplaats op de
campus van het ziekenhuis of op een plaats
overeengekomen met het ziekenhuis;

5°de mogelijkheid om de levering van geneesmiddelen en
medische hulpmiddelen te verzekeren om de uitrusting
van de PIT te vervolledigen alsook de eraan verbonden
modaliteiten;

6° de financiéle afspraken tussen de partners binnen de
overeenkomst.

de
samenwerking tussen de PIT-verpleegkundige en het
medisch team van het ziekenhuis of het locoregionaal
klinisch ziekenhuisnetwerk.

Het specificeert ook de voorwaarden voor

Art. 37/13. De overeenkomst beschrijft de taken en
de
verantwoordelijke PIT en de modaliteiten van zijn

verantwoordelijkheden van medisch

samenwerking met de PIT-dienst.

De medisch PIT is minstens
verantwoordelijk voor de ondertekening van de staande
orders, waarvoor hij of zij verantwoordelijk is.

verantwoordelijke

In samenwerking met de hoofdverpleegkundige van de
functie “gespecialiseerde spoedgevallenzorg” ontwikkelt
hij het (initieel en continu) opleidingsprogramma voor
PIT-verpleegkundigen en waarborgt hij de kwaliteit van
de (initiele en voortgezette) opleiding van de PIT-
verbindingsartsen die binnen zijn afdeling werkzaam zijn.

Hij neemt deel het
verpleegkundigen en verbindingsartsen die werkzaam

zijn in de PIT-dienst.

aan evaluatieproces  van

Hij is belast met de regeling van de 24/7 beschikbaarheid
een  PlT-verbindingsarts op de  functie
“gespecialiseerde spoedgevallenzorg” ter ondersteuning
van PIT-verpleegkundigen.

van

Art. 37/14. In de overeenkomst worden de voorwaarden
vastgelegd voor de aanstelling van PIT-verpleegkundigen.

Daarin  wordt ten minste bepaald dat PIT-

verpleegkundigen niet mogen worden aangesteld zonder



la fonction de soins d’urgence spécialisés de I'hbpital ou
du réseau hospitalier clinique loco-régional avec lequel la
convention est conclue.

Art. 37/15. La convention mentionne les médecins de
ligison PIT.

Seul un médecin qui exerce au moins a mi-temps au sein
d’une fonction « soins urgents spécialisés » et qui dispose
des qualifications visées a I'article 9 de I'arrété royal du
27 avril 1998 fixant les normes auxquelles une fonction "
soins urgents spécialisés " doit répondre pour étre agréée
peut remplir la fonction de médecin de liaison PIT.

Les assistants stagiaires de derniére année (spécialiste en
médecine d'urgence ou titre professionnel particulier en
médecine d'urgence) peuvent également exercer cette
fonction sous supervision.

La fonction de médecin de liaison PIT ne peut étre assurée
simultanément avec la fonction de médecin SMUR ou de
directeur des secours médicaux, tels que visés a I'article
10 de l'arrété royal du 22 mai 2019 relatif & la
planification d’urgence.

Art. 37/16. Un médecin de liaison du PIT doit étre
disponible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 pour l'infirmier
PIT dans le cadre d’un accompagnement a distance. »

Art. 5. Dans le méme arrété, a l'article 41, premiére
phrase, les mots « pour ce qui le concerne » sont insérés
aprés les mots « que le service ».

Art. 6. Dans le méme arrété, a I'article 45, alinéa 1%, 3°,
un quatrieme alinéa est inséré, rédigé comme suit :

« Lorsque Il'appel & candidature visé & [larticle 43
concerne un PIT, le service en décrit les modalités
d’exploitation et joint les conventions conclues avec
I’hépital ou le réseau hospitalier clinique loco-régional
concernée. «

goedkeuring van de hoofdverpleegkundige van de functie
gespecialiseerde spoedgevallenzorg van het ziekenhuis of
het locoregionale klinisch ziekenhuisnetwerk waarmee de
overeenkomst wordt gesloten.

Art. 37/15. In de overeenkomst wordt verwezen naar de
PIT-verbindingsartsen.

Alleen een arts die minstens halftijds werkzaam is in een
functie “gespecialiseerde spoedgevallenzorg” en die over
de kwalificaties beschikt bedoeld bij artikel 9 van het
koninklijk besluit van 27 april 1998 houdende vaststelling
van de normen waaraan een functie "gespecialiseerde
spoedgevallenzorg" moet voldoen om erkend te worden,
kan optreden als PiT-verbindingsarts.

Laatstejaars assistenten in opleiding (specialist in de
urgentiegeneeskunde of bijzondere beroepstitel in de
urgentiegeneeskunde) mogen deze functie ook onder
supervisie uitoefenen.

De functie van PIT-verbindingsarts kan niet gelijktijdig
worden uitgeoefend met de functie van MUG-arts of
directeur medische hulpverlening zoals bedoeld bij artikel
10 van het koninklijk besluit van 22 mei 2019 betreffende
de noodplaning.

Art. 37/16. 24/7
beschikbaar zijn voor de PiT-verpleegkundige in het kader
van een begeleiding op afstand.”

Een PIT-verbindingsarts moet

Art. 5. In hetzelfde besluit worden bij artikel 41, eerste
volzin, “voor wat hem aanbelangt”
ingevoegd na de woorden “als de erkende dienst”.

de woorden

Art. 6. In hetzelfde besluit wordt bij artikel 45, eerste
alinea, 3° een vierde alinea als volgt ingevoegd:

“Wanneer de oproep tot kandidaatstelling van artikel 43
een PIT  betreft, beschrifft de dienst de
werkingsvoorwaarden ervan en voegt hij de
overeenkomsten toe die met het betrokken ziekenhuis of
locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk zijn gesloten. “



Art. 7. Dans le méme arrété, a I'article 79 est ajouté : Art. 7. In hetzelfde besluit wordt aan artikel 79

toegevoegd:
« qui constitue la date visée a I'article 3bis de la Loi. » “die de datum vormt, bedoeld bij artikel 3bis van de Wet.”
Bruxelles, le XX 2024 Brussel, XX 2024
Par le Roi : Van Koningswege:
Le Ministre de la Santé publique, De Minister van Volksgezondheid,

/cZu/a% y
Frank VAND Bm








