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Origine 
 

Le Conseil Fédéral de l’Art Infirmier a relevé 

plusieurs actualisations nécessaires aux textes 

législatifs suivants. Ces incohérences 

sémantiques et terminologiques devraient être 

corrigées. 

 

- Loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à 

l'exercice des professions des soins de 

santé 

- Arrêté royal du 12 janvier 2006 fixant les 

activités infirmières qui peuvent être 

effectuées par des aides-soignants et les 

conditions dans lesquelles ces aides-

soignants peuvent poser ces actes. 

- Arrêté royal du 20 septembre 2023 fixant 

la liste des prestations techniques de l’art 

infirmier relative à l’assistant en soins 

infirmiers 

 

 

 

 Oorsprong 

 

De Federale Raad voor verpleegkunde heeft 

verschillende noodzakelijke actualiseringen 

vastgesteld voor de volgende wettelijke teksten. 

Deze semantische en terminologische 

inconsistenties dienen te worden gecorrigeerd. 

 

- Gecoördineerde wet van 10 mei 2015 

betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen. 

- Koninklijk besluit van 12 januari 2006 

bepalende de lijst van activiteiten die tot het 

dagelijkse leven behoren, alsmede de 

voorwaarden waaraan deze activiteiten 

moeten beantwoorden om als dusdanig te 

worden beschouwd. 

- Koninklijk besluit van 20 september 2023 

bepalende de lijst van de verpleegkundige 

technische verstrekkingen betreffende de 

basisverpleegkundige 

 

 

 

Avis CFAI 
 

Le Conseil Fédéral de l’Art Infirmier émet cet 

avis d’initiative au Ministre de la Santé publique. 

 

 

Le CFAI recommande au Ministre de la Santé 

publique de transposer ces modifications dans les 

législations en vigueur. 

 

1. Loi coordonnée du 10 mai 2015 relative 

à l'exercice des professions des soins de 

santé (LEPSS) 

 

Chapitre 4. Exercice de l’art infirmier 

 

• Terme « équipe structurée »  

 

Dans le 2ème alinéa de l’article 45, §1/2, 

concernant l’assistant en soins infirmiers, le 

terme « équipe de soins structurée » est utilisé 

 Advies FRV 
 

De Federale Raad voor Verpleegkunde geeft dit 

initiatiefadvies aan de Minister van 

Volksgezondheid. 

 

De FRV beveelt de Minister van Volksgezondheid 

aan om deze wijzigingen in de geldende 

wetgevingen op te nemen. 

 

1. Gecoördineerde wet van 10 mei 2015 

betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen (WUG) 

 

Hoofdstuk 4. De uitoefening van de verpleegkunde 

 

• Term « gestructureerde equipe » 

 

In de tweede alinea van artikel 45, §1/2, betreffende 

de basisverpleegkundige, wordt de term 

"gestructureerd zorgteam" gebruikt om het team aan 
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pour désigner l’équipe au sein de laquelle 

l’assistant en soins infirmiers travaillera. Ce 

terme est également repris à l’article 47/1. 

Néanmoins, ces articles font références à deux 

cadres législatifs différents. Dans l’équipe de 

soins structurée telle que définie dans l’article 

47/1, on parle de délégation des prestations 

techniques de l’art infirmier aux professionnels 

des soins de santé par l’infirmier responsable de 

soins généraux. Alors qu’au sein d’une équipe de 

soins, terme utilisé dans l’AR du 20 septembre 

2023, l’assistant en soins infirmiers peut réaliser 

les prestations techniques de l’art infirmier dans 

les limites de ses compétences, sans qu’il ne soit 

fait référence à une délégation par l’infirmier 

responsable de soins généraux. 

 

L’utilisation de termes identiques pour désigner 

deux cadres distincts génère de nombreuses 

incompréhensions dans l’organisation des soins. 

Afin de répondre à ces interrogations et d’assurer 

une terminologie claire, le CFAI demande de bien 

différencier les termes, en remplaçant le terme 

« équipe de soins structurée » par « équipe de 

soins » dans l’article 45, §1/2, deuxième alinéa.  

 

 

La phrase « Dans des situations plus complexes, 

il travaille au sein d'une équipe de soins 

structurée en étroite collaboration avec l'infirmier 

responsable des soins généraux ou avec le 

médecin lorsqu'il n'y a pas d'infirmier 

responsable des soins généraux qui fait partie de 

l'équipe de soins. » est remplacé par « Dans des 

situations plus complexes, il travaille au sein 

d'une équipe de soins en étroite collaboration 

avec l'infirmier responsable des soins généraux 

ou avec le médecin lorsqu'il n'y a pas d'infirmier 

responsable des soins généraux qui fait partie de 

l'équipe de soins ». 

 

Par conséquent, les trois terminologies 

suivantes garantiront une interprétation claire et 

cohérente de la législation : 

te duiden waarin de basis verpleegkundige zal 

werken. Deze term komt ook terug in artikel 47/1. 

Nochtans verwijzen deze artikelen naar twee 

verschillende wettelijke kaders. In het 

gestructureerde zorgteam zoals omschreven in 

artikel 47/1 gaat het om delegatie van 

verpleegkundige technische verstrekkingen aan 

gezondheidzorgbeoefenaars door de 

verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene 

zorg. Daarentegen kan binnen een zorgteam, zoals 

bepaald in het KB van 20 september 2023, de 

basisverpleegkundige verpleegkundige technische 

verstrekkingen verrichten binnen de grenzen van 

zijn bevoegdheden, zonder dat sprake is van 

delegatie door de verpleegkundige verantwoordelijk 

voor algemene zorg. 

 

Het gebruik van identieke termen om twee 

verschillende kaders aan te duiden leidt in de 

organisatie van de zorg tot heel wat 

onduidelijkheden. Om op deze vragen te 

antwoorden en een duidelijke terminologie te 

waarborgen, vraagt de FRV om de termen duidelijk 

van elkaar te onderscheiden, door in artikel 45, §1/2, 

tweede alinea, de term “gestructureerd zorgteam” te 

vervangen door “zorgteam”. 

 

De zin “In complexere situaties werkt hij binnen een 

gestructureerd zorgteam in nauwe samenwerking 

met de verpleegkundige verantwoordelijk voor 

algemene zorg of met de arts wanneer er geen 

verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene 

zorg deel uitmaakt van het zorgteam” wordt 

vervangen door “In complexere situaties werkt hij 

binnen een zorgteam in nauwe samenwerking met 

de verpleegkundige verantwoordelijk voor 

algemene zorg of met de arts wanneer er geen 

verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene 

zorg deel uitmaakt van het zorgteam” 

 

 

  De volgende terminologieën worden gehanteerd 

om een duidelijke en consistente interpretatie van de 

regelgeving te waarborgen: 
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- l’équipe structurée – pour les aides-

soignants (AR du 12 janvier 2006) 

- l’équipe de soins – pour les assistants en 

soins infirmiers (art 45, §1/2 - LEPSS) 

- l’équipe de soins structurée – pour la 

délégation visée à l’article 47/1 de la 

LEPSS  

 

2. AR du 12 janvier 2006 – Aide-soignant  

 

• Article 4 - Terme « bénéficier » 

  

L’article 4 de l’arrêté royal prévoit que 

l’aide‑soignant doit « bénéficier » d’au moins 

huit heures de formation permanente. Toutefois, 

dans les textes législatifs relatifs aux infirmiers 

spécialisés et à l’infirmier de pratique avancée, 

c’est le terme « suivre » qui est utilisé pour 

exprimer l’obligation de formation continue. 

Cette différence terminologique crée des 

interrogations et des incompréhensions. Afin 

d’harmoniser la formulation et d’utiliser le terme 

juridiquement le plus approprié, il est demandé de 

remplacer le terme « bénéficier » par « suivre », 

de manière à assurer une cohérence entre les 

différentes catégories professionnelles. 

 

L’article 4 « L'aide-soignant doit bénéficier 

chaque année d'une formation permanente d'au 

moins 8 heures » est remplacé par « L'aide-

soignant suit chaque année une formation 

permanente d'au moins 8 heures ». 

 

Cette adaptation vise uniquement la formulation 

de l’obligation de formation et ne remet 

nullement en cause la possibilité pour 

l’employeur de prendre en charge les frais de 

formation.  

 

• Annexe : 2° ) Liste du 1er septembre 

2019 

 

Administration de médicaments, à l'exclusion des 

substances stupéfiantes, préparés par un infirmier 

- het gestructureerde equipe – voor 

zorgkundigen (KB van 12 januari 2006) 

- het zorgteam – voor basisverpleegkundige 

(art 45, §1 / 2 - WUG) 

- het gestructureerde zorgteam – voor de 

delegatie zoals bedoeld in artikel 47/1 van de 

WUG 

 

2. KB van 12 januari 2006 – Zorgkundige 

 

• Artikel  4 - Term "krijgen"  

 

Het artikel 4 van het koninklijk besluit bepaalt dat 

de zorgkundige moet “krijgen” minstens acht uren 

van permanente opleiding elk jaar. In de wettelijke 

teksten betreffende de gespecialiseerde 

verpleegkundigen en de verpleegkundige specialist 

wordt echter de term “volgen” gebruikt om de 

verplichting tot permanente vorming uit te drukken. 

Dit terminologisch verschil leidt tot vragen en 

onduidelijkheden. Om de formulering te 

harmoniseren en de juridisch meest geschikte term 

te gebruiken, wordt gevraagd om de term “genieten” 

te vervangen door “volgen”, zodat er coherentie is 

tussen de verschillende beroepscategorieën. 

 

 

Artikel 4 “Zorgkundigen moeten elk jaar een 

permanente opleiding van minstens 8 uur krijgen” 

wordt vervangen door: 

“Zorgkundigen volgt elk jaar een permanente 

opleiding van minstens 8 uur” 

 

Deze aanpassing heeft uitsluitend betrekking op de 

formulering van de opleidingsverplichting en doet 

op geen enkele wijze afbreuk aan de mogelijkheid 

voor de werkgever om de opleidingskosten ten laste 

te nemen 

 

• .Bijlage : 2° ) Lijst van 1ste  september 

2019 

 

Toediening van medicatie, met uitsluiting van 

verdovende middelen, die voorbereid is door de 
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ou un pharmacien, par les voies d'administration 

suivantes : 

- orale (y compris l'inhalation), 

 

  

Après orale (y compris l'inhalation), ajouter  

« -intranasale à effet local »  

 

Ces modifications visent à harmoniser 

l’appellation des voies avec l’AR du 18 juin 1990 

et à autoriser l’administration de gouttes par voie 

intranasale, déjà autorisées dans les AVQ. 

 

 

1. AR du 20 septembre 2023 – Assistant 

en soins infirmiers  

 

Annexe I – Liste des activités que 

l’assistant en soins infirmiers peut 

exercer 

 

« 1.7 Administration de médicaments » 

Les modifications suivantes sont apportées : 

- Dans la colonne des prestations 

techniques de l'art infirmier B1 ne 

nécessitant pas de prescription médicale, 

le terme « gouttes nasales » est remplacé 

par « voie intranasale à effet local » ; 

- Dans la colonne des prestations 

techniques de l'art infirmier B2 

nécessitant une prescription médicale, le 

terme « respiratoire » est remplacé par « 

respiratoire par instillation » et le terme « 

par voie intranasale » est remplacé par 

«intranasale à effet systémique ». 

 

Même si ces deux voies sont en B2, ces 

modifications visent à harmoniser l’appellation 

des voies d’administration avec l’AR du 18 juin 

1990.  

verpleegkundige of de apotheker langs volgende 

toedieningswegen: 

- oraal (inbegrepen inhalatie); 

 

Na oraal (inbegrepen inhalatie);  

”-intranasale weg met lokale werking” toevoegen  

 

Deze wijzigingen beogen de benaming van de 

toedieningswegen te harmoniseren met het 

koninklijk besluit van 18 juni 1990 en de toediening 

van druppels via de intranasale weg toe te staan, die 

reeds is toegestaan in het kader van de ADL. 

. 

1. KB van 20 september 2023 – 

Basisverpleegkundige  

 

Bijlage I – Lijst met de activiteiten die de 

basisverpleegkundige mag uitoefenen 

 

 

“1.7 Ademhalingsstelsel” 

Worden de volgende wijzigingen aangebracht: 

- In de kolom van technische prestaties van de 

verpleegkunde B1 die geen medische 

voorschrift vereisen, wordt de term 

“neusdruppels” vervangen door “intranasale 

weg met lokale werking”; 

- In de kolom van technische prestaties van de 

verpleegkunde B2 die een medische 

voorschrift vereisen, wordt de term “via 

luchtweg” vervangen door “instillatie” en de 

term “via intranasale weg” vervangen door 

“intranasale met systemisch effect”. 

 

 

Hoewel beide toedieningswegen onder B2 vallen, 

beogen deze wijzigingen de benaming van de 

toedieningswegen te harmoniseren met het 

koninklijk besluit van 18 juni 1990.  

 

   
 

Edgard Peters 

 

Président du Conseil fédéral de l’art infirmier 

Voorzitter van de Federale Raad voor Verpleegkunde 

 


