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' Afdeling 3 :
Onderafdeling C3 van het budget voor alle ziekenhuizen

Art, 29, Onderdeel C3 van het budget van financiéle middelen mag
. niet meer bedragen van 80 procent van de opbrengst in 1991 van de
toeslagen voor één- en tweepersponskamers.

Provisioneel wordt uitgegaan van de opbrengst van supplementen
voor één- en tweepersoonskamers in 1988,

* Afdeling 4. — Afdeling voor niet-intensieve neonatale zorgen

Art. 30. Voor de niet-intensieve neonatale zorgen bij een pasgebo-
rene in het ziekenhuis wordt, voor de periode dat de moeder niet in
het ziekenhuis verblijft, een bijkomend budget van financiéle
middelen toegekend naar rato van 1 000 Frank per effectief gereali-
seerde verpleegdag. Het aanrekenen van verpleegdagen voor niet-
intensieve neonatale zorgen is niet toegestaan in andere diensten
dan de diensten voor intensieve neonatale zorgen.

HOOFDSTUK 1l. — Vaststelling VAn het quotum Van verpleegdagen |

" Art. 31. Het quotum van verpleegdagen wordt voor de algemene
ziekephuizen vastgesteld overeenkonstigz de bepalingen van het
ministerieel besluit van 2 augustus 1986. :

* Art. 32. Voor de psychiatrische -ziekenhuizen wordt het quotum
van verpleegdagen vastgesteld oveeenkomstig de bepalingen van de

artikelen 55 en 56 van het ministerieel besluit van 2 augustus 1986

Section 3 )
Sous-partie C3 du budget pour tous les hipitaux -
Art. 29, La Sous-partie C3 du budget des moyens financiers ne
peut pas dépasser un montant représentant 80 pourcent des recettes
de suppléments de chambres & 1 et 2 lits enregistrées en 1991.
Provisionnellement il est tenu compte des recettes des supplé-

| ments de chambres & 1 et 2 lits enregistrées en 1988,

Section 4. — Section des soins néonatals non intensifs

Art. 30. Un budget additionnel de moyens financiers d'un montant
de 1 000 francs par journée d'hospitalisation effectivement réalisée
sera octroyé pour les soins néonpatals non intensifs & un nouveau-né
hospitalisé, pendant la. péricde ot la mére ne séjourne pas a
I'hdpital, Il est interdit de facturer des journées d’hospitalisation
pour les spins néonatals non intensifs administrés dans des services

- autres que ceux de soins néonatals intensifs.

CHAPITRE II. -~ Fixation du quota de journées d’hospitalisation
Art. 31. Le quota de journées d'hospitalisation est pour les hipi-

taux généraux fixé conformément aux dispositions de Parrété minis-

tériel du 2 aolit 1986,

Art. 32. Pour les hépitémx ‘psychiatriques, le quota de journées
d’hospitalisation est fixé conformément aux dispositions des arti-
cles 65 et 56 de 'arrété ministériel du 2 aott 1986.

Brussel, 28 november 1990, Bruxelles, le 28 novembre 1990.
De Minister van Sociale Zaken, Le Ministre.des Affaires Sociales,
Ph. BUSQUIN Ph. BUSQUIN
T . -
N. 90 — 3082 . . F. 90 — 3062

28 NOVEMBER 1990. -~ Ministerieel besluit tot wijziging van het
ministerieel besluit van 2 augustus 1988 houdende bepaling van
de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de verpleeg-
dagprijs, van het budget en de onderscheidene hestanddelen
ervan, alsmede van de regelen voor de vergelijking van de kosten
en voor de vaststelling van het quotum van verpleegdagen voor de
ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten ’

-
De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecobrdinerd op 7 augus-
tus 1987, inzonderheid op de artikelen 87, 88, 93, 97 en 99;

Gelet op het ministeriee]l besluit van 2 augustus 1986 houdende
bepaling van de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de
verpleegdagsprijs, van het budget en de onderscheidene bestand-
delen ervan, alsmede van de regelen voor de vergelijking van de
kosten en voor de vaststelling van het quotum van verpleegdagen
voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten, gewijzigd bij de minis-
teri€éle besluiten van 21 april 1987, 11 augustus 1987, 7 novem-
?gr. }'Qggbom oktober 1989, 20 december 1989, 23 juni 1990 en

Juli 1990;

_Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen, Afdeling financiering; .

Gelet op het advies van de Inspectie van Financién van 23 novem- |,

bre 1880;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoérdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 8, § !
wetten van 9 augustus 1980, 16 juni 1989 en 4 juli 1989;_

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

_Overwegende dat in uitvoering van artikel 97 van de wet op de
ziekenhuizen de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van
het budget, het quotum van verpleegdagen en van de prijs per
verpleegdag voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten dienen
bepaald te worden; ’

Overwegende dat in dit besluit de voorwaarden en regelen
worden bepaald die samen met de bepalingen van de ziekenhuiswet
het algemeen wettelijk kader biedén waarbinnen aanvullende
regels worden vastgesteld die de concrete toepassing van de finan-
gierizl:gsregelen van de ziekenhuizen voor de onderscheidene jaren

epalen; . .

1, gewijzigd bij de |

28 NOVEMBRE 1990, -— Arrété ministériel modifiant Parrété minis-
tériel du 2 aoiit 1986 fixant pour les hipitaux et Ies services hospi-
taliers, les conditions et régles de fixation du prix de journée, du.
budget et de ses éléments constitutifs, ainsi que les régles de

comparaison du coit et de la fixation du quota des journées

d’hospitalisation : -

Le Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi sur les”hépitaux, coordonnée le 7 aodt 1987, notamment
les articles 87, 88, 93, 97 et 99; .

Vu Parrété ministériel du 2 aoit 1986 fixant pour les hdpitaux et

- les services hospitaliers, les conditions et régles de-fixation du prix

de journgée, du budget et de ses éléments constitutifs, ainsi que les
régles de fixation du prix de journée, du budget et de ses éléments
constitutifs, ainsi que les régles de comparaison du cohit et de la fixa-
tion du quota des journées d'’hospitalisation, madifié par les arrétés
ministériels des 21 avril 1987, 11 aofit 1987, 7 novembre 1988, 12 octo-
bre 1989, 20 décembre 1989, 23 juin 1990 et 10 juillet 1990;

Vu lavis du Conseil national des établissements hospitaliers,
Section financement;

Vu l'avis de T'Inspection des Finances du 23 novembre 1990;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment article 3, § ler, modifié par les lois des 9 aofit 1680,
16 juih 1989 et 4 juillet 1989; :

Vu Yurgence; o ‘ .

Considérant qu'en exécution de larticle 87 de la loi sur les hépi-
taux, les conditions et régles de fixation du budget, du guota. de jour-
nées d’hospitalisation et du prix par journée d’hospitalisation des
hdpitaux et services hospitaliers doivent étre déterminées; )

Considérant que le présent arrété fixe les conditions et régles qui
constituent avee les dispositions de la loi sur les hépitaux, le.cadre
légal général dans lequel des régles complémentaires déterminint -

* Yapplication concréte du systéme de financement des hopitaux, sont

fixées pour les différents exercices;

1
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Overwegende dat de rechtszekerheid gebiedt dat de ziekenhuisbe-
heerders dringend in kennis worden gesteld van de voorwaarden en
regelen voor de financiering van de ziekenhuizen voor het dienst:
jaar 1991, om tijdig de nodige maatregelen te kunnen treffen,

Hesluit :
Axtikel 1. Artikel 12ter van het ministeriee] besluit van 2 augus-
tus 1986 houdende bepaling van de voorwaarden en regelen voor de
vaststelling van de verpleegdagprijs, van het budget en de onder

cheidene bestanddelen ervan alsmede van de regelen voor de verge-
lijking van de kosten en voor de vaststelling van het quotum van

verpleegdagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten, gewij- -

zigd door de ministeriéle besluiten van 21 april 1887, 11 augus-

tus 1987, 7 november 1988, 12 oktober 1989, 20 december 1989, |

23 juni 1990 en 10 juli 1990, wordt als volgt gewijzigd :

12 in litera f) wordt het woord « het » opgeheven;

2¢ het voormelde artikel 12fer wordt aangevuld als volgt :

« h) de evaluatie van de kwaliteit van de medische en verpleeg-
kundige aktiviteiten en de bevordering van de integratie van de
medische aktiviteit in het geheel van de zickenhuisaktiviteiten;

i} de kosten die gepaard gaan met de tewerkstelling van RVA-
stagiairs,» - - oo . , ]

Art. 2, Artikel 23 van het voormelde ministeriee! besluit, waarvan
de huidige tekst § 1 wordt, wordt aangevuld als volgt : .

« §2. Van de in § 1 bedoelde vergelijking worden uitgesloten :

1o de ziekenhuizen waarvan meer dan de helft van het aantal
bedden erkend is onder de kenletter S; ;

20 de ziekenhuizen waaryan meer dan 75 % van de bedden erkend
is onder de kenletter E, M of N;
"3¢ de ziekenhuizen die niet beschikken over bedden erkend onder
de kenletter Cen D; .
40 de ziekenhuizen waar slechts één gespecialiseerde medische
aktiviteit wordt uigecefend, » '
Het budget Bl van de in_ het vorige lid bedoelde ziekenhuizen
wordt vestgesteld overeenkomstig jaarlijks nader te bepalen

regelen door de Minister die de vaststelling van de verpleegdagprijs |

onder zijn bevoegdheid heeft. »

Art. 3. § 1. De punten 1 en 2 van artikel 25 van het voormelde
ministerieel bestuit worden respectievelijk door de volgende bepa-
lingen vervangen ; .

« 1. er worden 7 ziekenhuisgroepen opgericht; -

2. de kostprijs van elk ziekenhuis wordt vergeleken met-de gemid:
delde kostprijs -van de groep waarvan dit ziekenhuis ' deel
uitmaakt. »

> Art, 4. Artikel 26 van het voormeldé ministerieel hesluit wordt als
volgt vervangen : . ' .

« Artikel 26. De in artikel 25, punt 1, bedoelde. groepen worden
uyiericht op basis van dein artikel 29 omschreven karakteris-
tieken. »

Art. 5. Artikel 28 van het ’wbrhzelde ministerieel besluit wordt
opgeheven. . -

Art. 6. Artikel 28bis van het voormelde ministerieel besliit wordt
als volgt vervangen:

« Artikel 28bis. 'Onderdeel B2 van het budget der financidle
middelen wordt bepaald op grond van normen en regelen die voor
de verschillende soorten van diensten, functies en aktiviteiten van
het ziekenhuis worden vastgesteld. Hierbij kan ondermeer rekening
worden gehouden ‘met het medisch en het verpleegkundig niveau
van deze diensten, funkties en aktiviteiten, »

- Art. 7. In Hoofdstuk V, Afdeling I van het voormelde ministerieel
}aesluit, wordi Onderafdeling 2 vervangen door de volgende bepa-
ingen : .

« Rubriek 1. Samenstelling van de ziekenhuisgroepen.

Artikel 29. Met het oog op de vergelijking van de kosten worden |

groepen van ziekenhuizen gevormd op basis van de volgende karak-
teristieken : _ :

d) het al dan niet universitair karakter van het ziekenuis;

b) de grootte van het ziekenhuis. _

Artikel 30. Een ziekenhuis waarvan minstens drickwart van al de
erkende bedden als universitaire bedden aangewezen zijn, wordt,
voor de toepassing van artikel 29, als een ziekenhuis met een
universitair karakter beschouwd.

Artikel 31, Met de grootte van een ziekenhuis wordt bedoeld het
aantal erkende en bestaande bedden in een te bepalen dienstjaar.
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comme suit :

Considérant que la sécurité juridique exige que les gestionnaires
d’hopitaux soient informés sans tarder des conditions et régles de
financement des hopitaux, pour lexercice 1981 afin de pouvoir
prendre & temps les mesures nécessaires,

Aréte :

Article 1¢r, L'article 12ter de l'arrété ministériel du 2 aolit 1986
fixant pour les hdpitaux et les services hospitaliers, les conditions et
régles de fixation du'prix de journée, du budget et de ses éléments
constitutifs, ainsi que les régles de comparaison du coit et de la fixa-
tion du quota des journées d’hospitalisation, modifié par les arrétés
ministériels des 21 avril 1987, 11 aoiit 1987, 7 hovembre 1988, 12 octo-
‘bre 1989, 20 décembre 1989, 23 juin 1990 et 10 juillet 1990, est modifié

1o au littéra f) 1e mot « le » est remplacé par « de »;
20 I'article 12fer précité est complété comme suit ; - :
« h) Pévaluation de la qualité des activités médicales et infirmiéres

et la promotion de lintégration de Pactivité médicale dans

lensemble des activités de I'hdpital;
i) les cofits qui vont de pair avec la mise au travail des stagiaires
O.NEM. » ' ‘

Art. 2. Larticle 23 de Yarrété ministériel précité, dont le texte
setuel devient § ler, &ést complété comme suit : ' i

« § 2. Sont exclus de la comparaison visée air § ler:

1o les hidpitaux dont plus de la moitié des lits sont agréés sous
lindice §; . .

.20 les hépitaux dont plus de 75 % des lits sont agréés sous
lindice E, Mou N;
:3; les hdpitaux qui ne disposent pas de lits agréés sous un indice C
et D; : :

4o les hopitaux o1 seulement une activité médicale spécialisée est
exercée, s .

Le budget Bl des hdpitaux visés. & I'alinéa précédent est fixé
conformément aux régles 3 préciser annueliement par le Ministre
gu;n a la fixation du prix de journée d’hospitalisation dans ses atiri-

utions. » :

Art. 3.§ 1er, Les points 1 et 2 de Particle 25 de 'arrété ministériel
précité sont remplacés respectivement par les dispositions
suivantes : “ .

« 1. il est constitué 7 groupes d’hdpitaux;

2. le coiit de chaque hépital est comparé-avec le coit moyen du
groupe dont il fait partie. »

Art. 4. Llarticle 26-de I'arrété ministériel précité est remplacé
comme suit : : o

« Article 26. Les groupes visés & Varticle 25, point 1, sont constitués
sur la base des caractéristiques définies a Varticle 28, »

Art, 5, L'article 28 de l'arrété ministériel précité est supprimé.

Art, 6. L'article 28bis de I'arrété ministériel précité est remplacé
comme suit ;- . > '

« Article 28bis. La Sous-partie B2 du budget des moyens finan-
ciers est déterminée sur la base des riormes fixées pour les diffé-
rents types de services, de fonctions et d'activités de I'hopital, Dans
ce cadre il peut étre tenu compte entre autre du niveau médical et
infirmier de ces services, fonctions et activités, »

Art. 7. La Sous-section II du Chapitre V, Section II, de larrété
ministériel précité est remplacée par Jes dispositions suivantes : -

« Rubrique 1. Composition des groupes d'hépitaux.
« Article 20. En vue de la comparaison des colts, des groupes
d'hépitaux sont formés sur base des caractéristiques suivantes :

&) le caraciére universitaire ou non de 'hdpital;

b) lataille de I'hépital.

Article 30. Un hopital dont au moins trois quart des lits agréés
sont désignés comme lits universitaires, est, pour I'application de
Yarticle 28, considéré comme un hépital avec un caractére universi-
taire. .

Article 31. I faut entendre par taille de I'hdpital, le nombre de lits
agréés et existants pendant un exercice & déterminer,
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Artikel 32. Er worden 7 groepen van ziekenhuizen opgericht, meer |

1. de groep van ziekenhuizen met een: universitair karakter, zoals
bedoeld in artikel 30; :

2. de groep van ziekenhuizen met minder dan 150 bedden;

3..de groep van ziekenhuizen met 150 tot 109 bedden;

4. de groep van ziekenhuizen met 200 tot 249 bedden;

5. de groep van ziekenhuizen met 250 tot 289 bedden;

8. de groep van ziekenhuizen met 300 tot 449 bedden;

7. de groep van ziekenhuizen met 450 en meer bedden.

Rubriek 2. Vergelijking van de kosten _

Artikel 33. § 1. De vergelijking van de kosten tussen éen zieken-
huis en de groep waarvan het deel uitmaakt, wordt uitgevoerd op de
u&gaven van elk van de hiernavelgende gemeenschappelijke dien-
sten: -~ .

1. algemene kosten; ’ o

2. onderhoud;

3. verwarming;’

4. administratie;

5. wasserij-linnen;

6. voeding,

§ 2. De internaatskosten worden niet in de kostenvergelijking
opgenpmen, evenmin als de kosten die op basis van artikel 12¢er op
eeg f&rfaltalre_ wijze door Onderdeel B4 van het budget worden
gedekt. . -

Artikel 34. § 1. Bij de vergelijking van de kosten wordt voor ieder
van de gemeenschappelijke diensten uitgegaan.van de uilgaven
uitgedrukt in werkeenheden.

.§ 2. De werkeenheden die voor ieder van de gemeenschappelijke
diensten worden toegepast zijn de volgende : -

1. algemene kosten (M) : aantal ma; ‘

2. onderhoudskosten (M2) : aantal m.;

3. verwarmingskosten (M) : aantal m.. . ‘

Voor deze 3 wefkeenheden, wordt het aantal m. gepondereerd in
functie van het aantal m: per bed. De weging wordt berekend over-
eenkomstig de hiernavolgende formules, respectievelijk voor de
niet-universitaire ziekenhuizen en voor de universitaire zieken-
huizen : ’ ’ '

a) voor de niet-universitaire ziekenhuizen ;

Aantal m: per bed Aantal in aanmerking
in de eenheden en genomen werkeenheden
diensten bedoeld voor ciderhoudskosten :
in artikel 7
voor ziekenhuis !
Mli < 48 Ml =48 x Li
48 < 'Mi < 55 M2 = 48 x Li
172 (Mii — 48) x Li
55 < Mii M2 = 515 x Li
174 (Ml - 55) x Li
Hierin is : ‘

Mi1i = aantal m: par bed in de in artikel 7, a)
eenheden en diensten van ziekenhuis i

Li = aantal bedden in zigkenhuis i . -

M2i = aantal m: als aantal werkeenheden in aanmerking
genomen voor de onderhoudskosten van ziekenhuis i. :

.b) voor de universitaire ziekenhuizen :

en b} bedoelde

Mli < 75 M2 = 75 x Li
75 < -Mi < 86 M3 = 7T5Li.

1/2 (Mli ~ 75) x Li
86 < Mli Ml =80 + Li

1/4 (M1i — 86) x Li

Hiérin hebben de lettertekens dezelfde betekenis als in de
formule vermeld onder a).

¢} Het aantal m: dat het gevolg is van deze herekening wordt
bovendien, voor wat de onderhoudskosten betreft, aangepast door
tet aandeel van het operatiekwartier, van de spoedgevallendienst
en van de dienst voor intensieve zorgen (C + D) in het totaal van
alle diensten, te verhogen met 25 %. Om het aantal m: van de dienst
vaor intensieve zorgen te berekenen wordt uitgegaan van het
percentage bedden voor intensieve zorgen wvastgesteld overeen-
komstig artikel 43, § 2, c). :

Article 32. Il est constitué 7 groupes d'hépitaux, notamment :

1. le groupe des hépitaux avec caractére universitaire, comme visé
dans Yarticle 30; LT

2. le groupe des hipitaux de moins de 150 lits;

3. le groupe des hpitaux de 150 & 199 lits;

4. le groupe des hdpitaux de 200 & 249 lils;

5. le groupe des hopitaux de 250 & 299 lits;

8. le groupe des hopitaux de 300 & 449 lits;

7. le groupe des hdpitaux de 450 lits et plus.

Rubrique 2. Comparaison des colits

Article 33, § ler, La comparaison des coits entre un hépital et le
groupe dont il fait partie s'applique aux dépenses de chacun des

_services communs suivants :

- 1. frais généraux;
2. entrefien; .
3. chauffage; . .
4. administration; :
5, buanderie-lingerie;
6. alimentation,

§ 2. Les frais d'internat ne sont pas repris dans la comparaison dés‘
couts, ni les Irais visés & l'article 12fer, couverts dine maniére
forfaitaire par la Sous-partie B4 du budget. ‘ '

Article 34. § 1er. La comparaison des colits pour chacun des
services communs est effectuée sur la base des dépenses exprimées
en unités d'oeuvre, , :

§ 2. Les unités d'ceuvre qui sont appliquées pour chacun des
services communs sont les suivantes : ,

1. frais généraux (M) : nombre de my;

2. frais d'entretien (M2) : nombre de m;

3. frais de chauffage (M) : nombre de m.. -

Pour ces 3 unités d'ceuvre, le nombre de m: est pondéré en fonc-
tion du nombre de m: par lit. Cette pondération est ¢aleulée confor-

mément aux formules reprises ci-aprés, respectivement pour les
hopitaux non-universitaires et pour les hopitaux universitaires :

a) pour les hopitaux non-universitaires :

Nombre de ma Unités d'osuvres

. par lit dans les unités retenuzes pour les
et services visés a frais d'entretien :
Tarticle 7 de Fhopital: :
Mli. < 48 M2i = 48 x Li =~ ‘
48 < Mi < 55 M2i = 48 X Li -
1/2 (M1 — 48) x Li
55 < Mii M2i = 51.5 x Li
174 (M1i — 55) x Li
Oh : '

M1i = nombre de m: par lit dans les unités et services de 'hépital
i visés a 'article 7, a) et b); )

Li = nombre de lits dans 'hopital i; . .

M2i = nombre de m. retenu comme nombre d'unités d'ceuvre
pour les frais d'entretien de I'hépital i. :

b) ptur les hépitaux universitaires :

M2i = 15 x Li )

Mii < 75
| 75 < Mi < 86 M2i = 75 Li

1/2 (M1li — 75) x Li
86 < Mli M2i= 80 4+ Li

1/4 (M1i — 86) x Li

les lettres ci-dessus ont la méme signification que pour les
formules reprises sous a). - ; o

¢} Le nombre de m. qui résulte de ce calcul est adapté, en ce qui
concerne les frais d'entretien, en augmentant de 25 % Ia partie rela-
tive au quartier opératoire, au service d’'urgences et au service de

- soins intensifs (C + D) dans I'ensemble de tous les services. Pour

calculer le nombre de m: ‘du service de soins intensifs il est tenu
compte du pourcentage de lits pour les soins intensifs fixé conformé-
ment & l'article 43, § 2, ¢).
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4. administratieve kosten (AD) ¢ om het aantal werkeenheden
voor de administratieve kosten te bepalen wordt de hierna volgende
formule gebruikt : o

AD = A+ 0055+ 43P

Hierin is : .

AD = aantal werkeenheden voor de berekening van de kost per
werkeenheid voor de administratieve kosten -

A = aantal opaamen in een te bepalen dienstjaar .

i = aahtal verpleegdagen gerealiseerd in een te bepalen dienst-
jaar beperkt evenwel tot een bezetting van 100 procent -

P = gantal persnneeisleden voor vérzoréing in de in artikel 7 a)

. én b) bedoelde eenheden en diensten, uitgedrukt in full-time equiva-
lenten, beperkt evenwel voor de verpleegeenheden tot de normen

- bedoeld in artikel 43, § 4, a) met dien verstande dat het aantal inten-
sieve bedden wordt berekend overeénkomstig artikel 43, § 2, 19, ¢).

5. kosten voor wasserij en linnen (j) : aantal verpleegdagen gerea~
liseerd in een te bepealen dienstjaar, beperkt evenwel tot een bezet-
ting van 100 procent, met dien verstande dat de verpleegdagen
gerealiseerd in de diensten C, M, N, € + D (intensieve zorgen) en
G, gewogen worden op basis van een coifficient 1,25, .

Om het aantal verpleegdagen gerealiseerd in de dienst voor inten-
sieve zorgen te berekenen wordt uitgegaan van een percentage van
verpleegdagen, zoals vastgesteld in artikel 43,§ 2, 19, ¢), ten opzichte
van de verpleegdagen voor de diensten D en E. .

6. v,oedi,ngskoéten (J) : aantal verpleegdagen gerealiseerd in een te
bepalen dienstjaar, beperkt evenwel tot een ‘bezetting van
100 procent.

Artikel 35.§ 1. De kost per werkeénheid en per soort van gemeen-
schappelijke dienst ( wordt berekend door de kost van iederé
dienst te delen voor de overeenstemmende werkeenheid (W).

§ 2. Alvorens de kost te vergelijken wordt de kost per werkeen-
heid en per soort van gemeenschappelijke dienst, gecorrigeerd op
basis van de gemiddelde loonkost van alle-ziekenhuizen van het
land voor de overeenstemmende gemeenschappelijke diensten.

Deze correctie gebeurt niet voor de gemeenschappelijke diensten
waarvan' de loonkost minder dan 33 procent van de totale kost
bedraagt. .

§3.Dein§2 i:edeelde aanpassing gebeurt evenmin voor de alge-
mene kosten en voor de verwarmingskosten.

§ 4. De kost per werkeenheid, na gebeurlijke correétie, ingevolge |

de toepassing van § 2, wordt « de gecorrigeerde kost per werkeen-
heid » van het ziekenhuis (CKW) genoemd. -

Artikel 38, § 1, Per ziekenhuis wordt de gemiddelde kost per
werkeenheid en per soort van gemeenschappelijke dienst voor de
ziekenhuizen van de ziekenhuisgroep (G - waartoe het behoort
berekend, door de kost van iedere dienst voor deze groep van
ziekenhuizen te delen door het aantal wérkeenheden, In deze bere-
kening worden evenwel de kosten en de werkeenheden van het
betrokkken ziekenhuis niet weerhouden,

§ 2. Artikel 35, §§ 2 en 3, betreffende de correctie van de kost van
een gemeenschappelijke dienst op grond van de nationale gemid-

delde loonkost voor de overeenstemmende dienst geldt eveneens

voor de ziekenhuizen van de groep. .

§ 3. De kost per werkeenheid, na gebeurlijke correctie ingevolge
de toepassing van § 2, wordt « de gemiddelde gecorrigeerde kost per
werkeenheid » genoemd (GCKW).

Artikel 37. § 1. De gecorrigeerde kost per werkeenheid zoals
bedoeld in artikel 35, § 4, voor de respectieve gemeenschappelijke
diensten wordt vergeleken met de gemiddelde gecorrigeerde kost
per werkeenheid zoals bedoeld in artikel 36, § 3. -

Deze gemiddelde gecorrigeerde kost wordt evenwel met 2 %
verniinderd voor de onderhoudskosten, de administratieve kosten
en’ de kosten voor was en linnen, behalve als de gemiddelde
verblijfsduur van het ziekenhuis lager is dan de nationale gemid-
delde verblijfsduur min 5 procent. A :

Voor de berekening van de verblijsduur wordt vitgegaan van de
techniek voorzien in het ministerieel besluit van 7 augustus 1986,
gewijzigd door het ministerieel besluit van 5 decemnber 1988.

Voor de algemene kosten wordt de vergelijking, zoals bedoeld in
artikel 37, § 1, slechts toegepast op de gemiddelde gecorrigeerde
kost per werkeenheid, vermeerderd of verminderd. met 10 procent,
naargelang het geval. : )

§ 2. Het resultaat van de in § 1 bedoelde vergelijking wordt «.het
rekenkundig verschil van de kost per werkeenheid » genoemd, met
dienr verstande dat voor de algemene kosten en voor de voedings-
kosten dit rekenkundig verschil tot 3/4 wordt beperkt.

| & trois quarts.

4. frais administratifs (AD) : le nombre d'unités d'oeuvre pour les
frais administratifs est fixé suivant la formule suivante :

AD = A +005] +43P

Ou: ’ X

AD = nombre d'unités d’ceuvre pour le caleu} du cofit par unité
d'ceuvre pour les frais administratifs .

A = nombre d'admissions pendant un exercice & déterminer

i = nombre de journées d’hospitalisation réalisées péndant un
exercice & déterminer limité toutefois & une occupation de 100 pour-
cent * .

P = norhbré de membres du personnel soignant dans les unités et

' services visés 4 larticle 7 a) et b), exprimé en équivalents temps

plein, limité toutefois aux normes pour lex unités de soins, visées 3
Tarticle 43, § 4, a), étant entendu que le nombre de lits de soing inten-
sifs est caloulé conformément A Particle 43,§ 2, 10,¢).

5. frais de buanderie-lingerie (j) : nombre de journées d’hospitali-
sation réalisées pendant un exercice & déterminer, limiter toutefois
& une occypation de 100 pourcent, étant entendu que les journées
réalisées dans les services C, M, N, C 4 D (soins intensifs} et G,
sont pondérées par un coeificient égal a 1,25. 3 .

Pour calculer le nombre de journées d’hospitalisation réalisé dans
‘le serviee de soins intensifs il est tenu compte d'un pourcentage de
journéés d'hospitalisation, fixé conformément & T'article 43, § 2, 1o,

]c:g, par rapport au nombre de journées d’hospitalisatic » des services
3 e - -

-

6. frais d’alimentation (J) : nombre de journées d'hospitalisation
réalisées pendant un exercice a déterminer, limité toutefois & une
occupation de 100 pourcent, . ; .

Article 35. § ler. Le colt par unité d'ceuvre et par sorte de service
commun (CU} est calculé en divisant le coiit de chaque seryice par

T'unité d'ceuvre correspondante ().

§ 2. Avant de comparer le cout, le cout par unité d'ceuvre et par
type de service commun eést adapté en fonction du colit salarial
moyen de tous les hopitaux du pays, pour le service commun corres-
‘pondant. ’

Cette correction ne se fait gas pour les services communs dont le
cofit salariale est inférieur & 33 pourcent du coiit total.

§ 3. L'adaptation visée au § 2 ne s'effectue pas non plus pour les

1 frais généraux ni pour les frais de chauffage.

§ 4. Le cofit par unité d’ceuvre, aprés carrection éventuelle, suite 4
Tapplication du § 2, est nommé « coGt corrigé par unité d'ceuvre » de
Thopital (CCU). .

Article 36. § ler, Le colit moyen par unité d’euvre et par type de
service commun des hépitaux faisant partie d'un groupe (CMU) est
calculé par hdpital en divisant le colit de chaque service de ce
groupe d’hipitaux par le nombre total d'unités d'ceuvre. Dans ce
caleul les cott et les unités d'ceuvres de T'hopital concerné ne sont
pas retenus. - «

§2. L'article 35, §§ 2 et 3, relatif 4 la correction du cofit d'un service
commun en fonction du coiit salarial moyen national pour le service
carrespondant est également valable pour les hipitaux du groupe.

§ 3. Apres correction éventuelle, par application du § 2, le cotit par
unité d'ceuvre est appelé « le colit moyen corrigé par unité d'ecuvre »
(CMCU).

Article 37.§ 1er, Le cofit corrigé par unité visé a Yarticle 35, § 4, des
services commuus respectifs est comparé au coilt corrigé moyen par
unité d’ceuvre visé a Iarticle 38, § 3. .

Ce coiit corrigé moyen est toutefois diminué de 2 % pour les frais
d’entretien, les frais administratifs et les frais de buanderie-lingerie,
sauf si la durée de séjour moyenne de 'hdpital est inférieure a la
durée moyenne de séjour national moins 5 pourcent.

Pour le calcul de la durée de séjour moyenne, 1t est tenu compte
de la technique prévue dans larrété ministériel du 7 aofit 1086,

- modifié par 'arrété ministériel du 5 décembre 1986.

" En ce gui concerne les frais généraux, la comparaison visée dans

Particle 37, § 1er, n'est toutefois appliquée qu'a la moyenne du coiit

i:orrigé par unité d'ceuvre, majoré ou diminué de 10 pourcent, selon
e cas. .

§ 2. Le résultat de la comparaison dont question au § ler est appelé

« |a différence du colit par unité d'ceuvre », étant entendu que pour

les frais généraux et les frais d'alimentation la différence est limitée
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Het rekeﬁkundig verschil van de ‘verwarming wordt beperkt tot
driekwart in de hiernavolgende gevallen :

1o een ziekenhuis heeft een hogere gecorrigeerde kost per
werkeenheid dan de gemiddelde gecorrigeerde kost, en de gemid-
delde temperatuur van de streck waarin het ziekenhuis gelegen is,
is lager dan de nationale gemiddelde temperatuur;

20 een ziekenhnis heeft een lagere gecorrigeerde kost per
werkeenheid dan de gemiddelde gecorrigeerde kost, en de gemid-
delde temperatuur van de streek waarin het ziekenhuis gelegen is,
is lager dan de nationale gemiddelde temperatuur. o

§ 3. Voor ieder van de gemeenschappelijke diensten wordt het in
§ 2 bedoelde rekenkundig verschil van de kost per werkeenheid

Eeeﬁmenigvuldigd met het aantal in aanmerking genomen werkeen-
3 en. . .
et in het vorige lid bedoelde bekomen resultaat wordt voor alle
gemeenschappelijke diensten van het ziekenhuis opgeteld.

Naargelang de in het vorige lid bedoelde aptelling tot een positief
of {ot een negatief resultaat leidt, wordt het ziekenhuis voor Onder-
deél Bl al of niet performant genoemd. :

Rubriek 3. Vaststelling van het Onderdeel Bl van het budget .

Artikel 38. Het theoretisch budget Bl wordt.als volgt bepaald :

&) de werkelijke in aanmerking genomen kost ‘wordt aangepast
aan de som die overeenkomstig artikel 37, § 3 werd berekend en
verhoogd met de internaatskosten tijdens een nader te bepalen
dienstjaar; : ‘

b) het aldus bekomen bedrag wordt aangepast volgens de |

volgende formule : NB
(B X T0%) + (B x 30 % x 77)

Hierin is:

B = bedrag bekomen door de werkelijke in aanmerking genomen
kosten aan te passen overeenkomstig het eerste 1id

NB = hét quotum van verpleegdagen berekend overeenkomstig
artikel 53

RB = het werkelijk aantal verpleegdagen tijdens een te bepalen
dienstjaar, beperkt tot een bezetting van 100 procent;

¢) het aldus bekomen bedrag wordt aangepast met de helft van
het verschil tussen dit bedrag en het actueel budget BL.

- Het aldus bekomen resultaat wordt « het theoretisch budget Bl »
genoemd.

Artikel 39. Indien de totale som van de theoretische budgetten van |

alle ziekenhuizen samen het bedrag van het landelijk budget van
Onderdeel Bl in een te bepalen referentiejaar overschrijdt, worden
de respectieve theoretische budgetten zodanig aangepast dat de
fotale som van de aangepaste theoretische budgetten het landelijk
budget van Onderdeel Bl in het referentiejaar niet overschrijdt.

Onder globaal landelijk budget van Onderdeel Bl wordt vestaan
het bedrag bekomen door Onderdeel Bl van het budget van elk
ziekenhuis op te tellen. Dit laatste wordt berekend door de waarde
per dag van Onderdeel B te vermenigvuldigen met het quotum, van
het ziekenhuis toegekend bij toepassing van artikel.53.

Onverniinderd. artikel 46 wordf het aldus voor Onderdeel Bl
sangepaste theoretische budget het ¢ definitieve budget Bl »
genoemd.

Tn geen geval kan voor een ziekenhuis dat performant is, zoals
bedoeld in artikel 37, § 3, het definitief budget lager zijn dan de
werkelijke kosten van een nader te bepalen dienstjaar. .

Artikel 40. § 1. Voor de algemene universitaire en niet-universi-
taire ziekenhuizen, de V-diensten uitgezonderd, treden de in deze
;)néilerafdeling voorziene regelen in werking vanaf het dienstjaar

961,

§ 2. De overgang van het actuele budget paar het definitieve
budget zal progressief verlopen met dien verstande dat deze voor
het dienstjaar 1991 10 % bedraagt en voor elk van de daaropvol-
gende dienstjaren bijkomend telkens 20 %.

§ 3. De kostenvergelijkingen zullen vanaf 1991 om de drie jaar {

gebeuren, - .

Artikel 41. Voor de V-diensten en de psychiatrische ziekenhuizen
zullen, voor de vaststelling van Onderdeel Bl van het budget,
nadere regelen worden bepaald die van {oepassing zullen zijn met

jingang van het dienstjaar bepaald door de Minister die de vaststel-

ling van de verpleegdagprijs onder zijn bevoegdheid heeft. »

Art. 8, In het Hoofdstuk V, Afdeling II, wordt Onderafdeling 3
vervangen door de volgende bepalingen :

« Onderafdeling 3. Onderdeeld B2 van het budget.

Artikel 42. § 1. Het globale landelijk budget voor Onderdeel B2 |

wordt over de ziekenhuizen verdeeld op basis van een puntensys-
teem. Van deze verdeling worden uitgesloten, de ziekenhuizen
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La différence pour le chauffage est toutefois limitée a-trois quarts
dans les cas suivants ; o -
10 un hopital a un colit corrigé par unité d'ceuvre plus élevé que le

. colkt corrigé moyen, et la température moyenne de la région ol se

situe Phépital est inférieure & la température moyenne nationale;

20 un hépital a un cotit corrigé par unité d'ceuvre inférieur au colit
corrigé moyen, et la température moyenne de la région ou se situe
Yhopital est inférieure & la température moyenne nationale;

§ 3. Pour chacun,des servicés communs, la différence du coit par
unité d’ceuvre, visée au § 2, est multipliée par le nombre d'unités
d'ceuvres retenues,

Le résultat obtenu, visé dans Falinéa précédent, est additionné

| pour tous les services communs de hidpital.

Selon” que Paddition, visée & l'alinéa précédent, est positive ou
négative, 'hdpital est dit pexformant ou non pour la Sous-partie B1.

Rubrique 3. Fixation de la Sous-partie Bl du budget

Article 38. Le budget théorique B1 est fixé comme suit :

a) le colit réel retenu est adapté & la somme, caleulée conformé-
ment a Particle 37, § 3, majoré des colits dinternat pendant un exer-
cice & déterminer; )

b) le monitant ainsi obtenu est adapté selon la formule suivante :

(M x T0%) + (M x 30% x 73)

Ou: | ) :
M = montant obtenu en adaptant les cofits réels retenus confor-

| mément & l'alinéa premier :

TN = le quota de journées dhospitalisation caleulé conformé-’
ment & larticle 53 )

TR = le nombre de journées d’hospitalisation pendant un exer-
vice 4 déterminer, limité & une occupation de 100 pourcent;

¢} le montant ainsi obtenu est adapté de la moitié de la différence
entre le montant et le budget actuel Bl. .

Le résultat ainsi obtenu est nommé « Je budget théorique Bl ».

Article 39. Si la somme des budgets théoriques de tous les hopi-
taux réunis dépasse le montant du budget national de la Sous-partie
Bl dans un exércice de référence A déterminer, les budgets théori-
ques respectifs sont adaptés de telle maniére que la somme totale
des budgets théoriques adeptés ne dépasse pas le budget national de
1a Sous-partie Bl dans Pexercice de référence.

Par budget national global de la Sous-partie Bl est entendu, le
montant représenté par 'addition de la Sous-partie Bl du budget de
chague hopital. Ce dernier est calculé en multipliant la valeur par
journée de la Sous-partie Bl par le quota attribué a 'hdpital en

| application de l'article 53. .

Sans préjudice de Iarticle 48, le budget théorique ainsi adapte
pour la Sous-partie Bl, est appelé « budget définitif Bl ».

‘Dans aucun cas le budget définitif ne peut, pour les hépitaux
performants, visés dans l'article 37, § 3, &tre inférieur aux colits réels
pour un exercice & déterminer. -

Article 40. § 1er, Pour les hépitaux généraux universitaires et non-
universitsires les régles prévues dans la présente Sous-section,
sortent leurs effets a partir de I'exercice 1991, & l'exclusion des
services V. - . '

§ 2. Le passage du budget actuel vers le budget définitif se fera
progressivement étant entendu qu'il est égal pour Pexercice 1881 A
10 % et 4 20 % complémentairement pour chacun des exercices
suivants. .-

§ 3. Les comparaisons des coQits interviendront tous les trois ans &

- dater de 1991,

Article 41. Pour la fixation de la Sous-partie Bl du budget des

" services V et des hépitaux psychiatriques, des régles plus précies

seront fixées qui seront dapplication & partior de I'exércige a déter-
niiner par le Ministre qui a 1a fixation du prix de journée d'hospitali-
sation dans ses attributions. »

Art, 8. Au Chapitre V, Section II, la Sous-éecﬁqn 3 est remplacée
par les dispositions suivantes :
« Sous-section 3. Scus-partie B2 du budget.

Article 42. § 1, Le budget global pour la Sous-partie B2 pour tout
le pays est réparti entre Jes hopitaux sur base d'un systéme de
points. De cette répartition sont exclus les hdpitaux visés dans
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bedoeld in artikel 23, § 2, waarvan het budget B2 volgens jaarlijks te
bepalen regels wordt vastgesteld. '

§ 2. De modaliteiten van het in § 1 bedoeld puntensysteem
kunnen, vanaf het dienstjaar 1991, slechts om de drie jaar worden
herzien.. . : . ;

§ 3. Onder globaal budget wordt verstaan het bedrag bekomen
door het budget voor Onderdeel B2 van elk ziekenhuis op te tellen,
Dit laatste wordt berekend door de waarde per dag van Onderdeel
B2 van het ziekenhuis te vermenigvuldigen met het quotum, aan dit
ziekenhuis toegekend op grond van artikel 53, te verhogen met een
bedrag dat overeenkomt met de waarde van 0,4 full-time equiva-

lenten per 30 betden, berekend aan 800 000 frank per full-time equi-

valent. .

§ 4. Aanelk iiekeﬁhuiq ‘wordt een aantal punten toegekend over- | - :
| ment aux modalités prévues dans l'article 43.

eenkomstig de modaliteiten voorzien in artikel 43. -

§ 5. Het aantal punten tbegekénd aan ijeder ziekenhuis wordt
ggﬁte;tll om het totaal aantal punten voor alle ziekenhuizen samen
palen. '

§ 6. De waarde van het punt wordt bepaald »dbor het globaal
budget voor Ornderdeel B2, hedoeld in § 3, te delen door het totaal
aantal pusiten, bedoeldin §5. - ’ : :

§ 7. Aan ieder ziekenhuis wordt een bedra toegekend, bekomen
door het puntenaantal van het ziekenhuis, bedoeld in § 4, te verme-

nigyuldigeh met de waarde van het punt, vastgesteld overeen- |

komstig § 8. Dit bedrag wordt aangepast voor de ziekenhuizen die in
het laatst bekende dienstjasr een gerniddelde bezetting bereiken die
meer dan 5 % hoger ligt dan de bezetting die overeenkomst met het
quotum zoals bedoeld in artikel 53. . .

Deze aanpassing gebeurt als volgt : . . .
a) per percentage bezetting die bovengeficemde 5 % overtreft, tot

een maximum van 10 % dverschrijding, wordt de waarde van het.

hierboven bedoelde bedrag verhoogd met.0,10%; . - )
b) per percentage hezetting die bovengenoemde 10 % overschrijdt,

tot aan een overschrijding van 15 %, wordt de waarde van het hier--

boven bedoeld; bedrag bijkomend verhoogd met 0,20-%;
De som van de aldus aangepaste bedragen voor het gehele land
dienen gelijk te blijven aan het globale budget zoals bedoeld in §-3.

Het aldus berekende bedrag wordt het « theoretische budget B2 »
genoemd. . .

s

§ 8. Onverminderd artikel 46 wordt onder het definitieve budget |-

B2 verstaan het-bedrag bekomen door het actuele budget B2 aan ie

passen met de helft van het verschil tussen het actueel budget B2en |

. het theoretisch budget B2.

Het definitieve budget B2 van de ziekenhuizen die beschikken
over bedden die aangewezen zijn als universitaire bedden, wordt
verminderd met 250 miljoen, te verdelen overeenkaomstig het minis-
terieel besluit van 30 december 1988 houdénde wijziging van het
ministerieel besluit van 12- augustus 1988 tot vaststelling voor het
dienstjaar 1988 van de specificke voorwaarden en regelen die
gelden voor de vaststelling van de prijs per verpleegdag, en het
quotum van verpleegdagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuis-
diénsten, . . ‘ g

§ 9. De overgarig van het actuele budget B2 naar het definitieve
budget B2 zal progressief verlopen, met dien verstande dat deze
voor het dienstjaar 1991 10 % bedraagt, en voor de daaropvolgende
dienstjaren bijkomend telkens 20 %, "

Artikel 43, § 1. Het aantal punien, toegekend aan elk ziekenhuis,
wordt vastgesteld overeenkomstig de regelen in de hiernavolgende
paragrafen. .-

§ 2. Voor de personeelskosten van de MernaVo]geﬁde ziekenhuis- |

diensten worden als volgt punten toegekend :
1o per bed worden de volgende punten toegekend :
a} voor de niet-universitaire bedden :
— wvoor de C, D, E, B, L, én S-bedden : 1 punt;
“ —)- voor de M-bedden : 1,46 punt (inkegrepen het obstetrisch kwar-
er). : .
De punten toegekend voor de M-bedden worden voor de afdeling
voor niet-intensieve neonatale zorgen als volgt verhoogd :

voor eem kraaminrichting met minder dan 400 bevallingen per'

jaar, voor- zover toepassing wordt gemaakt van artikel 18 van het
koninklijk besluit van 30 januari 1989 : 2,5 punten; )

voor een kraaminrichting met 400 bevallingen en meer ; voor de
eerste 400 bevallingen 5 punten verhoogd met 3 punten per volledig
bijkomende schijf van 150 bevallingen, en met 22,50 punien voor de
kraaminrichtingen met tenminste 3 000 bevallingen zonder dat de
betrokken inrichting over een erkende dienst voor intensieve neona-
tale zorgen (N) beschikt, :

-

- hdpitaux.

Tarticle 23, § 2, pour lesquels le budget B2 est fixé selon des régles &
déterminer annuellement. ) -

§ 2. Les modalités du systéme de points visé au § 1er ne peuvent
étre revues que tous les irois ans, & dater de Yexercice 1961,

§ 3. Par bugdet global, on entend le montant représenté par l'addi-
tion du budget pour la Sous-partie B2 de chaque hépital, Ce dernier
est calculé.en multipliant la valeur parjournée de la Sous-partie B2
de I'hopital par le quota qui lui est attribué en fonction de Yarticle 53,
4 augmenter d'un montant qui correspond a la valeur de 0,4 équiva-
lents temps plein par 30 lits calculés & 800 000 francs par équivalent
temps plein, '

§ 4. A chague hopital est atiribué un nombre de points. conformé-

§ 5. Le nombre de points atiribué & chaque hdpital est additionné
afin de déterminer le nombre total de points pour Yensemble des

§ 6. Lavaleur -du ‘poirit est déterminée en divisant le budget global
pou§r 5la Sous-partie B2, visé au § 3, par le nombre total de points visé
au §8. : : o i

§ 7. A chaqué hdpital est attribué un montant représenté par la
multiplication du nombre de points de 'hdpital visé au § 4 par la
valeur du point fixé conformément au § 6. Ce montant est adapté
pour les hopitaux qui dans le dernier exercice connu atteignent une

apation- moyenne qui est supérieure de 5 % & I'occupation qui

. eorrespond au quota visé & Yarticle 53.

Cette adaptation s'effectue comme suit : ) '

4) par pourcentage d'occupation qui.dépasse les 5 % précités,
jusgqu'a un maximum de 10 % de dépassement, la valeur du montant
visé ci-dessus est augmenté de 0,10 %; )

b) par pourcentage d'occupation qui dépasse les 10 % précités,
jusgu'a un dépassement de 15 %, la valeur du montant visé ci-dessus
est augmenté complémentairement de 0,20 %;

La ‘somme des montants ainsi adaptés pour tout le- pays doit
rester égale au budget global visé au § 3.

Le montant ainsi calculé est appelé le « budget théorique BZ ».

§ 8. Sans préjudice de l'article 46, par budget B2 définitif est
entendu le montant obtenu en adaptant le budget B2 actuel par la
moitié¢ de la différence enire le budget actuel B2 et le budget théo-
rique B2, ' T

Le budget B2 définitif des hopitaux qui disposent des lits qui sont

désignés comme des lits univetsitaires, est réduits de 250 millions
réparti conformément ‘aux dispositions de Iarrété ministériel du
30 décembre 1988 modifiant l'arrété ministériel du 12 ao(it 1987
fixant pour lexercice 1988 les conditions et les régles spécifiques,
qui régissent la fixation du prix de la journée d'hospitalisation, le .
budget des moyens financiers et le quota des journées d’hopitalisa-
tion des hopitaux et services hospitaliers.
§ 9. Le passage du budget actuel B2 vers le budget définitf B2
s'effectuera progressivement, étant entendu qu'il est égal pour
l'exercice 1991 & 10 %, et 4 20 % complémentairement pour chacun
des exércices suivants, ’ :

Article 43. § ler. Le nombre de points attribué a chaque hépital est

" fixé conformément aux régles reprises dans les paragraphes

suivants, . . _ ‘
§ 2. Pour les coiits de personnel des services hospitaliers repris
ci-apres, des points sont attribués comme suit :
1o par lit les points suivants sont attribués :
a) pour les lits non-universitaires: -
— pourleslits C, D, E, B, L ef S 'l point; . :
— pour leslits M : 1,46 points (y tompris le quartier obstétrique).

Les points octrroyés pour les lits M sont augmentés pour la section
de soins néoriataux non intensifs de la maniere suivante :

pour une maternité réalisant moins de 400 accouchements par an,
pour autant que Tarticle 18 de I'arrété royal du 30 janvier 1989 est

-appliqué : 2,5 points; 5

pour une maternité réalisant 400 accouchements et plus : pour les
400 premiers accouchements § points, augmenté de 3 points par
trannche compléte supplémentaire de 150 accouchements, et de
22,50 points pour‘les maternités ayant effectué au moins 3 000 accou-
chemenits par an, sans posséder un service agréé de soins néonatals
intensifs (N).
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Voor de toepassing van het eerste lid wordt uitgegaan van het'
aantal bevallingen dat tudens een te bepalen dienstjaar werd

* verricht. -

voor de N-bedden : 5 punten;
— voor de G-bedden : 1,36 punt (mbegrepen de ergotherapeuten
en logepedisten);
— voor de S-bedden (allergie) : 0,83 punt
voor H-bedden ¢ 0,68 punt;
voor de A-bedden : 1,25 punt;
voor de K-bedden : 1,89 punt;
voor de T-bedden : 0,94 punt;
“ b) voor de universitaire bedden .
- voor de C-bedden ' 1,33 punt; |
— voor de D-bedden : 1,31 punt;
voor de E-bedden : 1,43 punt;
" — voor de M bedden : 1,78 punt (inbegrepen het bevallingskwav—
er;.
Dit puntenaantal wordt, voor de afdeling voor met—mtens:eve

/ zorgen aangepast zoals voor de niet-universitaire bedden

Voor de umversxtalre bedden erkend onder een andere kenletter
dan C, D, E, of M gelden de punten zoals voorzien voor de overeen-
stemmende kenletter onder litera.a).

Nochtans zal aan 12,50 % van de asngewezen uriversitaire bedden
een aantal punten worden toegekend alsof het- niet-universitaire
bedden waren: evenwel worden in deze berekening, voor de zieken-
huizen waarvan minsten driekwart van de bedden als universitaire
bedden zijn aaugewezen. alle bedden beschouwd als aangewezen
universitaire bedden,

Voor de ziekenthuizen waarvan mmder dan drie kwart van de
bedden aangewezen zijn als universitaire bedden, is het vorige lid
niet van toepassing.

- ¢) voor de bedden voor intensieve zorgen :

Per bed voor intensieve zorgen, worden 5 punten toegekend met
dien verstande dat voor deze bedden evenwel geen punten meer
worden verleend overeenkomsig a)-en b), Het aarntal bedden voor
intensieve zorgen wordt bepaald volgens de volgende modaliteiten.

Op basis vah de waarde van de verstrekkmgen van reanimatie
verleend aan gehospitaliseerde patiénten in het laatst bekende
dienstjaar, berekend overeenkomstig de nomenclatuur van genees-
kundige versirekkingen zoals bedoeld in artikel 24 van de wet van

23 december 1963 op de ziekie- en invaliditeitsverzekering, wordt |

een aantal bedden voor intensieve zorgen vastgesteld, dat een
percentage van het aantal bedden, erkend onder de kenleiters C, D
en E, vertegenwoordigt.

Met het cog op deze berekemng worden de zlekenhulzen mge-
deeld in decielen volgens stijgende waarde van de reanimatiever-
strekkingen per bezet bed. Het hierboven bedoeld percentage wordt
als volgt vastgesteld : .

- voor de ziekenhuizen die behoren tot de 6 decielen met de
langste waarde per bed :2 %;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 7¢ deciel : 3 of 4 %,
respectievelijk voor de ziekenhuizen die behoren tot de laagste helft
of tot de hoogste helft van het deciel;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel : 8 of 7 %,
respectievelijk voor de ziekenhuizen die behoren tot de laagste helft
of tot de hoogste helft van het deciel;

— Yoor de ziekenhuizen die-behoren tot het 9e declel 9 of 10 %,
respectievelijk voor de ziekenhuizen die behoren tot ‘de laagste helif.
of tot de hoogste helft van het deciel;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 10e deciel : 12 of 13 %,
respectievelijk voor de ziekenhuizen die behoren tot de laagste helft
of tot de hoogste helft van het deciel.

Het aantal bedden dat aldus wordt toegekend voor mtensxeve
zorgen kan worden aangepast op grond van de gegevens van
verpleegkundige activiteiten.

2¢ Voor de hoofden van de verpleegkundige diensten en het
middenkader :

Worden er punten toegekend volgens de volgende modaliteiten :

- ziekenhuizen tot 149 bedden : 6,52 punten;
ziekenhuizen van 150 tot 250 bedden 7,68 punten;
ziekenhuizen van 251 tot 299 bedden : 9,53 punten;
ziekenhuizen van 300 tot 449 bedden : 12,24 punten;
ziekenhuizen van 450 tot 500 bedden : 13,85 punten; -
ziekenhuizen van 501 tot 599 bedden : 15,90 punten;
ziekenhuizen van 600 tot 748 bedden : 19,36 punten;
ziekenhuizen van 750 tot 899 bedden : 22,60 punten; ¢
ziekenhtizen van 900 tot 1 200 bedden : 28,69 punten;
ziekenhuizen ven meer dan 1 200 bedden : 34,42 punten.

L T T O I I

Pour l'apphca.hon de 1’alméa premier, il est teny compte du
nombre d'accouchements fait durant un exercice 4 déterminer. -

— pour les lits N : 5 points;
— pour les'lits G :'1,36 points (y compns les ergothérapeutes et
Ies logopédes);
— pour les lits S (allergie) : 0,83 point;
— pour les lits H :0,68 point; *
— pour les lits A : 1,25 point;
— pour les lits K : 1,89 point;
- pour les lits T' : 0.94 point;
b} pour les lits universitaires :
- pour les lits C : 1,33 point;
— pout les lits D ; 1,31 point; .
.— pour les lits E : 1,43 point;
— pour les lits M : 1,78 point (y compris le quartier obstétrique).

Ce nombre de poinis est adapté comme pour les lits non-nniversh
t;afires en ce qui concerne la section de soins néonataux non inten-
sifs

Pour les lits universitaires agréés sous un autre index que C, D, E
ou M les points prévus pour les services correspondants. visés sous
littéra a), sont d'application.

Cependant 12,50 % des lits universitaires désxgnes recevront un-
nombre de pomts comme des lits non umverswaues, étant entendu
que dans le calcul pour les hipitaux dont s moins trois quarts des
lits sont désignés comme des lits universitaires, tous les lits sont
considérés comme des Lits universitaires désignés.

Pour les hépitaux comptant moins de trois quarts e lits démgnéé

| comme des lits universitaires, I'alinéa précédent n'est pas d"applica-

tion.

¢) pour Iés lits de soins intensifs

Par lit de soins lntensifs, il est atiribué 5 points; étantentendu que
pour ces lits, il n'est pas octroyé de points conformément a a) et b).
Le nombre de lits de soins infensifs est déterminé selon les njoda-
lités suivantes.

‘Sur base de la valeur des prestations de réanimatlon octroy<€es
aux patients hospitalisés dans le dernier exercice connu, calculée
conformément & la nomenclature des prestations médicales, visées
& l'article 24 de laloi du 28 décembre 1863 sur l'assurance maladie et
invaliditd, il est fixé un nombre de lits de soins intensifs représen-
tant un pourcentage du nombre de lits agréés sous lesindex C, Det

En vue de ce caleyl les hépitaux sont répartis en déciles selon la
valeur croissante des prestations de réanimation pa:r lit occupé. Le
pourcentage visé ci~dessus est fixé comme suit :

-~ pour les hépitaux qui alz?amennent aux_6 décﬂes avee lo

'valeur par lit la plus basse : 2 9

— pour les hépitaux qui appartiennent au 7e décile = 3 ou 4 %,
respectivement pour les hopitaux appartenant a la momé la p]us
basse ou & la moitié la plus haute du décile;

— pour les hopitaux qui appartiennent au 8¢ décile : 8 ouT7 %,

‘respectivement pour les hopitaux appartenant & la momé la plus

basse ou & la moitié la plus haute du décile;

— pour les hépitaux qui appartiennent au 9¢ déc:le 9 ou 10 %,
respectivement pour les hopitaux appartenant a la moitié la plus
basse ou a la moitié la plus haute du décile;

-~ pour les hdpitaux qui appartiennent au 10¢ décile: 12 oul3 %,
respectivement pour les hépitaux appartenant & la moitié la plus

‘basse ou & la moitié la plus haute du décile.

Le nombre de lits airisi attribué pour les soins intensifs peut &tre
adapté sur base des données des activités infirmiéres.

20 Pour les chefs de services infirmiers et le cadre intermédiaire :

Des points sont atizibués selon les modalités suivantes :
— hépitaux jusque 149 lits agréés : 6,52 point;

~ hépitaux de 150 & 250 lits agréés : 7,68 points;

— hipitaux de 251 & 299 lits agréés : 9,53 points;

— hépitaux de 300 & 449 lits agréés : 12,24 points;

— hépitaux de 450 & 500 lifs agréés : 13,85 points;

- hipitaux de 501 & 599 lits agréés : 15,90 points;

— hépitaux de 600 & 749 lits agxéés '19,36 points;
hopitaux de 750 4 899 lits agréés : 22,60 points;

— hépitaux de 900 41 200 lits agréés ; 28 89 points;

— hdépitaux de plus de 1200 lits : 34,42 points. .-

—
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30 Het aantal punten toegekend aan dé C-bedden overeenkomstig
punt 1o wordt vermeerderd op grond van de totale waarde per bezet
C-bed van de heelkundige verstrekkingen voor gehospitaliseerde
patiénten, in een te bepalen dienstjaar, berekend overeenkomstig |
de voormelde nomenciatuur. .

Met het oog op deze berekening worden de ziekenhuizen inge-
deeld in decielen volgens de stijgende waarde van de chirurgische
verstrekkingen per bezet bed :

— woor de zickenhuizen die behoren tot de 3 decielen met de

. laagste waarde per bed : géen bijkomiende punten;
— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 4e, 5¢ en 8¢ deciel :
0,03 punt; . -

. — voor de ziekenhuizen die behoren tot het 7= deciel : 0,09 punt;
~ voor de ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel : 0,16 punt; ~
~ voor de-ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel : 0,23 punt;
— vaor de ziekenhuizen die behoren tot het 100 deciel : 0,30 punt.
De punten die aldus worden ioegekend voor heelkunde kunnen

warden dangepast op grond van gegevens van verpleegkundige acti-

viteiten. - 7 ' ,

40 het aantal punten toegekend aan de D-bedden overeenkomstig
punt lo wordt vermeerderd in funktie van de verhouding van de
groep gehospitalisecerde bejaarde patiénten van 7§ jaar en ouder
tegdenover de groep van gehospitaliseerde patiénten van 14 jaar en
ouder. C . N

Met het aog op de toepassing van het vorige lid worden de zieken-
huizen ingedeeld jn decielen volgens de stijgende grootte van de
vorenbedoelde verhouding. o -

Voor de ziekenhuizen die behoren tot het deciel met de kleinste
verhouding wordt 0,01 punt per bed toegekend, Het aantal punten
per bed wordt per deciel telkens verhoogd met 0,01 punt.

De aldus bekomen punten worden vermeerderd op grond van, de
totale waarde van de geneeskundige verstrekkingen per bezet bed
berekend overeenkomstig de voormelde nomenclatuur, met uitzon-
dering van de vérstrekkingen van heelkunde, klinische biologie,
radiologie, {ysiotherapie en de forfaitaire honoraria. ,

Met het oog op deze berekening worden de ziekenhuizen inge-
dggld volgens de stijgende waarde van deze vestrekkingen per bezet
bed : ' , .

‘— vgor de ziekenhuizen die behoren tot de 3 decielen met de

laagste waarde : geen bijkomende punten; .

-~ voor de ziekenhuizen die behoren tot het 4e, 5¢ en 6e deciel :

0’02. P‘mt} :

-~ voor de ziekenhuizen die behoren tot het 7e detiel : 0,05 punt;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel : 0,09 punt;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 9¢ deciel : 0,13 punt;

~ voor de ziékenhuizen die behoren tot hiet 10 deciel : 0,17 punt.

"De punten die aldus worden toegekend voor inwendige geneces-
kunde kunnen worden aangepast op grond van gegevens van
verpleegkundige activiteiten,

‘5 Het'aantal punten toegekend aan de E-bedden overeenkomstig
punt 1° wordt vermeerderd in funktie van de verhouding van de
groep gehdspitaliseerde kinderen van minder dan 2 jaar tegenover
de groep van gehospitaliseerde kinderen van minder den 14 jaar.

Met het oog op de tpepassing van het vorige lid worden de zieken-
huizen ingedeeld in decielen volgens de stijgende grootte van de
vorenbedoelde verhouding. - ; )

Voor de ziekenhuizen die behoren tot het deciel met de laagste
verhouding wordt 0,01 punt per bed toegekend. -

Het aantal punten per bed wordt per deciel telkens verhoogd met
0,01 puni. De aldus bekomen punten worden vermeerderd op grond
van de totale waarde van de geneeskundige verstrekkingen per
bezet bed berekend overeenkomstig de voormelde nomenclatuur,
met uitzondering van de verstrekkingen van heelkunde, klinische
biologie, radiologie, fysiotherapie en de forfaitaire honoraria. Met
het 0og op deze berekening worden de zickenhuizen ingedeeld
volgens de stijgende wadrde van dezé verstrekkingen per bezet bed :

-~ voor de ziekenhuizen die behoren tot de 3 decielen met Jde

laagste waarde : geen bijkomende punten; -

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 4e, 5¢ en 8¢ deciel ;

0,02 punt; .

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 7e deciel ; 0,05 punt;

— voor de ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel.: 0,09 punt;

- voor de ziekenhuizen die behoren tot ket 9e deciel : 0,13 punt;

~ voor de ziekenhuizen die behoren tat het 102 deciel : 0,17 punt.

8o Het rautal punten bérekend volgens de bepalingen van de

getigﬁen 10, 20, 8o, 40 en 50 wordt voor elk betrokken ziekenhuis opge-

3

3¢ Le nombre de points attribués conformément au point 1° pour
les lits C est augmenté en fonction de la valeur totale par lit C
occupé des prestations chirurgicales pour des patients hospitalisés
dans un exercice & déterminer, calculé conformément a la nomen-
clature précitée. ‘ )

En vue de ce caleul les hépitaux sont répartis en déciles sefon la
valeur croissante des prestations chirurgicales par lit occupé :

—.pour les hdpitaux qui appartiennent aux 8 déciles avec la
valeur par lit la plus basse : pas-de point supplémentaire;
— pour les hdpitaux qui appartiennent au 4, 5 et e décile
0,03 point; ‘
pour lés hépitaux qui appartiennent au 7e décile : 0,00 point;
pour les hopitaux gui appartiennent au 8¢ décile : 0,18 point;’
pour les hopitaux qui'appartiennent au 9o décile : 6,23 point;
pour les hopitaux gui appartiennent au 10 décile ; 0,30 point.
Les points ainsi attribués pour la chirurgie peuvent éire adaptés
sur base des données des activités infirmitres,

40 Le nombre de points attribuds conformément au point 1° pour
les lits D est augmenté en fonction du rapport entre le groupe des
patients hospitalisés 8gés de 75 ans et plus et le groupe des patients
hospitalisés de 14 ans et plus. : :

En vue de l'application de l'alinéa précédent les hdpitaux sont
Eépm'tis en déciles selon la grandeur croissante du rapport visé ci-

essus.

Pour les hépitaux qui appartiennent au décile avec le rapport le
plus petit il est attribué 0,01 point par lit. Le nombre de points par lit
est chaque fois, par décile, augmenté de 0,01 point. .

Les points ainsi obtenus sont augmentés sur base de la valeur
totale des. prestations médicales par lit occupé calculé conformé-
ment & la nomenclature susvisée, & Iexception des prestations de
chirurgie, de biologie clinique, de radiologie, de physiothérapie et
des honoraires forfaitaires. ; '

En vue de ce caleul, les hipitaux sont répartis selon la valeur
croissante des prestations par lit cccupé : .

-~ pour les hépitaux qui appartiehnent aux 3 déciles avec les
valéurs les plus basses : pas de points supplémentaires;

- pour les hdpitaux qui appartiennent au 4¢, 5¢ et & décile

0,02 point; .

= pour les hipitaux qui appartiennent au 7¢ décile : 0,005 point;

- pour les hépitaux qui appartiennent au 8¢ décile : 0,09 point;,

pour les hépitaux qui gppartiennent au 9e décile : 0,13 point;
~ pour les hépitaux qui appartiennent au 10 déeile : 0,17 point.
Lies points ainsi attribués pour la médecine interne peuvent étre

adaptés sur basé des données des activités infirmidres.

§¢ Le nombre de points attribués conformément au point 10 pour
les lits E est augmenté en fonction du rapport du groupe d’enfants.
hospitalisés de moins de 2 ans par rapport au groupe des enfants

-hospitalisés de moins de 14.ans,

En vue de lapplication de I'alinéa précédent les hopitaux sont
aépartis en déciles selon la grandeur croissante du rapport visé ci-

essus,

Pour les hopitaux qui eppartiennent au déeile avec le rapport Ie
plus petit, est attribué 0,01 point par lit. :

Le nombre de points par lit est chaque fois, par décile, angmenté .
de 0,01 point. Les points ainsi obtenus sont augnentés sur basede la
valeur totale des prestations médicales par lit occupd caleulé confor-
mément & la nomenclature susvisée, & l'exception des prestations de
chirurgie, de hiologie clinique, de-radiologie, de physiothérapie et
des bonoraires forfaitaires. En vue de ce caléyl, les hopitaux sont

. répartis en déciles selon Ia valeur froissanie des prestations par lit

oecupé ! . .

— pour les hépitaux qui appartiennent aux 3 déciles avec les

valeurs les plus basses : pas de. points supplémentaires;

— pour les hopitaux qui appartiennent au 4¢, 5¢ et B* décile
0,02 point; .
pour les hdpitaux qui appartiennent au 7e décile : 0,05 point;
pour les hépitaux qui appartiennent au 8e décile : 0,09 point;
pour les hépitaux gui appartiennent au 9¢ décile : 0,13 point; -
~ pour les hipitaux qui appartiennent au 10¢ décile : 0,17 point.

60 Le nombre de points calculés selon les disposiﬁoﬂs des
points 19, 29, 3¢, 40 et 5° sont additionnés pour’chaque hépital.
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§ 3. Voor de kosten van het operatiekwartier, de spoedgevallen-
dienst, de sterilisatie en deze bedoeld in artikel 12, 2 tot en met 6o,
worden punten toegekend, Met het oog op deze toekenning wordt-
een onderscheid gemaakt tussen 3 soorien aktiviteiten :

&) het operatickwartier : de kostens van het personeel en deze
bedoeld in artikel 12, 20 tot en met 69; »

b) de spoedgevallendienst : de kosten van het personeel en deze

oeld in artikel 12, 2¢ tot en met 60;

¢} sterilisatie en de kosten bedoeld in artikel 12, 20 toten met 8o :
de kosten van het persomeel op de centrale sterilisatiedienst, en
d;gze lg-:)doeld in artikel 12, 2 tot en met 6o die niet begrepen zijn in
a) en b). ) '

, De punten worden op de volgende wijze toegekend ;

1° voor ieder van deze aktiviteiten wordt, voor alle ziekenhuizen
van het laiid, een puntenasntal toegekend dat overeenstemt met
den percentage van het totaal aagntal punten voor alle ziekenhuizen
van het land toegekend overeenkomstig § 2.

Dit percentage wordt als volgt berekend : ]
waarde van de kosten van de betrokken aktiviteiten

in het hele land in een te bepalen dienstjsar
waarde van de¢ kosten van het personeel
op de verplesgeenheden voor heel het land
: in een te bepalen dienstjaar’

pic. =

90 Het aantal punten bepaald bij toepassing van punt 1o wordt |

over de ziekenhuizen werdeeld overeenkomstig de volgende
regelen : .
* a)voor het operatiekwartier worden per operatiezaal 7,50 punten
toegekend. Hiervoor wordt een theoretisch aantal operatiezalen per
ziekenhuis berekend. . . . .
Het theoretisch aantal operatiezalen is gelijk aan één zaal per
25 C-bedden, voor zover de gemiddelde waarde per operatiezaal van
de heelkundige verstrekkingen wvoor gehospitaliseerde pati€énten,
berekend volgens de voormelde nomenclatuur, minstens gelijk is
aan het gemiddelde betekend voor het gehele land,

Indien de gemiddelde waarde voor het ziekenhuis lager is dan de |

gemiddelde waarde van het land, wordt het aantal zalen verminderd
tot de gemiddelde waarde voor het ganse land wordt bereikt.
Evenwel is
aan twee.

Indien. de gemiddelde wasrde vobr het ziekenhuis evenwel hoger
is dan de gemiddelde waarde voor het land, wordt een aantal zalen
berekend door de waarde voor het ziekenhuis te delen door de
gemiddelde waarde voor het land. De helft van het verschil tussen
dit aantal zalen en het santal berekend overeenkomstig het tweede
lid wordt toegevoegd man het aantal zalen berekend overeenkomstig
het tweede lid. :

Voor operatiezalen in heelkundige ziekenhuisdiensten die uitslui-
dend bestemd zijn voor spoedgevallen, en die voldoen aan eisen van
kwaliteit en van veiligheid, beperkt evenwel in aantal per instelling,
wox;den bijkomende punten toegekend & rato van 20 punten per
zaal.

Het geheel van het aldus aantal toegekende punten wordt aange-
past met een coéfficient om binnen het totaal aantal weerhouden
punten voor de operatickwartieren van het land te blijven.

b) wvoor de spoedgevallendienst worden basispunten per
100 bedden toegekend. Deze basispunten per 100 bedden zijn de
volgende :

— voor de ziekenhuizen die voldoen aan de voorwaarden gesteld

in nr. 590100 van de voormelde nomenclatuur : 3 punten;

— voor de ziekenhuizen die voldoen: aan de voorwaarden gesteld

in nr, 580122 van dé voormelde nomenclatuur : 4 punten;

- yoor de ziekenhuizen die voldoen aan de voorwaarden gesteld

in nr. 590144 van de voorrmelde nomenclatuur : 5 punten.

Het sanfal basispunten per ziekenhuis wordt verhoogd in funktie |

van de waarde per bezet bed van de supplementen voor urgent
uitgevoerde genéeskundige verstrekkingen voor gehospitaliseerde
patiénten zoals bedoeld in artikel 28, § 1, van voormelde nomencla-
tuur, met uitzondering evenwe¢l van de verstrekkingen wvoor
klinische biologie. : . o

Voor de foepassing van het vorige lid worden de ziekenhuizen
ingedeeld in decielen volgens de stijgende waarde per bezet bed van
de hiervoren bedoelde suprplernenten. -

Voor de drie eerste decielen Wworden de basispunten vermenigvuldigd
met 1. Voor het de, 5e en 8e deciel warden de basispunten vermenig-
vuld met 1,01. Voor het Te deciel worden de basispunten vermenig-
vuldigd met 1,04. Voor het 8¢ deciel worden de basispunien verme-
nigvuidigd met 1,08, Voor het e deciel worden de basispunten
vermenigvuldigd met 1,08. Voor het 10e deciel worden de basispun-
tent vermenigvulgigd met 1,10.

het theoretisch aantal zalen steeds minimaal gelijk

§ 8. Pour les coiits du quartier opératoire, du service d'urgence, de

la stérilisation et ceux visés dans larticle 12, 2° jusquau 6° y

compris, des points sont attribués. En vue de cet octroi, une distine-
tion est faite entre trois types d'activités : : ,
a}le quartier opératoire : les cofits du personnel et ceux visés dans
Tarticle 12, 20 jusqu’a 6°, y compris; o
b) le service d’urgence : les cofits de personnel et ceux visés dans
Yarticle 17, 2¢ jusqu’a 60, y compris; -
" ¢) 1a stérilisation etles cofits visés & larticle 12, 20 & 6o : les cotts
du personnel du service de stérilisation centrale et ceux visés dans
Yarticle 12, 2¢ jusqu’a 60, y compris, non repris sous &) et b).

Les points sont attribués de la maniére suivante :

1» pour chacune de ces activités pour tous les hopitaux du pays, it
est attribué un nombre de points correspondant & un poyrcentage
du nombre total de points pour tous les hépitaux du pays attribués
conformément au § 2, )

Ce pourcentagé est calculé comme suit :

' valeur des colits des activités concernées
pour tout le pays dans un exercice & dét_e_rminei'
. valeur des voits du personnel
dans les unités de soins pour tout le pays
) dans un exercice 4 déterminer

2¢ Le nombre de point déterminés en application du point 1o est

réparti entre les hépitaux conformément aux régles suivantes :

Po. -

a) pour le quartier opératoire 7,50 points sont attribués par salle
opératoire. A cet effet un nomqre théorigque de salles d'opérations
est caleulé. - - .

Le nombre théoriqué de salles d’opération est égal & une salle par,
25 lits C, pour autant que la valeur moyenne par salle d'opération
des preststjons chirurgicales pour des patients hospitalisés caleulé
suivant la nomenclature précitée, est au moins égale a la moyenne
calculée pour tout le pays. . '

Si la valeur moyenne de 'hépital est inférieure a la valeur
moyenne pour le pays, le nombre de salles est diminué jusqu'a ce
que cette valeur moyenne pour tout le pays soit atteint. Le nombre

de salles théoriques est toutefois toujours au moins égal a

deux salles.

Si cette valeur moyenne pour I'hépital est toutefois plus élevée
que la valeur moyenne du pays, il est calculé un nombre de salles en
divisant Ia valeur globale pour 'hdpital par la valeur moyenne du
pays. La moitié de la différence entre ce hombre de salles et le
nombre calculé conformément au deuxidme alinéa est ajouté au
nombre de salles calculé selon le deuxiéme alinéa. SR

Pour les salles dopérations dans des sexvices de chirurgie main-
tenus, disponibles en permanence, qui remplissent des critéres de
qualité et de sécurité, et en nombre limité par institution, des points.
sont attribués & concurrence de 20 points par salle.

Le nombre de points ainsi attribué est adapté d'un coefficient afin
de rester dans le nombre total de poinis retenu pour les quartiers
opératoires pour tout le pays. . . .

b) pour le service d'urgences, il est octroyé un nombre de points de
base par 100 lits. Les nombres de points de base par 100 lits sont les
suivants : : :

- pour les hdpitaux qui répondent aux conditions fixées dans le

n° 580100 de la nomenclature précitée : 3 points; o

— pour les hépitaux qui répondent aux conditions fixées dans le

ne 590122 de la nomenclature précitée : 4 points;

— pour leg hdpitaux qui répondent aux conditions fixées dans le

nv 590144 de la nomenclature précitée : 5 points. )

Le nombre de points de base par hopital est augmenté en fonetion
de la valeur par lit occupé des suppléments pour les prestations

1 médicales d’urgence poui des patients hospitalisés, visées-dans

Yarticle 26,§ 1¢, de la nomenclature précitée, excepté les prestations
de biologie elinique. .

Pour Papplication de I'alinéa précédent les hdpitaux sont répartis
en déciles selon 1a valeur croissante par lit occupé des suppléments
visés ci-dessus, : . o )

Pour les trois premiers déciles, les points de base sont multipliés
par 1. Pour les 4e, be et Be déciles, les points de base sont multipliés
par 1,01. Pour le 7e décile, les points de base sont multipliés par 1,04
Pour le 8e décile, les points de base sont multipliés par 1,08, Pour le
9¢ décile, les points de base sont multipliés par 1,08. Pour le

‘10e décile, les points de base sont multipliés par 1,10.
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Het geheel van het aldus aantal‘toegekende punters wordt aange-
past met een co&fficient om binnen het tofaal aantal weerhouden
punten van de spoedgevallendiensten voor het ganse land te blijven,
met dien verstande dat minstens 15 punten worden toegekend aan

deze ziekenhuizen die voldoen aan nr. 590122 of aan xnr, 590144 van ,

de voormelde nomenclatuur. . ,
¢) Voor de aktiviteitén bedoeld onder punt ¢) van de inleidende

zin, worden puntén per bed toegekend. Dit puntenaantal verschilt.
naargeldng de erkenningsindex van het bed. Dit verschil is geba- |

seerd op de kostenverhouding per soort van bed vastgesteld in een
nader te bepalen dienstjaar. .

Een bijkomend aantal punten wordt toegekend in funktie van de
waarde per bezet bed van geneeskundige verstrekkingen per bed,
berekend overeerikomstig de.voormelde nomenclatunr, met uitzon-
dering van de verstrekkingen in de klinische biologie, de radiologie,
de fysiotherapie en de forfaitaire honoraria. ’

Voor de toepassing van het vorige lid worden de ziekenhuizen

-ix;gedee}d in decielen volgens de stijgende waarde van de verstrek-
ngen. : .
Per deciel worden de hierboven toegekende punten vermenigval-
digd met een factor die naargelang het decﬁel verschillend is.
Deze factor bedraagt: '
" = wvoor de ziekenhuizen die behoren tot de 3 decielen met de
: laagste waarde per bezet bed : 1; ¥ ) .
— voor de ziekenhuizen die béhoren tot het 4, 5e en;&f deciel :1,1;

—~ voor de ziekenhuizen die behoren tot het Te deciel : 1,4;

— woor de ziekenhuizen die behoren tot het 8¢ deciel : 2.1;
—~.voor de zieckenhuizen die behoren tot het 9= deciel: 2,8;

- wvoor de ziekenhuizen die behoren tot het 10® deciel = 35.

Het aldus toegekend aantal punten wofdt aangepast met een coét-

ficient. om binnen het totaal aantal punten voor het kand te blijven
voor de aktiviteiten bedoeld onder punt ¢ van de inleidende zin, |

§ 4. Het geheel van de punten aan ieder ziekenhuis toegekend bij
toepassing van de §§2 en 3, wordt op de volgende wijze aangepast ;
a}Indien wordt vastgesteld dat over een nader te bepalen dienst-

jaar, het personeel voor het geheel van de verpleegeennheden in een |

ziekenhuis onder de normen blijft voar het, ganse ziekenhuis, kan
het puntenaantal aangepast worden op basis van de volgende
formule : _ o .
Aantal punten toegekend overeenkomstig artikel 43, §2 X perden-
tage loonlasten-x (100 - het percentage personeeclseffectief)

Waarin :

Het percentage loorislatén = het percentage van de totale perso- '

neelslasten tegenover het geheel van de kosten gedekt door Onder-
deel B2 in een nader te bepalen jaar.

Het percentage personeelseffectief = het percentage van het,

aanwezige personeelseffectief ten opzichte van de normen,

" Voor de toepassing van het yorig lid worden de volgende perso-
neelsnormen. in acht genomen ; :

Dienst Normen Per aantal bedden
B,D,CL,S 12 30 b. bezet tsn. D% en 90 %
E ‘ © 13 "~ 30 b. bezet tsn. 70 %’en 90 %
M . 14 - " 24 b. bezet tsn. €0 % en 80 % |

* per bezet bed
N 2 per bezet bed
G 12 24 b. bezet aan 90 %
A4 ’ 15 30 b. bezet, aan 95%
H 8 . 30 b. bezet aan 95 %
A 18 30 b. bezet aan 100 %
C+D{) 2 per bed voor 2 %

) van de acute bedden
b) Het aantal punten wordt eveneens gewijzigd omy rekening te

houden met de gemiddelde loonlast van elk ziekerihuis tera opziehte |

van de nationale gemiddelde loonlast. In dit geval wordtde volgende

formule toegepast : loonlast Z.H
L ] gem. loon .H,
Asntal punten > % loonlast x Tor—re loonlast

¢} Het aantal punten wordt tevens gewijzigd om rekening te.

houden met de budgetverminderingen die het gevolg zijn van de

quotumverminderingen wegens structurele onderbezetting en te |

lange verblijfsduur bij toepassing van het ministerieel besluit van
7 augustus 1988; gewijzigd door het ministerieel besluit van
5 december 1986, en wegens onderbezeiting en te lange verblijfs-
duur bij toepassing van het ministerieel besluit van 9 novem-
ber 1988, gewijzigd door het ministerieel besluit van 12 oktober 1989,

Le nombre de points ainsi attribué est adapté d'un coefficient afin
de rester dans le nombre total de points retenu pour les services
d'urgence de tout le pays, étant entendu qu’au moms 15 points sont
attribués & ces hopitaux qui répondent au n°o 590122 ou au no 580144
de la nomenclature précitée, )

<) Pour les activités visées sous le pointc) dans la phrase introduc-
{ive, des points sont octroyés par lit. Ce nombre de points est diffé-
rent selon Vindice d'ggrément du lit. Cette différence est basée sur Je
rapport des colits par type de lit fixé dans un exercice & déterminer.

Un nombre'de points supplémentaires est attribué en fonction de
la valeur par.lit occupé des prestations, calculée conformément a la
nomenclatiive précitée, 4 J'exceptior des prestations de biologie, de

“physiothérapie et des honoraires forfaitaires.

Pour lapplication de Falinéa précédent les hopitaux sont répartis
en déciles selon la valeur croissante des prestations. .

Par décile les poiits attribués ci-dessus sont multipliés par un
facteur qui est différent selon Je décile. .
Ce factaur est ; .
— pour les hépitaux qui appertiennent aux 3 déciles avec les
valeurs les plus basses : 1;
— pour les hépitaux qui appartiennent au 4e, §¢ et Ge décile .
1,1 point; , o . o
— pour les hdpitaux qui appartiennent au 7e décile : 1,4;
~ pour les hépitaux qui appartiennent au 8¢ décile : 2,1;
. — pour les hopitaux qui appartiennent au 9 décile : 2,8;
— pour les hopitaux qui appartiennent au 10e décile : 3,5,
Le nombre de points ainsi attribué est adapié d'un coefficient afin
de rester dans le nombre de points refenu pour tout le pays pour les

activités visées dans le point ¢ de la phrase introductive.

§ 4. Le total des points attribués & chaque h8pital en application
des § 2 et 3 est adapté de la manitre suivante : ' ‘

&) 511 est constaté pour un exercice & préciser que le personnel’
pour 'ensemble des unités de soins d'un hopital est inférieur aux
normes pour ces unités de soins, le nombre de points est adapté
selon la formule suivante ; o

Nombre de points attribués conformément A larticle 43,
§ 2 x pourcentage charges salariales x (100 — pourceniage
effectif du personnel) .

Ou: ,

Le pourcentage charges salariales = le pourcentage des charges
de personnel par rapport aux coiits iotaux couverts par la Sous-
partie B2 dans un exercice & déterminer.

Le pourcentage effectif du personnel = le pourcentage de

‘Teffectif présent par rapport aux normes.

Pour l'application. de I'alinéa précédent, les normes de bersonnel
sulvantes sont & observer :

Par nombre de lits

Service Normes
B,D,C 1, S 12 30 1 oceupés de 70 % a 90 %
E 13 30 L occupés de T0.% & 90 %
M 14 24 1. occupés de 80 % a 80 %
par lit occupé
N . .2 par lit occupé
G 12 " 24 1, occupé 4 90 %
v - 15 30 L occupés & 85 %
H 8 30 Locoupés 495 %
A : 16 30 1. occupés & 100 %
C+D(). 2 par lit pour 2 %
des lits aigus »

b) Le nombre de points est également modifié pour tenir comp
de la charge mpyenne salariale de chaque hépital par rapport 4 1a
moyenne nationale de la charge salariale. Dans ce cas, la formule
suivante est appliquée : <al. de Thop.
. moyenne sal. de 'hép.
Nbre points x % ch. sal. ><‘moye_mxe sal. nationale

¢) Le nombre-de points est aussi modifié pour tenir compte des
diminutions de budget faisant suite aux réductions de quota opérées
pour sous-occupation structurelle et trop longue durée de séjour en
application de larrété minsitériel du 7 aotit 1986, modifié par 'arrété
ministériel du 5 décembre 1886, et pour sous-occupation et trop’
Iongue durée de séjour en application de V'arrété ministériel du
9novembre 1988, modifié par I'arrété ministériel du 12 octobre 1989
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’

Te; dien einde wordt de hieronder vermelde berekening ultge-
voerq 1 .

Puntenaantal X verminderingspercentage.

Hierin is » . ’ .

Het verminderingspercentage = het percentage van het budge-
tair impact van de hierboven bedoelde gquotumverminderingen.

" d) Aan de ziekenhuizen wiens. fem_iddelde verblijfsduur lager is
dan de nationale gemiddelde verblijfsduur min 5 procent wordt een
bijkomend aantal punten toegekend, :

De gemiddelde verblijfsduur wordt berekend overeenkomstig de
modaliteiten van het ministerieel besluit van 7 augustus 1986 gewij-
zigd door het ministerieel besluitvan 5 december 1988. _

De gegevens voor de berekening van de verblijfsduur zijn deze
van een nader te bepalen dienstjaar. - .

- In voorkomend geval wordt het amntal punten zoals hierboven
‘berekend verhoogd met een percentage. . .

Dit percentage is gelijk aan 0,06 per bijkomend percent verschil

tussen de gemiddelde verblijfsduur van het ziekenhuis en de natio-
' nale gemiddelde verblijfsduur, .

Deze berekening wordt slechts witgevoerd tot een verschil van

10 “procent tussen de nationale gemiddelde verblijfsduur en de
* gemiddelde verblijfsduur van het ziekenhuis.

§ 5. In het Onderdeel B2 van het budget der financiéle middelen
wordt, buiten de aanpassing voorzien in artikel 42, § 9, een bedrag
toegevoegd om de permanente opleiding van het verplegend perso-
neel te waarborgen. . .

Dit bedrag is gelijk aan een forfaitsir basisbedrag, verhoogd met
een bedrag per bed. Deze bedragen woiden jearlijks vasigesteld

door de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid |

heeft. Met het cog op deze toekenning zal het ziekenhuis aan het
Bestuur der verzorgingsinstellingen de identiteit van de persoon uit
het middenkader mededelen die belast is met de permanente oplei-
ding van de verpleegkundigen. o . .

Artikel 44. § 1. De bepalingen van Onderafdeling 3 treden voor de
acute ziekenhuizen in werking op 1 januari 1991.

§ 2. Voor de V-diensten wordt Onderdeel B2 van het budget
bepaald volgens jaarlijkse specificke regelen. » -
Art. 9, Artikel 48 bis van het voormelde ministerieel besluit wordt

artikel 45. )

Art. 10. Na artikel 45 wordt een Oaderafdeling 3ter ingevoegd,
luidend als volgt : e .

« Onderafdeling 3ter. Gemeenscheppelijke bepalingen voor de
Onderdelen Bl en B2 van het budget der financiéle middelen.

Artikel 48. § 1. De vaststelling van het definitieve: budget van de
Onderdelen Bl en B2 zoals bedoeld in de artikelen 39 en 42, § 8,
- dient dusdanig te geschieden dat het globale definitieve budget van
de Onderdelen Bl en B2 samen van alle ziekenhuizen van elke
groep zoals bedoeld in artikel 32 niet meer dan 1 procent verschilt
van de som van de actuele budgetten van de Onderdelen Bl en B2
van de ziekenhuizen van deshetreffende groep. .

§ 2. De toepassing van de in § 1 bedoelde regel moet dusdanig zijn

dat de som van de aldus bekomen definitieve budgetten Bl en B2 |,

.voolr3 gxgt gehele land gelijk blijft aan het nationale actuele budget B1
en B2,

§ 3. Het overeenkomstig de §§ 1 en 2 bekomen bedrag van de |

Onderdelen Bl en B2 samen wordt verdeeld volgens de verhouding
tussen de waarde van het definitief budget Bl zoals bedoeld in
artikel 39 en de waarde van het definitief budget B2 zoals bedoeld in
artikel 42,89, » : - .

Art. 11, § 1, Artikel 49ter van het voormelde ministerieel bestuit
wordt artikel 47. R ' .

§ 2. Artikel 49guater van hetzelfde ministerieel besluit wordt als
volgt gewijzigd :

1o Artikel 48quaterwordt vernummmerd tot artikel 48;

20in het in 10 bedoelde artikel worden de woorden x in dit artikel »
vervangen door de woorden x in deze Onderafdeling »

3o ‘het in 1o bedoelde artikel wordt als volgt aangevuld :

« § 4, Ten einde te voldoen aan de wettelijke verplichtingen inzake |

" de hoofdgeneesheer wordt Onderdeel B4 van het budget der finan-

cigle middelen verhoogd met een bedrag van 2 400 frank, waarde |

vastgesteld op 1 januari 1988, per bestaand en erkend bed op
1 januari voorafgaand aan het dienstjaar. Dit bedrag wordt herzien

~op basis van het aantal bestaande enerkende bedden op 1 janua-
ri van het dienstjaar, -

| est augmenté d'un pourcentage,

A cette fin le calcul ci-aprés est effectué :

Nombre de points x pourcentagé de réduction.
Ou: - .

Le pourcentage de réduction = le pourcentage correspondant a
I'impact budgétaire des réductions de quota visées ci-dessus. :

d) Aux hdpitaux dont la durée de séjour moyenne est inférieure &
1a durée de séjour moyenne nationale moins 5 pourcent un nombre,
de points supplémentaire est attribué, .

La durée de séjour moyenne est calculée selon les modalités-
prévues dans l'arrété ministériel du 7 aoit 1886 modifié par 'arrété

| ‘ministériel du § décembre 1988.

Les données pour-calculer la durée de séjour moyenne sont celles
de-l'exercice & déterminer, ’

Le cas échéant le nombre de points calculé comme prévu ci-dessus

Ce pourcentage est 6gal & 0,06 par pourcent supplémentaire de
différence entre 1a durée de séjour moyenne de I'hopital et de 1a
durée de séjour moyenne nationale. . .

Ce caleul est effectué jusqu’a une différence de 10 pourcent entre
1a durée de séjour moyenne nationale et la durée de séjour moyenne
de I'hdpital. .

§ 5. Dans la Sous-partie B2 du budget des moyens financiers est.
compris un montant, hors 'adaptation prévue a Yarticle 42, § 9, pour
assurer la formation permanente du personnel infirmier. - -

Ce montant est égal & un montant forfaitaire de base, augmenté
d’'un mentant par lit. Ces montants sont fixés annuellement par le
Ministre qui & la Santé publique dans ses attributions. En vue de cet
octroi I'hépitel communiquera & I'Administration des Eiablisse-
ments de soins lidentité de la personne du cadre intermédiaire
chargée de la formation permanente des infirmiers.

Article 44, § ter. Les dispositions de la Sous-section 3 sont d"appli-
cation a partir du 1er janvier 1991 en ce qui concerne les hdpitaux
aigus. ' !

§ 2. Pour les services V la Sous-partie B2 du budget est déterminée
sur base de régles annuelles spécifiques. » . .

Art, 9. Larticle 49bis de farrété .ministérie] préciﬁé' devient
Yarticle 45.

Art. 10, Aprés larticle 45, il est inséré une Sous-section 3fer,
libellée ainsi :

« Sous-section Ster. Dispositions communes pour les Sous-
parties Bl et B2 du budget des moyens financiers,

Article 48. § 1er, La fixation du budget définitf des Sous-parties Bl

et B2 visées dans les articles 39 et 42, § 8, doit se faire d'une telle

maniére que le budget global définitif de Yensemble des Sous-
parties Bl et B2-de tous les hopitaux de chaque groupe visé &
T'article 32 ne différe pas plus de 1 pourcentde Iaddition des budgets
actuels des Sous-parties Bl et B2 des hépitaux concernés du groupe
concerné.

§ 2. L'application de la rdgle visée au § ler doit se faire d'une telle
maniére que 1'addition des budgets définitifs B1 et B2 ainsi obtenus
pour tout le pays reste égale au budget national actuel Bl et B2.

§ 3. Le montant obtenu conformément aux §§ ler et 2 pout
Yensemble des Sous-parties Bl et B2 est réparti selon le rapport
entre la valeur du budget Bl définitf visé dans l'article 39 et la
valeur du budget B2 défipitif visé dans l'article 42,§ 8. »

Art, 11. § 1er, Larticle 49fer de Yarrété ministériel précité devient
Yarticle 47, : —_—
§ 2. L'article 49quater de Yarrété ministériel précité est modifié

| comme suit : ’

o L'article 49guater est numéroté comme article 48;

20 dans Ja disposition visée au point 1e, lés mots « di1 présent
article » sont remplacés par les mots « de 1a présente Sous-section »;

3o Particle visé au point 1° est.complété cornme suit :

« § 4. Afin de répondre aux: obligations  1égales concernant le
médecin-chef, la Sous-partie B4 du budget des moyens financiers est
augmentée d'un montant égal A 2 400 francs, valeur fixée le ler jan-
vier 1988, par lit agréé et existant au ler janvier de l'année qui
précéde Pexercice. Ce montant est revu sur la base du nombre de lits.
agréés et existants au ler janvier de l'exercice. -
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~ § 5. Ten einde te voldoen aan de verplichting te beschikken over
een bedrijfsrevisor, zoals voprzien in artikel 30 van de wet op de

ziekenhuizen, wordt Onderdeel B4 van het budget-of, naargelang |

het geval, Deel B van het budget van de psychiatrische zieken-
huizen, op een forfaitaire wijze als volgt verhoogd :

-~ voor alle ziekenhuizen erkend onder kenletter S of kenletter V
en voor alle psychiatrische ziekenhuizen : 500 frank, waarde vastge-
steld op 1 januari 1988, per bestaand en erkend bed op 1 januari van
het jaar dat het dienstjaar voorafgaat; ; o

— voor alle andere ziekenhuizen én ziekénhuisdiensten :
1000frank, waarde vastgesteld op 1 januari 1988, per bestaand en
erkend bed op 1 januari van het jaar dat het dienstjaar voorafgaat.

Het bedrag wordt herzien op basis van het aantal bestaande en
erkende bedden ap 1 januari van het-dienstjaar. <

§ 6. Onderdeel B4 van het budget der algemene ziékenbuizexi
‘bevat een bedrag voor de recyelage zoals toegekend krachtens de op
dit besluit jaarlijkse aanvullende ministeriéle besluiten.

_§ 7. Voor de reégistratie van de minimale %mleegkundige gege-

vens enyan de minimale klinische gegevens wordt op jaarbasis een. |

basisbedrag toegekend van 500000 frank per algemeen ziekenhuis;
vermeerderd met 4000 frank per bestaand en erkend bed op
1 januari van het jaar dat aan het dienstjdar voorafgaat, herzien op
basis van het aantal bestagnde en erkende bedden op 1 januari van
het dienstjaar. ’ .

_ Indien deze gegevens niet oversenkorsstig de gestelde regelen .

worden medegedeeld aan de Minister die de vastsielling van de
verpleegdagprijs onder zijn bevoegdheid heeft, wordt het budget
vanaf de desbetreffende datum verhoudingsgewijs voor de reste-
. rende periode van het dienstjaar verminderd tot.op het ogenblik dat
de gegevens op een correcte wijze worden medegedeeld..

De toekenning van de voormelde bedragen is evencens afhanke- |

lijkk van Ket bewijs dat hetzij ten minste twee personeelsleden die
aan de registratie van het ziekenhuis meewerken de desbetreffende
cursus, georganiseerd door het Departement van Volksgezondheid,
hebben gevolgd, hetzij werd deelgenomen -aan het wetenschappe-

lijke studieproject inzake registratie van minimale klinische gege--|

vens, .

§ 8, Ten einde te voldoen aan de wettelijke verplichtingen inzake
de verpleegkundige-zickenhuishygiénist én de geneesheer-zieken-
huishygiénist, zoals bedoeld in het koninklijk besluit van 7 novem-
ber 1988, wordt Onderdeel B4 van het budget, of naargelang het

" geval Deel B van het budget voor de psychiatrische ziekenhuizen, .

voor beide functiesmet ingang van 1 januari van het dienstjaar,
verhoogd met: . S L : .

1200 000 frank per full-time ec—guivélent—verpl‘eegkundige—zieken~
huishygiénist; .
" 2000 000 frank per full-time equivalent- geneesheer-ziekenhuishy-
gidnist. ' o ;
Het respectieve aantal full-time equivalenten dat voor financie-
ring in asnmerking komt, wordt als volgt berekend :, ~
Voor de verpleegkundige-ziekenhuishygignist :
Bi x C ‘ ,
1000 A .
voor de geneesheer-ziekenhuisygiénist :
Bi x C
2400
hierin is : ‘ i . .
. Bi = aantal bestaande en erkende bedden voor de betrokken
dienst op I januari van het jaar voorafgaand aan het dienstjaar.
" C = cobfficient per dienst. _ .
Deze coéfficient wordt per dienst als volgt vastgesteld :

D = 15 B =1 T =01

" . -]

¢ -2 G =1 K = 02

C+D{(Q) - 3 S 1 0 =0,1
T

M = 1.5 V =02 P =02

E = 1.5 Vp =02 ' :

N =3 A =02

1 -3 ’

1

Het bedrag wordt herzien op basis van het aantal bestaande en
erkende bedden op 1 januari van het dienstjaar.

' régles fixées, au Ministre qui a la fixation du

§ 5. Afin de satisfaire & P'obligation d’engagement d'un réviseur
d'entreprise prévue & larticle 80 de la loi sur les hépitaux, la Sous-
partie B4 du budget ou, selon le cas, la Partie B du budget pour les
hdpitaux psychiatriques, est augmentée de maniére forfaitaire ;

— pour tous les hépitaux agréés sous les indices S ou 'V et pour
tous les hdpitaux psychiatriques : de 500 francs, valeur fixée au
1er janvier 1988, par lit agréé et existant au ler janvier de Pannde qui
précéde I'exercice; , o

— pour tous les autres hopitaux et services : 1 000 franes, valeur
fixée au 1 janvier 1988, par lit agréé et existant au 1¢ janvier de

| Pannée qui précéde Lexercice. .

Le mpntant sera revu en fonction du nombre de lits agréés et exis-
tant au 1# janvier de l’exgrcice; i .

. § 86, La Sous-partie B4 du budget des hdpitaux généraux comprend

.un montant de recyclage attribué en vertu des arrétés ministériels

annuels complémentaires a cet axréts, |

§ 7. Pour Y'enregistrement du résumé infirmier minimum et du
résumé clinigue minimum, il sera, sur, une base annuelle, accordé
au montant de 500 900 francs par hopital général, augmenté deé
4 000 francs par lit agréé et existant au 1¢r janvier de 'année qui
précéde Pexercice, revu en fonction du nombre de lits agréés et exis-
tants au 1¢ janvier de I'exercice, . :

Si ces données ne sont pas communiquées conformément aux
rix de la journée
d’hospitalisation dans ses attributions, le budget sera, a la date en

- question, réduit, pour la période restante de l'exercice, jusqu'au

moment ol les données auront été communiquées d'une maniére
correcte, ) - -

L'attribution des montants précités dépend également de la
preuve que, soit au moins deux membres du personnel qui collabo-
rent 4 lenregistrement de Phépital ont & cet effet suiyis un cdours

-organisé par le Ministére de la Santé publique, soit gque I'hépital a

participé a I'étude scientifique du resumé dlinique minimum,

§ 8. Afin de répondre aux obligations légales concernant Yinfir-
mier(e) hygiéniste hospitalier(e) et le médecin hygiéniste hospita-
lier, visées & I'arrété royal du 7 novembre 1888, la Sous-partie B4 du
budget, ou selon le cas de la Partie B du budget, pour les hépitaux
psychiatriques, est, & partir du ier janvier de I'exercice, augmentée
pour les deux fonctions, de : D

1200000 francs par infirmier(e) en hygiéne hospitaliére équiva-
lent temps plein;-’ ;
2000000 francs par médecin en hygiéne hospitaliére équivalent

-temps plein.

Le nombre respectif d’équivalents temps.-pleix{ qui entre en ligne

de compte pour le financement est caleulé comme suit

pour linfirmier(e) en hygiéne hospitalidre :

Ll xC . ’

~1000 . ,

pour le médecin en hygiéne hospitaliére :

Li x € S ’ ’

2400 -

o :

Li = nombre de lits existants et agréés pour le service concerné
au ler janvier de 'année dqui précéde I'exercice.

C = coefficient par service, .

Ce coefficient par service est fixé comme suit :

D = 1.5 B =1 T = 0,1
H . -1 .
c =2 G =1 K =02
C+D{) =3 S =1 0 =01
- 15" V =402 P02
=15 Vp =02 :
-3 A =02
-3 *

Le montant est revu sur la base du nombre de lits existants et
agréés au ler janvier de l'exercice.
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§ 9. Onderdeel B4 wordt verhoogd met de bedragen toegekend bij
toepassing van het ministerieel beshiit van 23 junhi 1990 houdende
wijziging van het ministerieel besluit van 20 december 1889 tot vast-
stelling voor het dienstjaar 1990 van de specificke voorwaarden en
. regelen die gelden voor de vaststelling van de prijs per verpleegdag,
het budget van financiéle middelen en het quotum van verpleeg-
dagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten, verminderd
evenwel voor de akute ziekenhuizen met het bedrag zoals bedoeld in
artikel 43, § 5. » .

Art. 12, Artikel 49quinqujesvan hetvoormelde ministerieel besluit

wordt artike! 49. »
) ?

Axt, 13, In hetzelfde Hoofdstuk V, Afdeling III, Onderafdeling 4,
wordt in artikel 5lter de definitie van R.V. vervangen door het
volgende : .

« RV. = het aantal verpleegdagen gerealiseerd in het laatst
bekende dienstjasar . » ' :

Art, 14, In Hoofdstuk VI, Afdeling I, wordt artikel 56, § 3, 1oaange- |

vuld als volgt : _ . _ ]

« met dien verstande dat voor de partiéle hospitalisatie, de gemid- |
delde reéle bezetting in het tweede trimester van het dienstjaar 1980
in aanmerking wordt genomen. »

Axt. 15, Paragraaf 2 van artikel 57bis wordt vervangen door de
volgende bepaling : - - .

« § 2. Indien één of meerdere diensien in een ziekenhuis naar één
of meerdere andére diensten omgeschakeld worden, wordt Onder-
deel B2 van het budget der {inanciéle middelen van het ziekenhuis
in min of in meer herzien op basis van de waarde van het punten-
aantal toegekend aan de gesloten dienst of diensten, en aan de
nieuwe dienst of diensten, bij toepgssing van artikel 43, § 2. » 1

Art. 16, Artikel 87 van het voormelde ministerieel besluit wordt als
volgt vervangen : ‘

.« Artikel 67. Onderdeel Bl en Onderdeel B2 van het budget van
een nieuw ziekenhuis of van het nieuw gedeelte van een ziekenhuis,
betreffende ten minste de helft vari de bedden, wordt op een provi-
sionele wijze dusdanig vastgesteld dat Onderdeel Bl en Onderdeel
B2 corresponderen met het gemiddelde van Onderdeel Bl en Onder-
deel B2 van de verpleegdagprijs van de groep waarfoe het pvereen-
komstig Hoofdstuk V, Afdeling II, Onderafdeling 2, behoort. »

Art. 17, Artikel 68 van het voormelde ministerieel besluit wordt als
volgt gewijzigd : ’ ‘

1o in punt 1 wordt de vermelding « referentiegroep » vervangen
door de vermelding « groep » en wordt de vermelding « theore-
tische » geschrapt; .

20 punt 2 wordt als volgt vervangen :

« 2. Onderdeel B2 wordt vastgesteld op basis van de werkelijk
verantwoorde kosten in het eerste volledige diensijaar, rekening
houdend met de personeelskosten voorzien in artikel 43,§ 4. »

Art. 18. In artikel 72, § 2, 10, a} van het voormelde ministerieel
bestuit wordt na de eerste gedachtenstreep de hiernavolgende bepa-
ling ingevoegd : .

« Om het hierboven bedoelde aantal verpleegdagen te berekenen |
wordt, bij toepassing van de gegevens met betrekking tot het dienst-
jaar 1988, uitgegaan van de verblijfsduur geregistreerd in de statis-
tische enquéte van de Studiedienst van het Ministerie van Volksge-
zondheid voor het desbetreffende dienstjaar, met dien vestande dat
voor de patiénten waarvan de verblijfsduur zich stiueert tussen
dertig dagen en één jaar de hiernavolgende gemiddelde verblijfs-
duur worden toegepast : achtendertig dagen voor de verblijven
tussen eenendertig en vijfenveertig dagen, drieénvijftig dagen voor
de verblijven tussen zesenveertig en zestig dagen, zesenzeventig
dagen.voor de verblijven tussen eenenzestig en negentig dagen,
honderd vijfendertig dagen voor de verblijven tussen eenennegentig
en honderd tachtig dagen, en tweehonderd drieénzeventig dagen
voor de verblijven tussen honderd eenentachtig en drichonderd vij-
enzestig dagen. » - .

Art, 19. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1981
Brussel, 28 november 1990.

De Minister van Sociale Zaken," -
Ph. BUSQUIN
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§ 9. La Sous-partie B4 est sugmentée des montants octroyés en
application de I'arrété ministériel du 23 juin 1990 modifiant Yarrété
ministériel du 20 décembre 1989 fixant, pour Yexercice 1990, les
conditions et les régles spéeifiques guii régissent la fixation du prix
de la journée d’hospitalisation des hopitaux et services hospitaliers,
diminué toutefois pour Ies héopitaux aigus, dp montant visé dans
Yarticle 43,8 5. » .

- . -

Art. 12, Larticle, 49quinguies de Yarrrété ministériel précité

' devient l'article 49,

Art. 13. Au méme Chapitre V, Section III, Sous-section 4,
T'article 51ter, est modifié comme suit en ce qui concerne la défini-

| tion de JR.: :

« JR = le nombre de journées dﬁospitalisaﬁon‘i‘éalisées pendant

le dernier exercice connu. »

Art. 14. Dans le Chapitre VI, Section.1er, l'article 58, § 3, 19, est
complété comme suit: - ) .

« étant entendu que pour Yhospitalisation partielle, 'occupation.
réelle en moyenne pendant le deuxiéme trimesire de l'exercice 1990

. est prise en considération, »

Art. 15. Le paragraphe 2 de l'article 57bis est remplacé par la
disposition suivante :

« § 2. Si un ou plusieurs sexrvices d'un hdpital sont convertis en un
outplusieurs autres services, la Sous-partie B2 du budget des
moyens financiers de I'hépital est revue en moins ou en plus en
fonction de la valeur du nombre de points attribués au(x) service(s)
geémé(s) et au(x) nouveau(x) service(s) en application de Yarticle 43,

. ® -

v

Art. 16, L’article 67 de larrété ministériel précité est remplacé
comme suit : . :

« Article 87. La Sous-partie Bl et la Sous-partie B2 du hudget d'un
nouvel hopital ou d'une nouvelle aile dun hépital, ayant trait & au
moins la moitié des lits, seront fixées de maniére provisionelle, de
telle maniére que la Sous-partie Bl et la Sous-partie B2 correspon-
dent a la moyenne de la Sous-partie Bl et Sous-partie B2 du prix de
journée des hépitaux du groupe auque! I'hdpital, conformément.au
Chapitre V, Section I, Sous-section 2, appartient. »

Art. 17. L'article 88 de Parrété ministériel précité est modifié
comme suit : - [ .
~ 1o au point 1la mention « groupe de référence » est remplacé par
1a mention ¢« groupe » et la mentiox; « théorique » est supprimée;

20 ]e point 2 est reroplacé comme suit : . : _

« 2. La Sous-partie B2 est fixée sur base des colts réelsjustifiés
du premier exercice complet, en tenant compte des normes de

.personnel prévues & Jarticle 43, § 4. »

Art. 18, Daxis 'article 72, § 2, 19, a), de l'arrété ministériel précité 1a
disposition suivante est insérée aprés-le premier tiret : ’

« Pour calculer le nombre de journées d’hospitalisation visé ci-
dessus, il est, pour l'application des données de 'exercice 1988, tenu
compte des durées de séjour enregistrées dans 'enquéte statistique
du Service d’études du Ministére de la Santé publique pour l'exer-
cice concerné, étant entendu que pour les patients dont la durée-de
séjour se-situe entre trente jours ef un an, les durées moyennes de’
séjour ci-aprés sont appliquées : trente-huit jours pour les séjours
entre trente et un et quarante-cing jours, cinquante-trois jours pour
les séjours enire quarante-six et spixante jours, septante-six jours
pour les séjours entre soixante et un et nonante jours, cent trente-
cing jours pour les séjours entre honante et un et cent quatre-vingts
jours, et deux cent septante-trois: jours pour les séjours entre cent
quatre-vingt-un et trois cent soixante-cing jours. »

Art. 19. Le présent arrété entre en vigueur le fer jaﬁvier 1991,
Bruxelles, le 28 novembre 1890.

Le Ministre des Affaires sociales,
Ph. BUSQUIN



