
waarbij :
Bi = aantal erkende bedden vastgesteld overeenkomstig bijlage 3 van

dit besluit voor de betrokken dienst op 1 juli van het dienstjaar;
C = coëfficiënt per dienst.
Deze coëfficiënt wordt per dienst als volgt vastgesteld :

Sp 0,2

G 1

Het aldus bepaalde bedrag wordt verhoogd met een bedrag gelijk
aan 10 percent van voornoemd budget teneinde de werkingskosten te
dekken die inherent zijn aan de activiteit van voornoemde functies.

§ 1ter. Teneinde te voldoen aan de wettelijke verplichtingen met
betrekking tot de verpleegkundige-ziekenhuishygiënist en de geneesheer-
ziekenhuishygiënist, bedoeld in het koninklijk besluit van 23 okto-
ber 1964 tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen en hun
diensten moeten worden nageleefd, wordt onderdeel B4 van het budget
van de psychiatrische ziekenhuizen, vanaf 1 juli 2007 voor beide
functies verhoogd met 53.105,00 EUR (index 1 juli 2007) per fulltime
equivalent verpleegkundige-ziekenhuishygiënist en met 81.709,74 EUR
(index 1 juli 2007) per fulltime equivalent geneesheer-
ziekenhuishygiënist.

Het respectievelijk aantal fulltime equivalenten wordt als volgt
berekend :

— voor de verpleegkundige-ziekenhuishygiënist : Bi x C/1.000,
— voor de geneesheer-ziekenhuishygiënist : Bi x C/2.400,
waarbij :
Bi = aantal erkende bedden vastgesteld overeenkomstig bijlage 3 van

dit besluit voor de betrokken dienst op 1 juli van het dienstjaar;
C = coëfficiënt per dienst.
Deze coëfficiënt wordt per dienst als volgt vastgesteld :

A 0,2

T 0,1

K 0,2

Het aldus bepaalde bedrag wordt verhoogd met een bedrag gelijk
aan 10 percent van voornoemd budget teneinde de werkingskosten te
dekken die inherent zijn aan de activiteit van voornoemde functies.

§ 2. Vanaf 1 juli 2007 moeten alle algemene ziekenhuizen, met
uitzondering van de ziekenhuizen en Sp-diensten en geïsoleerde
G-diensten met minder dan 150 bedden, de ziekenhuizen en Sp-diensten
voor palliatieve zorg en de eenheden voor de behandeling van zware
brandwonden deelnemen aan de initiatieven ’Toezicht op de nosoco-
miale infecties’. Het toezicht gebeurt voor elke vestigingsplaats van het
ziekenhuis, behalve indien het protocol in kwestie niet van toepassing
is op één of meerdere specifieke locaties van het ziekenhuis.

Onderdeel B4 van de betreffende ziekenhuizen wordt daartoe
verhoogd met een forfaitair bedrag van 9.629,90 EUR (index 1 juli 2007).

Het toezicht heeft verplicht betrekking op de Methicilline-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) overeenkomstig het protocol van het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, van de Belgian Infection
Control Society en van het referentielaboratorium voor MRSA en op de
Clostridium difficile overeenkomstig het protocol van het Wetenschap-
pelijk Instituut Volksgezondheid, van de Belgian Infection Control
Society en van het referentielaboratorium en, naar keuze, op één van de
volgende protocollen :

1. toezicht op pneumonieën en bacteremieën in de eenheden
intensieve zorg overeenkomstig het protocol van het Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur en van de Belgische
Maatschappij voor Intensieve en Spoedgevallengeneeskunde,

2. toezicht op septicemieën over het hele ziekenhuis overeenkomstig
het protocol van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid -
Louis Pasteur,

3. toezicht op infecties van de operatiewonden overeenkomstig het
protocol van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis
Pasteur,

4. toezicht op de multiresistente Enterobacteriaceae overeenkomstig
het protocol van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid en
van de Belgian Infection Control Society.

Het toezicht heeft eveneens betrekking op de kwaliteitsindicatoren
met betrekking tot het ziekenhuishygiënebeleid in de instelling,
indicatoren die gedefinieerd worden door de ’Commissie voor de
coördinatie van het antibioticabeleid’, opgericht door het koninklijk
besluit van 26 april 1999, op advies van het ’Federaal Platform voor
Ziekenhuishygiëne’.

Où :
Li = nombre de lits agréés déterminés conformément à l’annexe 3 du

présent arrêté pour le service concerné au 1er juillet de l’exercice;
C = coefficient par service.
Ce coefficient par service est fixé comme suit :

Au budget ainsi déterminé est ajouté un montant égal à 10 pour-cent
du budget précité en vue de couvrir les frais de fonctionnement
inhérents à l’activité des fonctions précitées.

§ 1ter. Afin de répondre aux obligations légales concernant l’infir-
mier(e) hygiéniste hospitalier(e) et le médecin hygiéniste hospitalier,
visées à l’arrêté royal du 23 octobre 1964 fixant les normes auxquelles
les hôpitaux et leurs services doivent répondre, la sous-partie B4 du
budget des hôpitaux psychiatriques est augmentée, à partir du
1er juillet 2007, pour les deux fonctions de 53.105,00 EUR (index
1er juillet 2007) par infirmier(e) en hygiène hospitalière équivalent
temps plein et 81.709,74 EUR (index 1er juillet 2007) par médecin en
hygiène hospitalière équivalent temps plein.

Le nombre respectif d’équivalent temps plein est calculé comme suit :

— pour l’infirmier(e) en hygiène hospitalière : Li x C/1.000,
— pour le médecin en hygiène hospitalière : Li x C/2.400,
Où :
Li = nombre de lits agréés déterminés conformément à l’annexe 3 du

présent arrêté pour le service concerné au 1er juillet de l’exercice;
C = coefficient par service.
Ce coefficient par service est fixé comme suit :

Au budget ainsi déterminé est ajouté un montant égal à 10 pour-cent
du budget précité en vue de couvrir les frais de fonctionnement
inhérents à l’activité des fonctions précitées.

§ 2. A partir du 1er juillet 2007, tous les hôpitaux généraux, hors les
hôpitaux et services Sp et G isolés de moins de 150 lits, les hôpitaux et
services Sp soins palliatifs et les unités de traitement de grands brûlés,
doivent participer aux initiatives ’Surveillance des infections nosoco-
miales’. La surveillance se fait par site hospitalier, sauf si le protocole en
question ne s’applique pas à un ou plusieurs sites spécifiques de
l’hôpital.

À cette fin, la sous-partie B4 des hôpitaux concernés est augmentée
d’un montant forfaitaire de 9.629,90 EUR (index 1er juillet 2007).

La surveillance porte obligatoirement sur le staphylocoque doré
(Staphylococcus aureus) résistant à la méthicilline (MRSA) selon le
protocole de l’Institut scientifique de Santé publique, de la Belgian
Infection Control Society et du laboratoire de référence MRSA et sur le
Clostridium difficile selon le protocole de l’Institut scientifique de Santé
publique, de la Belgian Infection Control Society et du laboratoire de
référence et, au choix, sur un des protocoles suivants :

1. surveillance des pneumonies et des bactériémies dans les unités de
soins intensifs selon le protocole de l’Institut scientifique de Santé
publique - Louis Pasteur et de la Société belge de Médecine intensive et
de Médecine d’urgence,

2. surveillance des septicémies au niveau de tout l’hôpital selon le
protocole de l’Institut scientifique de Santé publique - Louis Pasteur,

3. surveillance des infections des plaies opératoires selon le protocole
de l’Institut scientifique de Santé publique - Louis Pasteur,

4. surveillance des Enterobacteriaceae multi-résistants selon le pro-
tocole de l’Institut Scientifique de Santé publique et de la Belgian
Infection Control Society.

La surveillance porte également sur des indicateurs de qualité relatifs
à la politique d’hygiène hospitalière dans l’établissement, indicateurs
qui sont définis par la ’Commission de coordination de la politique
antibiotique’, créée par l’arrêté royal du 26 avril 1999, sur avis de la
’Plate-Forme Fédérale pour l’Hygiène Hospitalière’.
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Om te kunnen genieten van dit bedrag dienen de ziekenhuizen zich
te verbinden tot :

— het verzamelen van de gegevens met betrekking tot voormelde
protocollen en kwaliteitsindicatoren;

— het overmaken van voormelde gegevens aan het Wetenschappe-
lijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur, en dit voor het
einde van de tweede maand die volgt op de beschouwde
periode;

— het storten aan het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid
van een bedrag van 8.008,40 EUR (index 1 juli 2007) op
rekeningnummer 001-1660480-13 van het WIV-Patrimonium met
de vermelding ’Toezicht’ en de naam van het ziekenhuis, met
dien verstande dat onder de term ’Toezicht’ het toezicht op
nosocomiale infecties wordt verstaan, alsook de follow-up van de
kwaliteitsindicatoren m.b.t. het ziekenhuishygiënebeleid en het
antibioticabeleid. De storting dient voor einde maart van ieder
jaar vereffend te zijn.

Het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur zal
ieder ziekenhuis een feedback geven met de analyse van de individuele
gegevens en de nationale gegevens. Het zal eveneens iedere zes
maanden aan de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegd-
heid heeft een rapport overmaken met onder andere de nationale
gegevens alsook de adviezen of aanbevelingen ter zake. Bovendien
waarborgt het Instituut de administratieve ondersteuning dienaan-
gaande van de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegd-
heid heeft, overeenkomstig de bewoordingen van een overeenkomst
die werd ondertekend met de Directeur-generaal van het Directoraat-
generaal ’Organisatie gezondheidszorgvoorzieningen’ van de Federale
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en
Leefmilieu. ».

2° artikel 56 wordt aangevuld als volgt :
« § 4. Vanaf 1 juli 2007 wordt om de coördinatie van de activiteiten in

de ziekenhuizen op het vlak van kwaliteit en veiligheid (’safety’) te
bevorderen een bedrag van 6.800.000 EUR (index 1 juli 2007) verdeeld
onder de ziekenhuizen die op vrijwillige basis een overeenkomst
sluiten met de Directeur-generaal van het Directoraat-generaal ’Orga-
nisatie gezondheidszorgvoorzieningen’ van de Federale Overheids-
dienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu.

Onderdeel B4 van de betrokken ziekenhuizen wordt verhoogd met
een forfaitair bedrag (X) dat als volgt wordt berekend :

X = A * B/C
waarbij :
A = beschikbaar budget van 6.800.000 EUR;
B = aantal erkende bedden van het betrokken ziekenhuis;
C = totaal aantal erkende bedden van de betrokken ziekenhuizen.
Indien nodig wordt X op minimum 10.000 EUR gebracht.
Voor de vaststelling van het aantal bedden wordt enkel rekening

gehouden met de bestaande en erkende bedden op 1 januari dat het
dienstjaar voorafgaat waarin het budget werd vastgesteld.

Om het voordeel van de toegekende financiering te behouden,
moeten de ziekenhuizen vóór 1 maart van elk jaar en dit voor het eerst
in 2008 een verslag bezorgen aan de Federale Overheidsdienst Volks-
gezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu waarin de
ondernomen acties en de resultaten ervan worden beschreven in het
kader van de coördinatie van de in de overeenkomst beschreven
activiteiten op het vlak van kwaliteit en veiligheid. »

Art. 14. In artikel 63 van hetzelfde besluit worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1° in § 1, eerste lid, worden de woorden ″7.520.765 EUR (index
1 juli 2006)″ vervangen door de woorden ″34.317.103 EUR (index
1 juli 2007)″;

2° het tweede lid, tweede streepje, wordt vervangen als volgt :

« - de studie dient een onderwerp te behandelen dat het geheel van
de algemene ziekenhuizen of een categorie van ziekenhuizen aanbe-
langt, en de resultaten moeten tot die ziekenhuizen kunnen worden
veralgemeend; »;

3° in § 2, eerste lid worden de woorden ″11.200.251 EUR (index
1 juli 2006)″ vervangen door de woorden ″35.069.257 EUR (index
1 juli 2007)″.

4° het tweede lid wordt aangevuld als volgt :

« - een onderwerp dat het geheel van de psychiatrische ziekenhuizen
of een categorie ervan aanbelangt, en de resultaten moeten tot die
ziekenhuizen kunnen worden veralgemeend; ».

Pour pouvoir bénéficier de ce montant, les hôpitaux doivent
s’engager à :

— la récolte des données relatives aux protocoles précités et aux
indicateurs de qualité;

— à la transmission de ces données avant la fin du deuxième mois
qui suit la période considérée, à l’Institut scientifique de Santé
publique - Louis Pasteur;

— au versement à l’Institut scientifique de Santé Publique d’un
montant de 8.008,40 EUR (index 1er juillet 2007) sur le compte
001-1660480-13 de l’ISP-Patrimoine, avec la mention ’Surveillan-
ce et le nom de l’hôpital’, étant entendu que sous ce terme de
’Surveillance’, on entend la surveillance des infections nosoco-
miales, le suivi des indicateurs de qualité relatifs à la politique
d’hygiène hospitalière et en matière d’antibiotiques. Le verse-
ment doit intervenir avant fin mars de chaque année.

L’Institut scientifique de Santé publique - Louis Pasteur communique
à chaque hôpital un feedback qui contient l’analyse de données
individuelles et de données nationales. Il fournit également tous les six
mois au Ministre qui a la santé publique dans ses attributions, un
rapport reprenant notamment les données nationales ainsi que les avis
ou recommandations en la matière. De plus, il assure un soutien
administratif en la matière au Ministre qui a la santé publique dans ses
attributions, selon les termes d’une convention signée avec le Directeur
général de la Direction générale ’Organisation des établissements de
soins’ du Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaîne
alimentaire et Environnement. ».

2° l’article 56 est complété par les dispositions suivantes :
« § 4. A partir du 1er juillet 2007, afin de stimuler la coordination des

activités de qualité et de sécurité (’safety’) dans les hôpitaux, un budget
de 6.800.000 EUR (index 1er juillet 2007) est réparti entre les hôpitaux
qui, sur base volontaire, concluent une convention avec le Directeur
général de la ’Direction générale Organisation des établissements de
soins’ du Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la chaîne
alimentaire et Environnement.

La sous-partie B4 des hôpitaux concernés est augmentée d’un
montant forfaitaire (X) calculé comme suit :

X = A * B/C
où:
A = budget disponible de 6.800.000 EUR;
B = nombre de lits agréés de l’hôpital concerné;
C = nombre total des lits agréés des hôpitaux concernés.
Le cas échéant, X est porté à minimum 10.000 EUR.
Pour la fixation du nombre de lits, il est tenu compte des lits agréés

et existants au 1er janvier qui précède l’exercice de fixation du budget.

Pour conserver le bénéfice du financement octroyé, les hôpitaux
doivent envoyer un rapport au Service public fédéral Santé publique,
Sécurité de la chaîne alimentaire et Environnement pour le 1er mars de
chaque année, et pour la première fois en 2008, qui décrit les actions
mises en place et leurs résultats dans le cadre de la coordination des
activités de qualité et de sécurité décrites dans la convention. »

Art. 14. Dans l’article 63 du même arrêté, sont apportées les
modifications suivantes :

1° dans le § 1er, 1er alinéa, les mots ″7.520.765 EUR (index
1er juillet 2006)″ sont remplacés par les mots ″34.317.103 EUR (index
1er juillet 2007)″;

2° le 2e alinéa, 2e tiret, est remplacé comme suit :

« - l’étude doit porter sur un sujet qui concerne l’ensemble des
hôpitaux généraux, ou une catégorie de ceux-ci, et ses résultats doivent
pouvoir être généralisés à ces hôpitaux; »;

3° dans le § 2, 1er alinéa, les mots ″11.200.251 EUR (index
1er juillet 2006)″ sont remplacés par les mots ″35.069.257 EUR (index
1er juillet 2007)″.

4° le 2e alinéa est complété comme suit:

« - sur un sujet qui concerne l’ensemble des hôpitaux psychiatriques,
ou une catégorie de ceux-ci, et les résultats doivent pouvoir être
généralisés à ces hôpitaux. ».
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