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Koninktjk bestuit houdende vasiyioliing van annvuliende normen
voor de erkennjug van ziekenhuizen en zickenhuisdiensten
alsmede (ot nadere omschrijving van de zlekenhulsgroeporingen
en van de bijzondere normen waarann deze mocten voldoen

-

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

1 Een nleuw wettelijk leador.

Fet besluit dat agn Zifne Majesteit ter ondertekening wordt voor-
gelepd geeft uitvoering aan artike) 2 van de wet op de 2ickenhuizen.
Dit artikel werd gewijzigd door het koninklijk besluit nr. 407 van
18 april 1086 (Belgisch Staatsblad van ¢ mef 1996), Krachtens dit
bes.uit kunnen nieuwe soorten van normen worden bepauld voor de
erk2nning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten,

Voorajeor in te gaan op de wijze waarop de nicuwe bepalingen
2ulien worden uitgevoerd lijkt het wenselijk eerst te herinncten aan
de inhoud van het nieuw wettelijk kader alsmede aan de motieven
voor de welswijziging.

1.1, Vooreerst werd het mogelijk gemaakt o in de erkennings-
normen te bepalen over welk soort van dienst of diensten cen
zickenhuis moet beschikken, alsmede welke de minimale bedeapaci-
teit hoort te zijn. Zoals in het Verslag aan de Konlng bij het konink-
lijk besluit nr. 407 reeds werd gesteld, werd deze nicuwe wetsbepa-
ling ingegeven door de bekommernis te heschikken over ziekon-
huizen die een minimale omvang hebben, Deze wvereiste moet
bijdragen tot het vormen van economisch meer lcefbare enliteiten
die meer poarantics bieden voor een goede kwalitatieve verzorging.

1.2, Een andere wijziging heeft betrekking op de vereiston inzake
de erhenmng van de ziekenhuisdiensten. Zoals het wenselijk is om
even minimale omvang van het ziekenhuis te hebben, 2o is het ook
geboden d.. ziekenhuisdiensien over een minimale bedeapaciteit
beschikken.

Het volstaat evenwel niet een minimum aantal hedden per dienst
te hebben. In deze diensten moet ook een voldoende aktiviteit
worden ultgevoerd die beantwoordt aan het concept van de dienst.
Vandaar dat tevens een aktiviteitsniveau per soort van ziekenbuls-
dienst kan worden vastgesteld, Ook deze bepaling is ingegeven door
de zorg voor een goede kwaliteit en de leefbaarheid van de dicnsten,

1.3. In het kader van de beperktheid der middelen moet de
samenwerking tussen zlekenhuizen sterk worden aangespoord.
Ziekenhuizen moeten met name afspraken kunnen maken om, in
het kader van hun voorzieningen, een taskverdeling door te voeren
om ualdus meer complementair aan elkaar te worden en ratioaslise-
rinpen mogelijk te maken, Omwille van dit motief werd in de wet de
notie « ziekenhulsgroepering » ingevoerd. Dit begrip dient door de
Koning nader te worden omschreven. Tevens kunnen voor groepoe-
ringen bijzondere erkenningsnormen worden vastgesteld.

k!é. Situering van de nieuwe erkenningsnormen in het beleids-
AGer.

2.1. De nieuwe bepalingen van de wet zoals ze hierboven werden
samengevat beogen een meer rationele organisatie van de zieken~
huizen en een optimale aanwending van de infrastructuur. Zoals in
het Verslag aan de Koning bij het koninklijk besluit nr. 407 werd
opgemerkt hebben de nicuwe bepalingen dan ook een weerslag op
de programmatie en de financlering van de ziekenhuizen.

Aangezien de toepassing van de uitvoeringsbesluiten tot de
bevoegdheld van de Gemeenschappen behoort werd met de
Gemeenschappen over de nicuwe wetsbepalingen overleg gepleegd.
Dit overleg is nitgemond in een protocolakkoord dat op 25 jull 1986
door de Nationale Regering en de Executieven van do Gemeon-
schappen werd goedgekeurd,

2.2. Het voorliggend bestuit moel ook worden gesitueerd in het
kader van het beleid van de Regering om {n de ziekenhuizen her-
struktureringen op gang te breagen en aldus de kwaliteit van de
gezondheidszorg te verbeteren. Dit alles wordt verwoord in de
beleidsnota die de Regering terzake op 25 jull 1986 heeft goedge-
keurd nadat hierover eveneens met de Gemeenschappen overleg
werd gepleegd (zle het Verslag aan de Koning bij het koninklifk
besluit van 30 juli 1986 tot wijziging van d¢ regelen inzake de scha-
deloosstelling voor de sluiting van ziekenhuizen en zlekenhuis-
diensien, alsmede de brochure « Conceptie van de bedverminde-
ringsoperatie en concretisering van de Eerste faze, Kabinet van de
Minister van Sociale Zaken, augustus 1086).

Arfté royal fixaunt les novmen complémentiires d’agrément des
hépltaux et de:i services hospitaliers ¢t précisant In définition des
groupomenis dhipitaux ot les normes particulidres qu'ils dolvent
respecter

—

RAPPORT AU ROL

Sire,

1. Un nouveaun cadroe 1égul.

Le projet d'avrétd qui ost sonmis & I'approbation de Volre Majostd
doune exdeution & I'articlo 2 do la loi sur les hopltaux. Cet article a
ét¢ modifié par I'arrété royal no 407 du 19 avril 1986 (Monfieur belgre
du 6 mal 10806), Celul-el permet de fixer de nouvelles sortes de
normes d'agrémoent des hdpitoux e des services hospilaliers,

Avant d’aborder la manidre dont les nouvelles dispositions saront
exéeuties, Il est souhaitable de rappeler Ja teneur du nouveau cadre
Jégal ot les motifs de la modification de la Joi.

11, Clest alnsi quil est d'nbord possible de stipuler dans les
normes dagrément de quelle sorte de service{s) un hépital doit
disposer et quelle dolt dtre la capacité minimale en lits de celul-ci.
Comme il a déja éié rappelé duns le Rapport au Rot de I'arrdilé royal
n¢ 407, eotte nouvelle disposition de lol s'inspire du souei de disposer
d’hépitaux d'une dimension et d'une capacité en lils minimales.
Cette condition doit contribuer & la constitulion d entités dconomi-
quement viables gorantissant une bonne qualité des sains,

1.2. Une autre meodiflcation concerne los exigences en mativre
d'agrément des services hogpitaliers. Comme il est souhaitable que
I'hdpital ail une dimension minimale, il est tout augsi souhaitable
que des services hospitaliers alent une capacité minirale en lits,

Il ne suffit cependant pas d’avoir un nombre minimum de lits par
service. Il faut aussl que ces services alent une activité suffisante
qui réponde au concept du sexvice. Tf faut dés lors aussi gu'un taux
d'activité par sorte de service hospitalier puisse étre fixé. Cette
disposition s'inspire done du soucl d'une bonne qualité et de la viabi-
lité des services.

1.3. Comme les moyens financiers sont limités, il est nécesspire
d'encouragsr la collaboration entre hépitaux. Des hopitalx doivent
pouvoir conclure des accords pour &ire en état de répartir des tiches
selon leurs équipements, éire ainsi compléweniaires et leur
permetire de rationaliser. C'est la raison pour laquelle la notion de
« groupement hospitalier » est introdulie dans I loi. Cette notion
doit &tre précisée par lo Roi. Des normes d'agrément purticulicres
peuvent étre imposées § ces groupements.

2. Exéeution des nouvelles normes d'agrément dans le cadre de (a
politique,

2.1, Les nouvelles dispositions de la loi {elles qu'elles ont été résu~
moées ci-avant visent & une meilleure rationalisution de 'organisa-
tion des hdpitaux et & utiliser au mieux leur infrastructure. Ces
nouvelles dispositions ont dés lors une répercussion sur la program-
mation et le financement des hépitaux.

Comme Vapplication des arrdtés d'exdoution est de la compétence
des Communautés, ces nouvelles disposliions ont fait Fobjet d'une
concertation avec ces dernitres, Celte concertation a abouti d un
protocole d'accord qui a 6té approuvé par le Gouvernement National
et los Exécutifs des Communautds, le 26 juillet 1986,

2.2. Llurrétd doit aussl ére situé dons le cadre de Ja politique
gouverncmentale en vue de pousser les restructurations hoespitu~
libres et d'amdcliorer ainsi la qualité des soing, Toul cecl a ét¢
formulé dans la note politique approuvée par le Gouvernement le
25 juillet 1980, aprés concertation avec les Communauiés (voir
Rapport au Rai de Varrété royal du 30 juillet 1986 modifiant les
végles d'octroi de I'indemnisation pour 1a fermeture d'hépitaux ou de
services hospitaliers et dans la brochure « Conception de Yopéralion
de réduction du nombre de lits et concrdtisation de la premicre
phase, Cabinet du Minisire des Affaires sociales, nolt 1968).
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2.1, Hierbt) moge nog worden opgemerkt dat de Regering voor de
herstrukturering van de zlekenhuisinfrastructuur zoveel mogelijk
wonst beroep te doen op de vrijwillige medewerking van de zicken-
huizen. De Regering is evenwel van oordeel dat de nieuwe erken-
ningsnormen reeds in de vrijwillige fase van do annpassing van de
infrastructuur dienen bekond te zijn zodat met de nicuwe normen
kan worden rekening gehouden alvorens deze definitiel van kracht
worden, Aldus moeten de beheerders, met kennis van alle
clemonten, gebruik kunnen maken van de stimuli die hen in'de vrij-
willige fuse worden geboden.

2.4. Het objectief van de Regering om het aantal bedden in 1887
met 2 000 te verminderen zal wellicht nog niet gerealiseerd zijn bij
de aunvang van het jaar 1987. Toch wordt het globale budget van het
Rijk dat voor de financiering van de ziekenhuizen in 1887 kan
worden aangewend, reeds met het equivalent van 2000 bedden
verminderd. Deze vermindering mag zich niel vertalen in een
lineaire aanpassing van de ziekenhuisbudgetten, maavr zal selectief
gebeuren.

Met name zal bij de vaststelling van de verpleegdagonquots reke-
ning worden gehouden met de ligduur en do bezettingsgraad. Het
zijn overigens de diensten die struktureel onderbezet zijn of een te
lange ligduur hebben die tot sluiting moeten overgaan. In die 2in 2al
de aanpassing van de quota in de vrigwillige fase van de bedvermin-
dering een signaat betekenen voor diegenen die hun bedeapaciteit
moeten aanpassen.

3. Advies van de Nationale Ruad voor Ziekenhuisvoorzieningen.

Op 10 juli 1886 werd door de Nationale Raad advies uitgebracht
over de nicuwe vast te stellen erkenningsnormen. Het advies kan
als volgt worden samengevat.

4.1. Een algomeen ziekenhuis moet over tenminste 90 ziekenhuis-
bedden beschikken, alsmede over de ziekenhuisdiensten algemene
heslkunde en algemene interne geneeskunde.

Tevens dient het te beschikken over anesthesiologie, radiologie,
klinische biclogie en voorzieningen voor revalidatie, In clk zieken-
huis moet de continuiteit van de zorgen voor alle gehospitaléseerde
patiénten worden gewaarborgd, hetgeen de permunente aanwezi-
gheid van cen arts verondersteit.

3.2. De Raad meent dat ook aen de omschrijving van een alge-
meen ziekenhuis kan worden voldaan door meerdere zickenhuizen
die zich groeperen, op voorwaarde evenwel dat deze tesamen een
entiteit van minstens 150 beddén vormen. Tevens moet door de
groepering als geheel aan de andere voorwaurden van het zieken-
huisconcept worden voldaan. De afstand tussen de ziekenhuizen
van de groepering dient evenwel beperkt te zijn. De groepering
moet gebaseerd zijn op functionele en structurele factoren en onder-
linge complementariteit en moet leiden tot een meer rationele
werking. De groepering vormi het voorwerp van een verbintenis'
waarin een recks van aangelegenheden moeten geregeld worden.

3.3. leder van de zickenhuisdiensten moet over een minimum-
bedcapaciteit beschikken. Het activiteitsniveau moet per zieken-
huisdienst geévalueerd worden in functie van de gemiddelde bozet-
tingsgraad en van de gemiddelde ligduur ten aanzien van de natio-
nale gemiddelden. Voor de ligduur moeten afwijkingen kunnen
worden verantwoord. Tenslotte stelt de Raad voor iedere dienst een
normaal geachte bezettingsgrand » voorop.

4, Inhoud van het voorliggend besluit,

4.1. Toepassingsgebied.

Het besluit is niet van toepassing voor :

a) psychiatrische ziekenhuizen;

- b) geisoleerde V-diensten;

¢} geisoleerde S-diensten al of nict gecombineerd met H of V-
diensten. i

Voor de sub a) en b) bedoelde instellingen wordt een specifiek
beleid gevoerd. De sub ¢) bedoelde S-diensten bestrijken zeer
uiteenlopende domeinen in de geneeskunde; deze diensten dienen
aan een diepguand onderzoek te worden onderworpen om op busis
hiervan hun uiteindelijke bestemming te bepulen.

4.2. De algemene inrichting van de ziekenhuizen,

4.2.1. We beschikken thans over te veel ziekenhuizen. Dit is cen
totaal voorbijgestreefde toestand in een lund met zulke kicine
opperviakte, met zulke bevolkingsdichtheid en met zulke wegenin-
frastruktuur. Het aantal ziekenhuizen dient te worden verminderd,
met dien verstande dat deze over een minimale bedcapaciteit
moeten beschikken. Hiervoor gelden zowel medische als financieel-
economische redenen,

Door de medische evolutie bestaat er ¢en trend naar subspeciali-
satie. Teneinde nan de diverse specialisten waarover een bhasiszie-
kenhuis moet beschikken toe te laten een voldoende praktijkerva-
ring op te doen, is een minimale bedcapaciteit onontbeerlijk. Ook
voor de verpleegkundige organisatic geldt deze zorg.

2.3, Remarquons ici que pour la restructuration de Pinlrastruc-
ture hospitaliore, le Gouvernement tient & fatre appel & la collabora-
fion volontaire des hépitaux. Le Gouvernement estime cependant
que les nouvelles normes d'agrément doivent étre connues pour la
phase de P'adaptation volontaire deos infrastructures de sorte que l'on
puisse tenir compte des nouvelles normes avant qu'elles n'entrent
définitivement en vigueur. Les gostionnaires doivent donc pouvoir
utiliser tous les stimulants offerts au cours de la phase de réduction
volontaire en connaissant tous les éléments.

2.4. L'oBjectif du Gouvernement de réduire le nombre de lits de
2000 unités en 1987 ne sera probablement pas encore réalisé au
début de cette année-la. Le budget global du Royaume gui pourra
#ire offecté au £inancement des hdpltaux en 1987, sera cependant
diminué de Péquivalent de 2 000 lits. Cette réduction ne peut pas se
traduire par une adaptation linéaire des budgets des hopitaux maiy
se fera de manibre sélective.

Lors de la fixation dos quotas des journées d’hospitalisation on
tiendra notamment compte de la durée de séjour et du taux d'occu-
pation. Ce sont d'ailleurs los services qui ont une durée trop longue
d'hospitalisation, qui doivent fermer. C'est dans ce séns que 'adapta-
tion des quotas durant la phage de réduction voiontaire du nombre
iio tits sera un signal pour ceux qui dolvent adapter leur capacité en
its.

3. Avis du Conseil national des équipements hospitaliers,

Le Congeil national des équipaments hospitaliers a émis son avis
sur les nouvelles normes d'agrément a fixer, le 10 juillet 1988. Cet
avis peut étre résumé comme suit

3.1. Un hopital gonéral doit disposer d'au moins 90 lits et des
services hospitaliers de chirurgie générale et de muladies internes.

Il doit avoir aussi une anesthésiologie, radiologie, biologie clinique
et réadaptation fonctionnelle. La continuité des soins aux patients
hospitalisés doit étre garantie dans chaque hépital, ce qui suppose la
présence permanente d'un médecin,

3.2. Le Conseil estime que plusieurs hdpitaux, qui se groupent,
peuvent. uussi répondre A la définition d'un hopitl général, & condi-
tion toutefois qu’ils forment ensemble une entité d'au moins 150 lits.
Le groupement en tant qu'ensemble doil répondre aussi aux autres
conditions du concept hospitalicr. La distance entre les hopitaux du
groupument doit cependant étre limitée, Le groupement doit étre
fondé sur des facteurs fonctionnels et structurels, et la complémen-
tarité mutuelte. Il doit aboutir & un fonctionnement plus rationnel.
Le groupement fait 'objet d'un contrat qui régle une série de ques-
tions,

3.3. Chaque service hospitalier doit avoir une capacité minimale
en lits. Le niveau d'activité doit Gtre évalué pour chaque service
hospitatier en fonction du taux moyen d’occupation et de la durée
moyenne d'hospitalisation par rapport aux wmoyennes nationales.
Des dérogations A la durée de séjour doivent pouvoir étre justifiées.
Enfin, le Conseil national propose pour chaque service s un taux
d'occupation considéré cornme normal »,

4. Teneur du projet d'arréte.

4.1. Champ d'application.

L'arrété ne s'applique pas aux :

a) hépitaux psychiatriques;

b) services V isolés; . .
¢) services S isol¢s combinés ou non a de services Hou V.

Une politique specilique est menée pour les établissements visés
sous a} et b). Les services S visés sous ¢) englobent des domaines
trés différents de la médecine, Il faut les soumettre a8 un examen
approfondi afin de pouvoir en fixer la destination définitive.

4.2. I'organisation générale de I'hopital.

4.2.1. Nous disposons actuellement de trop d'hdpitaux. C'est une
situation totalement dépassée pour un pays de petite superficie,
d’une tolle densité de population et d'infrastructure routi¢re. 11 faut
diminuer le nombre d'hdpitaux, étant entendu que ceux-ci doivent
disposer d'une capacité minimale en lits, pour des raisons médi-
cules, financiéres et économiques.

L¢volution de Ia médecine engendre une tendance & une spéciali-
sation plus poussée. Afin do permetire aux-divers spécialistes, dont
wit hopital de base doit disposer, d’acquérir une expérience pratique
suffisante, une capacité minimale en lits est indispensable. Ceci
vaut aussi pour Yorganisation infirmiére.
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Een vermindering van het aantal ziekenhuizen laat overigens toe
de beschikbare middelen te verdelen over minder ziekenhuizen,
maar van een ztckere omvang, waardoor de kwaliteit kan worden
opgetrokken door een grotere personeelshestaffing.

De evolutie van de medische wetenschap heeft tevens de ontwik-
keling van steeds betere medische apparatuur voor gevolg gehad.
Dergelijke investexingen zijn, zowel vanuit medisch als vanuit
ekonomisch gogpunt, maar verantwoord in ziekenhulzen waar een
voldoende gebruik ervan kan worden verzekerd, .

Kleinere ziekenhulzen missen dan ook schaaleffect. Dit geldt bij
allerhande aaitkopen, computerisering, enz.

Qok op het vlak van nieuwbouw en verbouwingswerken zijn klei-
nere ziekenhuizen relatief duur.

Teveel ziekenhuizen werken kostenverhogend en kwaliteitsverla-
gend : de ziekenhuisfunctie vervaagt alsmear, en onderbezetting en
te lange ligduren worden er door in de hand gewerkt. Door het
agntal ziekenhuizen te verminderen zal de rol van het « akute :
ziekenhuis worden versterkt.

4.2.2. Uitgnande van helgeen voorafgeat moeten zickenhuizen
zich kunnen groeperen tot een minimale capaciteit van 150 badden
2oals door de Nationale Raad werd geadviseerd, Dit cijfer moet dan
ack als een minlmumcapaciteit worden vooropgesteld voor het
tockomstige algemeen akuut ziekenhuis, Binnen deze capaciteit
kunnen de nodige basisdiensten en functies worden voorzien en ken
de permanente aanwezigheid van een geneesheer worden verze-
kerd, Het voorliggend besluit voorziet eveneens dat per ziekenhuls
een maximum bedcapaciteit zal worden vastgesteld, eventueel reke-
ning houdend met de aard van de aktiviteiten. Hicrover zal advies
worden gevraagd aan de Nationale Raad van Ziekenhuisvoorzie-
xningen. In gebieden die meer afgelegen zijn, kan desgevallend een
minimum van 120 akute bedden worden aanvaard. .

Wat de in het besluit gehanteerde afstand betreft diert opgemerkt
dat moet rekening wordex gehouden met de bestaande wegeninfras-
truktuur,

Dit gegeven mag niet worden beschouwd als een planmatig crite-
rium mear moet eerder een waarborg zijn voor een voldoende
gebruik van de infrakstruktuur.

Voor de ziekenhuizen die bestaan bij het invoegetreden van het
voorliggend besluit kan tijdelijk in een overgangsperiode, als mini-
male bednorm 80 akute bedden worden weerhouden. Bij nieuwbouw
of belangrijke Banpassingswerken moeten de ziekenhuizen via
hergroeperingen beantwoorden aan het toekomstig concept,

43, De groepering van zickenhuizen, :

In het licht van wat voorafgaat krijgt de groepering van zieken-
huizen een bijzondere betekenls, voornawelijk voor ziekenhuizen
die niet aan de minimale eisen van de overgangsperiode voldoen.

De groepering kan met name gelden als een voorbereidende stap
naar een nieuwbouwprojekt dat aan de minimale eisen van het
toekomstige ziekenhuisconcept beantwoordt. Wanneer dergelijke
groeperingen worden: gevormd is het van belang dat garanties
worden ingebouw opdat de toekomstige minimumcapaciteit kan
gerealiseerd worden,

Een ziekenhuis dat. niet aan het toekomstig concept beantwoordt,
noch qua aantal bedden noch qua soorten van diensten, moet mins-
te:j over 75 akute bedden beschikken om tot een groepering toe te
treden,

Binnen een dergelijke groepering moet één van de ziekenhuizen
een motorfunctie vervullen om een dynamiek naar de hergroepe-
ring op gang te brengen, In deze groepering moet een rationalise-
ring van het aantal bedden kunnen verwezenlijkt worden via hexs-
truktureringen die van bij de aanvang reeds ten dele moeten door-
gevoerd worden.

Deze rationalisering mag evenwel niet voor gevolg hebben dat de
capaciteit van de akute bedden van de ziekenhuizen die deel
vitmaken van de groepering met meer dan 5 pracent zakt onder de
minimumdrempel van 75 bedden om tot een groepering toe te
treden (hetzij 72 bedden) indien deze ziekenhuizen binnen de groe-
pering verder willen blijven bestaan en erkend worden.

Een dergelijke égtoepering zal een aanloop betekenen naar een
hergroepering in één ziekenhuiscomplex met één beheer.

Daarnaast kan een groepering ook worden gevormd door zieken-
huizen die elk afzonderlijk weliswaar aan de minimale eisen
voldoen maar waar door taakverdeling een zekere complementari-
teit kan worden nagestreefd. Dergelijke groeperingen moeten,
wanneer ze van een bepaalde omvang zijn, in aanmerking kunnen
komen voor toewljzing van bijzondere vaorzieningen, zoals
sommige soorten van zware medische uitrusting.

Groeperingen zijn samenwerkingsverbanden die een duurzaam
karakier moeten vertonen; ze dienen daarom te worden geformali-
seerd onder de vorm van een verbintenis waorin een reeks van
aangelegenheden moeten geregeld worden,

Une réduction du nombre d'hépitaux permet d'ailleurs de répartic
les moyens disponibles entre moins d'hdpitaux mais d'une certaine
dimension, et de relever aussi Ia qualité par un personnel mieux
encadré,

L'évolution de la science médicale a entrainé une amélioration do
Yappareillage médical. De tels investissements ne sont justifiés, tant
du point de vue médical que du point de vue éeonomique, que dans
des hépitaux qui peuvent en assurer une utilisation suffisante,

Pour des hopitaux plus petits I'effet de grandeur et de quantité ne
Jjoue pas pour toutes sortes d'achats, 'informatisation, ete.

Ils sont aussi relativement plus cotiteux pour leur construction et
les travaux d’'aménagement.

Trop d'hépitaux ont pour conséquence que les cofits augmentent
et que la qualitd devient inférieure: la fonction hospitaliére
g'atténue. La sous-occupation et la prolongation de la durée d'hospi-
talisation en sont les conséquences, Une réduction du nombre
d’hépitaux renforcera le réle de Fhopital aigu.

4.2.2. C'est en raison de ce qui précéde que des hépitaux doivent
pouvoir se grouper pour former une capacité minimale de 150 lits,
comme le suggére le Conseil national des établissements hospita-
liers, Ce nombre doit &ire fixé comme la capacité minimale de
I'hépital général de demain. Cest en se fondant sur cette capacitd
qu'on peut prévoir les services et les fonctions de base. La présence
permanente d'un médecin spécialiste peut y étre assuré. Le présent
projet d'arrété dispose aussi qu'un maximum de lits sera fixé pour
chaque hdpital, éventuellament en tenant compte de la nature des
activités, L'avis du Conseil national des établissements hospitaliers
sera demandé A ce sujet, Dans des régions plus éloignées, un
minlmum de 120 lits aigus peut &tre admis.

Précisons au sujet des distances mentionnées dans I'arrété quil y
a lieu de tenir compte de l'infrastructure routidre existante.

Cette donnée ne dolt pas étre considérée comme un critére
planifié mais doit plutst étre une garantie de Yutilisation suffisante
de linfrastructure.

Pour les hépitaux existant & l'enirée en vigueur du présent arrélé,
un minimum de 90 lits aigus peut &tre admis temporairement ou
durant une période transitoire. En cas de nouvelle construction ou
d’importants aménagements, les hépitaux devront s'adapter au
concept futur par des regroupements,

4.3. Le groupement d’hépltaux,

Le groupement d’hdpitaux acquiert ainsi une signification particu~
liere, surtout pour les hépitaux qui ne répondent pas aux conditions
minimales durant la période transitoire,

Le groupement peut notamment étre considéré comme une étape
préparatoire & un projet de construction nouvelle qui répond aux
exigences minimales du concept de I'hépital de I'avenir. Lors de la
formation de tels groupements, il importe de prévoir des garanties
pour pouvoir réaliser la capacité minimale future,

Un hépital qui ne répond pas au concept de demain ni quant au
nombre de lits ni quant & la sorte de services, doit disposer d'au
moins 75 lits aigus pour adhérer & un groupement.

Un des hépitaux du groupement doit étre I'élément moteur d’une
dynamique pour un regroupement. Le nombre de lits du groupe-
ment doit pouvoir étre rationalisé par des restructurations, qui
doivent déja étre réalisées partiellement des le ddbut.

Cette rationalisation ne peut cependant avoir pour conséquence
que la capacité en lits aigus des hépitaux du groupement tombe &
plus de 5 % sous le seuil des 75 lits sigus (soit 72 lits) pour adhérer &
un groupement, si ces hépitaux veulent rester au sein du groupe-
ment et demeurer agréss.

Un tel groupement sera l'amorce d'un regroupement dans un seul
complexe hospitalier avec une seule gestion,

Par ailleurs, le groupement peut aussi &tre constitué d'hépitaux
qui répondent individuellement aux conditions minimales mais ol
une certaine complémentarité peut btre réalisée par une répartition
des tiches. De tels groupements, d'une certaine ampleur, peuvent
entrer en ligne de compte pour Pattribution d'équipements, telles
que certaines sortes d'appareillage médical lourd.

Les groupements sont des associations qui doivent avoir un carac-
tére durable. Is doivent donc 8tre formalisés sous forme d'un accord
qui régle une série de questions.
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De juridische vaorm van de oversenkomst kan verscheiden zijn:
het kan bvb. gaan om cen V.ZW. of cen vereniging zoals b.xdoeld in
artikel 118 van de 0.C.M.W.~wet, Het kan ook ¢en gewone schrifte-
lijke overeenkomst zijn, met dien verstande dat deze in leder geval
minimum 10 jaar moet gelden.

Tussen de beheerders van de betrokken ziekenhuizen moet een
overkoepelend orgaan worden opgericht dat over wezenlijke
bevoegdheden kan beschikken. De overeenkomst moet door de
Minister die de erkenning van de ziekenhuizen onder zijh bevoegd-
heid heeft, worden goedgekeurd. ’

De groepering wordt door deze Minidter periodisch erkend, comple-
mentair aan de erkenning dle individueel aan de zickenhuizen
wordt verleend, De erkenning van de groepering moet desgevallend
kunnen worden ingetrokken indien de voorwaarden van de¢ overeen-
komst niet meer worden nageleeld of indien een groepering onvol-
doende dynamisch bljkt te zijn.

4.4, De fusle tussen ziekenhuizen.

Ken ziekenhuis dat niet tot een groepering kan of wenst toe e
treden zou desgevallend een fusie kunnen aangaan met een ander
ziekenhuis en derhalve worden uitgebaat door ¢én beheerder,

De diensten van een ziekenhuis worden bij voorkeur op éénzelfde
campus gevestigd of in de onmiddellijke omgeving van elkaar.
Omtrent de notie « onmiddellijke omgeving » mag geen misverstand
bestaan. Dit betekent dat ziekenhuizen quasi naast elkaar moeten
gelegen zijn zodat ze een funktionee]l geheel kunnen vormen.

Indien dit nijet het geval is, moet de bevoegde Minister afwij-
kingen kunnen toestaan voor zover deze gepasrd gaan met cen
vergunning om de verschillende gebouwen fysisch in één complex te
integreren binnen cen periode van § jaren, Deze periode moet
desgevallend kunnen worden verlengd ten einde toe te laten dat de
bouwwerken kunnen voltooid worden, Het is evident dat in een
dergelijke situatie de juridische fusie met één erkenningsaummer
minstens moet gepaard gaan met een rationalisatie zoals deze voor
ecn groepering wordt gevergd. !

4.5, De inrichting en werking van de onderscheidene soorien van
ziekenhuisdiensten.

4.51. Jeder van de diensten van een ziekenhuls of van een zieken-
huisgroepering moet beschikken over een minimum aantal bedden.
Voor de diensten gerintrie en neuro-psychiatrie voor observatie en
behandeling bestaat reeds een minimum. Er is geen reden om deze
cijfers nu reeds te herzien. , -

Voor de diensten chirurgie en inwendige genesskunde werd in de
praktijk meestal uitgegaan van 30 bedden als minimum. Deze
cijfers worden thans bevestigd.

Voor de diénst kindergeneeskunde is 20 bedden een minimum
indien men een verpleegkundige continuiteit wil verzekeren. Het
kan evenwel verantwoord zijn in bepaalde gevallen dit minimum op
15 bedden vast te stellen, met name in afgelegen gebieden of in klei-
nere provinciale steden die deze dienst anders niet beschikbaar
zouden hebben.

Voor de kraaminrichting kan enkel een streefcijfer worden vast-
gesteld. Hier is het aantal bedden eerder van ondergeschikt belang.
Veel meer gewicht moet in casu worden gegeven aan het aantal
bevallingen. De kraamiorichting mag nooit geisoleerd worden
opgesteld maar moet in principe steeds deel uitmaken van een alge-
meen ziekenhuis; de functionele en organisatorisch erkennings-
normen zullen voor deze diensten worden herzien, Hierin moet
worden voorzien dat de functie neonatale zorg in de dienst zeif dient
verzekerd te worden, althans wat als de courante zorg kan
beschouwd worden,

De eigenlijke dienst voor neonatale zorg is een zgn, zware dienst
met minstens 15 bedden., Hierin moeten voornamelijk risico-
gevallen worden opgenomen. Deze dienst vergt dan ook een speci-
ficke medische permanentie. Ook voor deze dienst zullen op korte
termijn nieuwe normen worden afgekondigd.

Er weze¢ overigens opgemerkt dat, in het kader van de becogde
kwalitettsverzekering, naast de meer kwantitatieve normen die in
dit besluit worden vastgesteld ook kwalitatieve normen zullen
worden bepaald inzake de medische, paramedische en verpleegkun-
dige omkadering. Hierover zal eveneens nan de Nationale Raad
voor ziekenhuisvoorzieningen advies worden gevraagd.

4.5.2. Een dienst moet niet alleen over een minimum aantal
bedden beschikken maar moet bovendien een bepaald akliviteitsni-
wveau verionen. Deze wordt uitgedrukt in bezettingsgraad en in
ligduur,

De jaarlijkse gemiddelde bezetlingsgraad van iedere ziekenhuis-
dienst dient te worden geévalueerd op basis van wat door de Natio-
nale Raad als de normale bézettingsgraad wordt beschouwd. Indien
de gemiddelde bezetlingsgraad gedurende 23 opeenvolgende jaren
onder de referentienorm blijft dan kan men spreken van een struk-
turele onderbezetting.

-

Lo forme juridigue de Yaecord peut varier: il peut s'agir, par
exemple d'une A.8.B.L. oud'une association visée a l'article 118 de la
loi sur les C.P.A.S.. Ce peut étre gussi une simple convention éerite,
étunt entendu qu'elle doit &tre conclue, en tout cas, pour au moins
10 ans. ‘

Les gestionnaires des hépitaux concernés doivent constituer entre
eux un organe de coordination disposant de compétences réelles. La
convention dojt étre approuvée par le Ministre qui a I'agrément des
hépitaux dans ses attributions.

Ce Ministre doit périodiquement donner sori agrément au groupe-
ment, en plus de Vagrément qui est accordé individuellement &
chaque hépital, L'agrément du groupement peut éire retire si les
conditions de l'accord ne sont plus respectées ou si le groupement
n'est pas suffisamment dynamique.

' 4.4. Fusion d'hépitaux. -

L'hdpital qui ne peut ou ne vent pas faire partie d'an groupement
peut éventuellement fusionner avec un autre et done étre exploiteé
par un seul gestionnaire,

11 est préférable que les services d'un hépital soient situds dans un
méme endroit ou dans les environs immédiats de fagon a former un
seul ensemble fonctionnel, Il ne peut y avoir de malentendu au sujet
de Ja notion de « environs immédiats », Elle signifie que les hépitaux
doivent quasiment étre situés 'un a cdté de l'autre de maniére 4
pouvoir former un ensemble fonctionnel,

Si tel n'est pas le cas, le Ministre compétent doit pouvoir accorder
des dérogations pour autant qu'elles soient accornpagnées de 'auto-
risation d'intégrer les différents batiments en un seul complexe,
dans un délai de 5 ans. Le cas échéant, cette période doit pouvoir
étre prorogée ofin de permettre le parachévement des travaux, Il est
évident que, dans un tel cas, la fusion juridique sous un seul numéro
d'agrément doit au moins aller de pair avec une rationalisation telle
qu'elle est exigée d'un groupement.

4.5. Organisation et fonctionnement des différentes sortes de
services hospitaliers, }

4.5.1, Chaque service d’'un hopital ou d'un groupement d'hépitaux
doit dispoger d'un nombre minimum de lits, Un minimum a déja été
fixé pour les services de geériatrie, de neuropsychiatrie d'observation
el de traitement. 1l n'y a aucune raison de revolr ces chiffres mainte-
nant. )

Pour les services de chirurgie et de médecine interne, on s'est
pratiquement basé sur un minimum de 30 lits. Ces chiffres sont
confirmés,

Pour la pédiatrie il faut un minimum de 20 lits si on veut assurer
la continuité des soins infirmiers. Dans certains cas, il se justifie
cependant de fixer ce mimimum & 15 lits, notamment dans des
regions éloignées ou dans des petites villes provinciales qui sinon ne
disposeraient pas de tels services.

Pour une maternité on ne peut que fixer un chiffre de référence.
Le nombre de lits est d'importance secondaire. H faut attacher plus
d'importance au nombre d'accouchements. (Fne maternité ne peut
jamais étre isolée mais doit, en principe, toujours £aire partie d'un
hopital général; les normes d'agrément pour l'organisation et le
fonictionnement de ces services seront revues. Il y a lieu d'y prévoir
que les soins aux nouveaux-nés deivent étre assurés dans le service
méme, du moins ce qui peut étre considéré comme sotns courants.

Le servive des nouveaux-nés est un service dit lourd d'au moins
15 lits. 1l faut y admettre les cas a risque. Ce service exige dés lors
une permanence médicale spécifique. Pour ces services aussi de
nouvelles normes seront fixées a bréve échéance.

Remarquons d'ailleurs que dans le cadre de Yamélioration qualita-
tive, en plus des normes quantitatives fixées dans le présent arréte,
d'autres normes qualitatives, seront {ixées en matiere d'encadre-
ment mdédical, paramédical et infirmier. Le Conseil national des
établissements hospitaliers sera également consulté a ce sujet.

4,52, Un service ne doit non seulement disposer d'un nombre
minimum de lits mais avoir aussi un niveau déterminé d'activité,
Celui-ci s'exprime en taux d'occupation et en durée d’hospatalisation.

Le taux moyen annuel d'occupation de chague service hospitalier
doit étre évalué sur la base de ce que le Conseil national des établis-
sements hospitaliers considére comme taux doccupation normal.
On peut parler de sous-occupation structurelle lorsque le taux
d'occupation moyen reste sous la norme de référence durant trois
années consécutives,
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Indien dit fenomeen zich voordoet dan dient het aantal erkende
bedden te worden herleid tot het anntal bedden dat met de referens
tienorm correspondeert. Bi] het onderzoek van de bezettingsgraad
dient nagegaan of niet op een systematische wijze transferten van
puatiénten tussen verschillende¢ soorten ziekenhuisdiensten worden
uitgevoerd om de vereiste bezeltingsgraden in ieder van de diensten
te bereiken,

Wat de kraaminrichtingen betreft wordt de bezetting uitgedrukt
op basis van het aantal bevallingen, Mel name moeten tijdens een
periode van 3 jamen gemiddeld 400 bevallingen per jaar worden
uitgevoerd. Is dit niet het geval dan dient de erkenning te worden
ingetrokken. Voor de kraaminrichtingen en de diensten kinderge-
neeskunde dient overigens te worden gestreefd naar het samen-
voegen van diensten ult twee of meerdere ziekenhuizen teneinde de
minimale massa bevallingen te bereiken.

De jaarlijkse gemiddelde ligduur van jedere dienst moet worden
geévalueerd op basis van de nationale gemiddelde ligduur voor de
overeenstemmende dienst. Indien deze gedurende 3 opeenvolgende
jaren met een nader te bepalen percentage wordt overschireden dan
miet van ambiswege een onderzoelt worden ingesteld. Dit belet
uizeraard niet dat ook buiten deze gevallen een geregeld toezicht
plaats vindt.

De instelling moet vanzelfsprekend de kans worden geboden om
de abnormale ligduur te verantwoorden. Indien deze niet kan
worden verantwoord dan dient hiervan aan de betroklen instanties
verslag te worden uitgebracht en dienen conclusies te worden gefor-
maleerd op het viak van het al dan niet verlengen van de erkenning
of van da gebeurlijke aanpassing van het aantal erkende bedden op
basis van wat als een verantwoorde ligduur kan worden beschouwd.

De normen inzake bezettingsgraad en ligduur worden voor het
cerst op 1 januari 1988 foegepast, en dit op basis ven de meest
recent beschikbare gegevens van drie opeenvolgende jaren. Nadien
worden de normen telkens om de 5 jaren toegepast,

4.8. Specifieke situaties.

Teneinde toe te laten regelingen te treffen voor uitzonderlijke
situaties kunnen atwijkingen op de normen worden toegestaan mits
een speciale procedure te volgen. Het betreft hier dezelfde proce-
dure als deze voorzien voor het moratorium van het aantal zieken-
huisbedden.

4.7, Invoegetreden,

Het besluit treedt in voege op 1 januari 1088 behoudens de bepa-
lingen inzake de groeperingen die onmiddellijk invoegetreden,
{.x]ls_mede deze in verband met de vestigingsplaats van de zieken-

uizen.

Ik heb de eer te zijn,
Sire,

Van Uwe Majesteit,
de zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,

De Minister van Sociale Znken,
J-L. DEHAENE

8 DECEMBER 1985. — Koninklijk besluit houdende vaststelling
van aanvullende normen voor de erkenning van ziekenhuizen en
ziekenhuaisdiensten alsmede tot nadere omschrijving van de
ziekenhuisgroeperingen en van de bijzondere normen waaraan
deze moeten voldoen

BOUDEWIJIN, Koning der Belgen,
Agn allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet,

Gelet op de wet van 23 december 1863 op de ziekenhulzen, gewij-
zigd door de wet van § juli 1973, het koninklijk besluit nr. 60 van
22 juli 1982, de wet van 13 maart 1985 en het koninklijk besluit
nr, 407 van 18 april 1986, inzonderheid op artikel 2;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling
vaun de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten
worden nageleefd, gewijzigd door de koninklijke besluiten van
15 april 1965, 18 november 1965, 18 septermber 1966, 12 januari 1970,
18 februari 1971, 15 februari 1974, 13 juni 1074, 1 juli 1970,
29 maart 1977, 1 december 1877, 19 okiober 1878, 18 juli 1980,
12 april 1084, 25 juni 1985 en 7 juli 1986;

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen, Afdeling Erkenning;

Gelet op het protocolakkoord van 25 juli 1688 tussen de Nationale
Regering en de Executieven van de Gemeenschappen;

Si cecl se prodult, 1o nombre de Jits ngréés doit dtre ramené A Ja
norme de référence. En examinant le taux d'occupation il y a lieu de
voir si des patients ne sont pas systématiquement tronsférés dun
serviee & l'autre afin d'atteindre le taux d'occupation dans chaque
service,

Le taux d'occupation des maternités est exprimé sur la base du
nombre daccouchements, 1l faut notamment quau couwrs d'une
période de trols ans, 400 accouchements par an y alent lieu. Sf tel
n'est pas le cas I'agrément peut 8tre retiré. Pour les maternités et la
pédiatdie, ii faut d'ailleurs s'efforcer de rassembler Jes services de
deux ou plusieurs hépitaux pour atleindre ainsi le nombre minimal
d'accouchements.

La durée annuelle moyenne d'hospitalisalion dans chagque service
dolt éire évaluée sur la base de la durde moyenne nationale du
service correspondant. Si celui-ei est dépassé durant trois années
consécutives d'un pourcentage 2 déterminer, une enquéte sera
instaurée d'office. Cela n'empéche évidemment pas d'effectuer un
conlrdle régulier en dehors de ces deux cas.

Il faut que l'établissement puisse justifier la durée anormale de
séjour. 'l ne le peut, on en fera rapport aux instances concernées
et on formulera des conclusions en ce qul concerne la prolongation
ou non de Pagrément ou de 'adaptation éventuelle du. nombre de lits
agréds sur la base de ce qul peut dtre consldéré comme durée justi-
fiée d’hospitalisation.

Les normes en matiére de taux d'occupation et de durée d'hospita-
lisation seront appliquées pour la premi¢re fois le Ler janvier 1088 et
ce, sur la base des donndes les plus récentes disponibles de trois
années consécutives. Ensuite Jes normes seront appliquées tous les
cing ans.

4.8. Situations spéciflques.

Alin de pouvoir prendre des dispositions pour des siluations
exceptionnelles, des dérogations aux normes peuvent étre accor-
dées, 4 condition de suivre une procédure spécifique, Il s'agit de la
méme procédure que celle prévue pour le moratoire du nombre de
lits hospitaliers.

4.7. Entrée en vigueur,

L'arrété entrera en vigueur le ler janvier 1988, sauf les disposi-
tions relatives aux groupements d’hopitaux qui entrent immédiate-
ment en vigueur, ainsi que celles relatives 4 la localisation des hopi-
taux.

J'ai 'honneur,
Sire,

d'étre de Votre Majesté,
les irés respectucux et
trés fiddle serviteur,

Le Ministre des Afaires sociules,
J.-L. DEHAENE

8 DECEMBRE 1986, — Arrité royal fixant les normes complémen-
taires d’agrément des hopitaux et des services hospitaliers et
précisant la définition des groupements d’hopitaux et les normes
particulitres qu’ils doivent respecter

. BAUDOQUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et 4 venir, Salut,

Vu la loi du 23 décembre 1983 sur les hdpitaux modifi¢e par Ia loi
du 6 julllei 1873, l'arrété royal no 80 du 22 juillet 1982, la loi du
13 mars 1085 et 'arrété royal ne 407 du 18 avril 1986, notamment
T'article 2;

_Vu Yarréié royal du 23 octobre 1964 définissant les normes que les
hopitaux et leurs services doivent respecter, modifié par les srrélés
royaux des 16 avril 1965, 18 novembre 1965, 18 septembre 1968,
12 janvier 1870, 16 février 1071, 16 février 1074, 13 juin 19074,
ler juillet 1976, 20 mars 1877, ler décembre 1877, 19 ociobre 1978,
18 juillet 1080, 12 avril 1884, 25 juin 1086 et 7 juillet 1986;

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

Vu le protocale d'accord du 25 juillet 1086 entre Je Gouvernement
naticnal et les Exécutifs des Communauiés;
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Gelet op de wetien op de Raad van State, gecodrdincerd op
12 januari 1978, inzondorheld op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wot
van 9 augustus 1980;

Gelat op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat het gezondheidsbeleid er op gericht is om door
asnvullende erkenningsnormen de kwaliteit van de verzorging te
verbeteren, de financiéle middelen beter le besteden en via her-
struktureringen een ratlonalisering van de ziekenhuisstructuur
mogelijk te maken;

Overwegende dat de samenwerking van ziekenbuizen moet
worden bevorderd door juridisch gestalte te geven aan de notie
ziekenhuisgroepering zoals ingevoerd door het koninklijk besluit
ar. 407 van 18 april 1986;

Overwegende dat de bekendmauking van de nieuwe aanvuliende
erkenningsnormen en de omschrijving van het begrip « ziekenhuis-
groepering » dringend geboden is ten einde de beheerders in de fase
van de vrijwillige vermindering van het aantal bedden toe te laten
tijdig hiermee rekening te houden;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Flebben Wij besloten en besluiten Wij

HOOFDSTUK 1. ~ Toepassingsgebied

Artikel 1, De bepalingen van dit besluit gelden voor alle zieken-
huizen behoudens voor !

10 de psychiatrische ziekenhuizen;

2¢ de ziekenhuizen die uitsluitend beschikken over diensten voor
de behandeling van zieken die lijden aan langdurige aandoeningen
(kenletter V);

3o de zickenhuizen die uitsluitend beschikken over gespeciali-
seerde diensten (kenletter S), al of niet samen’met sub 20 bedoelde
diensten of diensten voor gewone hospitalisatie (kenietter H).

[

HOOOFDSTUK 1l. — Algemene inrichting van de ziekenhuizen

Art. 2. § 1. Ieder ziekenhuis moet beschikken over :

1 een minimum van 150 bedden, exclusief bedden in diensten
voor de behandeling van zicken die lijden aan langdurige aandoe-
ningen (kenletier V);

2¢ de hiernavolgende soorten van zickenhuisdiensten :

a) een dienst voor diagnose en voor heelkundige behandeling
(kenletier C); )

b) aen dienst voor diagnose en voor genecskundige behandeling
(kenletter D)

¢) een dienst voor geriatrie (kenletter G) of een kraaminrichting
(icenietter M) of een dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E);

3o de hiernavolgende funkties :

a) anesthesiologie;

b) radiologie;

¢) klinjsche biologie;

d} revalidatie;

4° de permanente aanwezigheid van een geneeshcer.

§ 2. Het aantal bedden waarover een zickenhuis maximaal mag
beschikken wordt door Ons bepaald, binnen een periode van vijf
jaren vanaf de bekendmaking van dit besluit, eventueel rekening
houdend met de aard van de aktiviteiten van de zickenhuizen.

§ 3. De verschillende diensten van cen ziekenhuis moeten zich
situeren op éénzelfde vestigingsplaats of in de onmiddellijke omge-
ving van clkaar zodat ze ecn functioneel geheel vormen dat
overeenstemt met het ziekenhuis dat ten minste beantwoordt aan
de normen zoals bedoeld in § 1.

Len afwijking op deze regel kan slechts worden toegestaan doox
de Minister die de erkenning ven de ziekenhuizen onder zijn
bevoegdheid heeft, in afwachting van de integratic van de verschil-
lende diensien in één ziekenhuiscomplex.

De maxirnumduur van de in het vorige lid bedoelde alwijking
wordt vastgesteld op vijf jaar, Deze termijn kan evenwel worden
verlengd ten einde toe te laten dat de bouwwerken, diec worden
uitgevoerd met het oog op de integratie van de diensien op één vesti-
gingsplaats, kunnen worden beéindigd.

Art. 3. Bij wijze van afwijking op artikel 2, § 1, 1o mag een zieken-
huis beschikken over minimum 120 bedden, exclusief bedden in
diensien voor de behandeling van zieken die lijden aan langdurige
aandoeningen ékenletter V), zo dit ziekenhuis gevesligd is in een
gemeente van 25 000 inwoners of minder en het dichtst bijgelegen
zlekenhuls, witgezonderd deze vermeld in artikel 1, ten minste
15 km verder ligt.

Vu les lois sur le Conseil d'Flat, coordonndes le 12 janvier 1973,
notamment Varticle 8, § 1er, modifié par la lof du 9 acht 1060;

Vu l'urgence;

Congidérant que la poliligue de santé vise 4 améliorer la qualité
des soins par des normes compiémenipires d'agrément, & mieux
utiliser les moyens financiers el & permetire une rationalisution de
la structure hospitaliére par des restructurations;

Considérant qu'il y a lleu de stimuler la collaboration entre hépi-
taux en donnant une forme juridique 4 la notion de groupement
d’hépitaux introduite par I'arrdté royal ne 407 du 18 avril 1986;

.Considérant que la publication des nouvelles normes complémen-
taires d'agrément et de la définition dé la notion de « groupement
d'hépitaux » s'impose d'urgence afin de permettire aux geéslionnaires
d'en tenir compte a temps lors de la phase de la réduction volontaire
du nombre de lils;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affalres sociales,

Nous avons arréié et arrétons : .

CHAPITRE I, — Champ d’application

Article 1°r.Les dispositions du présent arrété valent pour tous les
hépitaux, sauf poar :

10 es hépitaux psychatriques;

20 les hdpitaux qui disposent exclusivement de services pour le
traitement de malades atteints d'affections de longue durée
(indice V);

30 les hépitaux qui disposent uniquement de services spécialisés
(indice S) combinés ou non des services visés au 2° ou aux services
d'hosplialisation normale (indice H).

CHAPITRE Il, — Organisation générale de hépital

Art. 2, § 1er, Chaque hépilal doit disposer :

1o d'un minimum de 150 lits, exclus les lits dans des services pour
le traitement des patients atteints d'alfections de longue durde
(indice V);

2¢ des sortes de services hospitaliers suivants :

a)un service de dingnostic et de traitement chirurgical (indice C);

bjun service de diagnostic et de traitement médical (indice D);

¢) d'un service de gériatrie (indice G) ou dune maternité
(indice M) ou d'un service de pédiatrie (indice L),

30 deg fonctions suivantes :

a} anesthésiologie;

b) radiologie;

¢) biologie elinique;

d) réadaptation fonctionnelle,

4o d'ury médecin présent en permanence. .

§ 2. Le nombre maximum de lits dont un hopital peut disposer est
fixé par Nous, dans un délai de cing ans 4 partir de Ia publication du
présent arrétd en tenant compte évenluellement de la nature des
activités de I'hdpital ,

§ 3. Les differents services d'un hdpilal doivent étre situés en un
méme endroit ou dans les environs immédiats, pour qu'ils forment
une unité fonctionnelle yui correspond au moins & 'hépital répon-
dant sux normes visées au § 1o

Une dérogation & cette régle ne peut étre accordée par le Ministre
qui a I'agrément des hopitaux dans ses compétences, qu'en atten-
dant l'intégration des différents services dans un seul complexe
hospitalier.

La durde de ln dérogation est fixde 4 cing ans. Ce délai pourra
toutefois &tre prorogé de fagon & permettre la fin des éventuels
travaux de construction permettant lintégration duns un seul site,

Art. 3. En dérogation a Varticle 2, § 1+, 1o un hopital peut disposer
d'au moins 120 lits, extus les lits des scrvices pour le traitement de
malades atteints d’affections de longue durée (Indice V), g1 I'ndpital
esl situé dans une commune de 25000 habitants o muoins, et
I'hépital le plus proche distunt de 15 km au moins sauf un des types
mentionnés & l'uriicle 1.
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Art. 4. § 1. Tijdens een overgangsperiode van vijf jaar kan voor
ziekenhuizen die bestaan en erkend zijn op de dag van de bekend-
making van dit besluil worden afgeweken van de bepalingen van de
artikels 2 en 3, op voorwaarde dat deze ziekenhuizen minstens
beschikken over :

10 80 bedden, exclusief de bedden in diensten voar de behandeling
van zic'ken die lijden aan langdurige aandoeningen (kenletter V);

20 de hiernavolgende soorten van ziekenhuisdiensten :

a) een dienst voor diagnose en voor heelkundige behandeling
(kenletter C);

b) een dienst voor diagnose en voor geneeskundige behandeling
(kenletter D);

30 de hiernavolgende funkties :

a) anesthesiologie;

b} radiclogie;

¢) klinische biologie;

d} revalidatie;

40 de permanente aanwezigheid van een geneesheer.

§ 2. Voor de toepassing van § 1, i°, wordt rekening gehouden met
hoet aantal bestaande en erkende bedden op 31 december 1885.

Art. 5. Bij wijze van afwijking op artikel 4, § 1, 1¢, mag een zieken-
hmis beschikken over minder dan 90 bedden, exclusief bedden in
diensten voor de behandeling van zieken die lijden aan langdurige
aandoeningen (kenletter V), indien het ziekenhuis gevestigd is in
een gemeente met tenminste 20 000 inwoners en het dichtst bijge-
legen ziekenhuis, vitgezonderd deze vermeld in artikel 1, ten minste
15 km verder ligt.

Art, 6. De in artikel 3, 4 en 5 voorziene afwijkingen gelden niet
meer wanneer het ziekenhuis : )

1° ofwel wordt vervangen door een nieuwhouw;

20 ofwel wordt uitgebreid;

3¢ ofwel dusdenig wordt verbouwd dat de kostprijs twintig
procent overschrijdt van de maximum kostprijs per bed welke in
aanmerking wordi genomen voor het verlenen van toelagen voor de
bouw van ziekenhuizen, )

Voor het beoordelen van de sub 30 bedoelde regel wordt rekening
gehouden met het geheel van dé bouwwerken die, vanaf de bekend-
making van dit besluit, in opeenvolgende stadia worden verricht,

HOOFDSTUK III. — De ziekenhuisgroepering

Art. 7. Onder het begrip « ziekenhuisgroepering » wordt verstaan
een door de Minister die de erkenning van de ziekenhuizen onder
zijn bevoegdheid heeft, erkend juridisch geformaliseerd duurzaam
sumenwerkingsverband tussen ziekenhuizen waarbij afspraken
worden gemaakt tot taakverdeling en complementariteit op het vlak
van aanbod van diensten, disciplines en/of uitrustingen om aldus
beter te beantwoorden aan de behoeften van de bevolking en de
kwaliteit van de gezondheidszorg te verbeteren.

Art. 8. Een groepering dient, om te worden erkend, steeds te
beantwoorden aan de volgende voorwaarden @

1o de groepering bestaat hoogstens uit 3 ziekenhuizen, tenzij een
afwijking wordt toegestaan door de Minister die de erkenning van
de ziekenhuizen onder zijn bevoegdheid heeft;

2¢ de ziekenhuizen van de groepering zijn niet meer dan 20 km
van elkaar verwijderd;

30 de groepering moet gezamenlijk ten minste beantwoorden nan’

de eisen voorzien in artikel 2, § 1.

Art. 9. Een groepering van ziekenhuizen kan worden gevormd
tussen ziekenhuizen die elk afzonderlijk voldoen aan de normen
voorzien in artikel 2, zonder dat toepassing wordt gemaakt van
artikel 10, § 1, 32 van dit besluit.

Art. 10. § 1. Indien een ziekenhuis niet voldoet aan de bepalingen
van artikel 2, en tot een groepering wenst toe te treden dan moet de
groepering om te worden erkend voldoen aan de voorwaarden zoals
bedoeld in artikel 8, alsmede aan de hiernavolgende bijkomende
voorwaarden :

10 elk ziekenhuis moet beschikken over ten minste 75 bedden op
het ogenblik dat het tot de groepering toetreedt, exclusief de bedden
in diensten voor de behandeling van zieken die lijden aan langdu-
rige aandoeningen (kenletter V); .

2¢ één van de ziekenhuizen van de groepering moet ten minste
voldoen aan de voorwaarden voorzien in artikel 2, § 1 of in artikel 3;

30 de erkenning van de groepering gaat gepaard met een vermin-
dering van het aantal bedden die overeenstemt met ten minste
5 procent van de globale bedcapaciteit van de ziekenhuizen van de
groepering, zoals deze bestond en erkend was op het ogenblik van
de bekendmaking van dit besluit.

§ 2. De in § 1, 30, bedoelde vermindering mag evenwel niet tot
gevolg hebben dat de capaciteit van de ziekenhuizen van de groepe-
ring minder dan 72 bedden bedraagt.

Ari. 4. § lor, Au cours d'une période transitoire de cing ans, les
hépitaux qui existent et sont agréés le jour de la publication du
présent arrété peuvent déroger aux dispositions des articles 2 et 3,4
condition qu'ils disposent au moins !

10 de 90 lits, exclus les lits pour Je traitement de patients atteints
de maladies de Jongue durée (indice V);

20 des sortes de services hospitaliers suivant :

&} un service de diagnostic et de traitement chirurgical (indice C);

b) un service de diagnostic et de traitement médical (indice D);

3o des fonctions suivantes :

a) anesthésiologie;

b) radiologie;

) biologie clinique;

d) réadaptation fonctionnelle.

49 d'un médecin présent en permanence.

§ 2. Pour l'application du § 1¢r, 1o, il sera tenu compte du nombre
de lits agréés existant au 31 décembre 1995.

Art. 5. En dérogation a Yarticle 4, § ler, 1o, un hébpital peut
disposer de moins de 80 lits, 4 I'exclusion des lits des services pour le
traitement de patients atteints d'affections de longue durée
(indice V), si I'ndpital est situé dans une commune d'au moins
20 000 habitants, et I'hépital le plus proche distant d'au moins 15 km
sauf un des types mentionnés a l'axticle ler,

Art. 6. Les dérogations visées aux articles 3, 4 et 5 ne s'appliquent
plus si ¢

1o Yhéapital est remplacé par une nouvelle construction;

2¢ ou est agrandi;

30 ou est aménagé de telle fagon que le cotit dépasse de vingt pour
cent le colit maximal par lit pris en considération pour l'octroi de
subsides pour la construction d’hdpitaux.

Pour apprécier la régle visée au 3¢, il est tenu compte de
Jensemble des travaux effectués en stades successifs depuis la
publication du présent arrété.

CHAPITRE IlI. — Le groupement d'hépitaux

Art. 7.0n entend par « groupement d’hépitaux » une collaboration
hospitaliére durable, juridiquement formalisée et reconnue par le
Ministre qui & Fagrément des hdpitaux dans ses attributions, en vue
d'une répartition des {iches et d'une complémentarité en mati¢re
d'offre de services, disciplines et/ou équipements afin de mieux
aépondre ainsi aux besoins de la population el d’améliorer la qualité

es s0ins.

Art. 8. Le groupement doit toujours satisfaire aux conditions
suivantes pour étre agréé :

1o comprendre 3 hdpitaux tout au plus, saul dérogation accordée
par le Ministre qui a I'agrément des hopitaux dans ses attributions;

2o les hopitaux des groupement ne sont pas distants entre eux da
plus de 20 km.

30 le groupement dans son ensemble doit au moins répondre aux
conditions prévues & l'article 2, § ler.

Art, 9. Des hdpitaux qui satisfont individuellemnent aux normes de
Particle 2 peuvent constituer un groupement d'hdpitaux, sans appli-
quer l'article 10, § 1, 30, du présent arrété.

Art, 10. § ler. Un hopilal qui ne satisfait pas aux dispositions de
l'article 2, et qui souhaite adhérer & un groupement, doit, pour étre
agréé, satisfaire aux conditions de I'article 8 ainsi qu'aux conditions
supplémentaires suivantes :

1o chaque hépital doit disposer d’au meins 75 lits av moment de
son adhésion au groupement, & 'exlusion des lits des sexrvices pour
le traitement de patients atteints d'affections de longue durée
(indice V);

20 un des hdpitaux du groupement doit au moins satisfaire aux
conditions des articles 2, § lex ou 3;

3¢ l'agrément du groupement est assorti d’'une diminution du
nombre de lits correspondant & au moins 5 pour cent de la capacité
totale en lits des hépitaux du groupement tel qu'il existait et était
agréé & In date de la publication du présent arrété.

§ 2. La réduction dont question au § 1er, 3¢ ne peut toutefois avoir
comme conséquence, que la capacité en lits des hopitaux soil infé-
rieure a 72 Jits,
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Ben afwijking op deze regel kan worden toegestaan door de
Minister die de erkenning van de ziekenhuizen onder zijn bevoegd-
heid heeft, in afwachting van de integratie van de betrokken zieken-
huizen in één zieckenhuiscomplex binnen een tijdschema vastgesteld
door de hierboven bedoelde Minister.

§ 3. Voor de toepassing van de in § 1, 32 en § 2 gestelde voor-
waarden wordt geen rekening gehouden met bedden in diensten
voor de behandeling van zieken die lijden aan langdurige aandoe-
ningen (kenletter V). .

Art. 11. § 1. De beheerders van de ziekenhuizen die deel
uvitmaken van de groepering sluiten een overeenkomst af die goed-
gekeurd moet worden door de Minister die de erkenning van de
ziekenhuizen onder zijn bevoegdheid heeft.

§ 2. In de § 1 bedoelde overeenkomst worden ten minste de
volgende aangelegenheden geregeld :

10 de doelstelling;

20 de juridische vorm van de samenwerkingsovereenkomst;

3o de taakverdeling op het viak van het aanbod van diensten en
specialismen, met inbegrip van de uitrusting;

4o de rationalisatie die desgevallend uit de sub 3¢ bedoelde taak-
verdeling voortspruit;

50 de oprichting, de samenstelling, de taken en de werking van
het codrdinatiecomité zoals bedoelde in artikel 12; :

6o de beheersbeslissingen die desgevallend het akkoord van het
coOrdinatiecomitlé vergen;

7o het opname- en ontslagbeleid, de codrdinatie van het medisch
beleid, de medische stalwerking en de organisatie van de medische
wacht;

8¢ de organisatie van gebeurlijke gemeenschappelijke aktivi-
teiten;

8¢ de middelen die voor de sub 8¢ bedoelde aktiviteiten zullen
worden aangewend alsmede het beheer en het gebruik ervan;

10° de personeelsproblemen voor de sub 8¢ bedoelde aktiviteiten
alsmede de gebeurlijke overplaatsing van personeel van de ene
inrichting naar een andere;

11e de gebruikstarieven- en modaliteiten van de voorzieningen in
de groepering;

120 de financiéle afspraken;

130 verzekeringen; )

140 de regeling voor geschillen tussen de partijen;

15¢ de duur van de overeenkomst en de opzeggingSmodaliteiten,
met inbegrip van een gebeurlijke proefperiode. g

§ 3. De overeenkomst dient voor tenminste tien jaar te worden
agngegaan, behoudens indien de groepering intussen tot een fusie
heeft geleid. De termijn voor de opzegging van de overeenkomst
Eedmagt ten minste twee jaar voor het verstrijken van de overeen-

omst.

Art. 12. § 1. Het codrdinatiecomité zoals bedoeld in artikel 11,§ 2,
S¢ bestaat uit vertegenwaoordigers van de beheerders van de onder-
scheidene ziekenhuizen die deel uitmaken van de groepering.

§ 2. Het codrdinatiecomité heeft, benevens de taken die in de in
artikel 11, § 2, 5° bedoelde overecenkomst worden voorzien,
tenminste de hiernavolgende opdrachten :

a) het waakt over de uitvoering van de overeenkomst:

b) het stelt alles in het werk om door taakverdeling een zo groot
mogelijke complementariteit na te streven en de kwalileit van de
gezondheidszorg te verbeleren;

c) het pleegt overleg over alle beslissingen tot nieuwbouw of
uitbreiding of verbouwing van de ziekenhuizen of tot wijziging van
de aard van de bedden of van de diensten, met inachtneming van de
sub b) bedoelde principes.

§ 3. Bij de aanvraag van een vergunning zoals bedoeld in artikel 8,
§ 1, laatste lid, van de wet op de ziekenhuizen, wordt een verslag van
het coérdinatiecomité gevoegd waaruit het in § 2, ¢} bedoelde
overleg moet blijken.

HOOFDSTUK IV. — Inrichting en werking
van de onderscheidene soorten van ziekenhuisdiensten

Afdeling 1. — De minimum bedcapaciteit per dienst

Art. 13. § 1. Teder van de diensten van een ziekenhuis of van een
ziekenhuisgroepering moet beschikken over een minimum aantal
bedden dat als volgt wordt vastgesteld :

Iv een dienst voor diagnose en
{kenletter CY 2 30 bedden;

3

heelkundige behandeling

Une dérogation a cette régle pourra étre accordée par le Ministre
qui a l'agrement des hopitaux dans ses attributions, en attendant
lintégration des hdpitaux concernés dans un seul complexe hospita-
lier, dans un délai fixé par le Ministre précité.

§ 3. Pour I'application des conditions fixées au § ler, 3, et § 2, il
n'est pas tenu compte des lits des services pour le traitement des
patients atteints d'affexions de longue durée (indice V).

Art. 11. § 1er, Les gestionnaires des hépitaux qui font partie du
groupement conclueront une convention qui devra étre approuvée
par le Ministre qui a 'agrément des hopitaux dans ses attributions.

§ 2. La convention visée au § 1+ réglera au moins les matiéres
suivantes: 7, '

1o. 'objectif; . .

20 la forme juridique de la convention de collaboration;

3 la répartition des taches dans le domaine de l'offre des services
et spécialités, y compris de 'équipement;

4° la rationalisation qui résulte éventuellement de la répartition
des tiaches visées au 3v; V4

50 la création, la composition, les tiches et le fonctionnement du
comité de coordination vise a l'article 12;

6o les décisions de gestion qui exigent, éventuellement, l'accord
du comité de coordination; )

7o la politique d'admission et de fin d’hospitalisation, la coordina-
tion de la politique meédicale, le fonctionnement du staff médical et
Porganisation de la garde médicale;

80 Yorganisation d'activités communes éventuelles;

9 les moyens qui seront affectés aux activités visées au 8¢ ainsi
que leur gestion et usage;

100 les problémes de personnel pour les activités visées au 80 ainsi
que le transfert éventuel de personnel entre établissements;

11° les tarifs d'utilisation et les modalités usuelles des équipe-
ments du groupement;

120 les accords financiers;
130 les assurances;
14¢ le réglement des litiges entre les parties;

150 la durée de la convention et les modalités de résiliation, y
compris une période d'essai éventuelie.

§ 3. La convention sera conclue pour au moins dix ans, sauf si
entretemps le groupement a donné lieu 4 une fusion. Le délai de
résilation de la convention est d'au imoins deux ans avant l'expira-
tion de la convention.

Art. 12. § ler. Le comité de coordination visé a l'article 11, § 2, 5¢
est composé de représentants des gestionnaires des hopitaux qui
font partie du groupement.

§ 2. Outre les tiches prévues a I'article 11, § 2, 50 le comité de coor-
dination assurera au moins les missions suivantes :

a) il veillera a l'exécution de la convention;

b) il mettra tout en ceuvre afin d'atteindre par la répartition des
tiches, & une complémentarité la plus grande possible et afin
d'améliorer la qualité des soins;

¢} il se concertera sur toutes les deécisions de constructions
nouvelles, d'extension ou d'ameénagemant des hopitaux ou de modifi-
cation a la nature des lits ou des services, dans le respect des prin-
cipes viseés sous b).

§ 3. A la demande d'autorisation visée & l'nrticle 6, § 7, dernier

alinéa, de la loi sur les hépitaux sera joint un rapport du comité de
coordination qui fait état de la concertation visée au § 2, ).

CHAPITRE IV. — Organisation et fonctionnement
des differentes sortes de services hospitaliers

Section 1. La capacité minimale en lits par service

Art. 13. § ler. Chaque service d'un hépital ou d'un groupement
d’hopitaux doit disposer d'un nombre minimum de lits fixé comme
JSuit

1 un service de diagnostic et de traitement chirurgical (indice C) :
30 lits;
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2¢ pen dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling
{kenletter D) : 30 bedden;

3¢ gen dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E) : 20 bedden;

4o een dienst voor vroeggeboren en zwakke kinderen
(kenletter N : 15 bedden, met dien verstande dat zich in dezelide
inrichting een kraaminrichting moet bevinden waarin {enminste
1500 bevallingen per jaar worden verricht;

50 eena dienst voor geriatrie (kenletter G) : 24 bedden;

6o eenn dienst voor besmettelijke ziekten {kenletter L) : 15 bedden;

7o eenn dienst voor tuberculosebehandeling in algemene zieken-
huizen (kenletter B) : 15 bedden;

8o eena dienst voor neuro-psychiatrie voor observatie en behande-
ling (kemletter A) : 30 bedden.

§ 2. In afwijking van § 1, 3° mag een dienst voor kindergenees-
kurxde (kenletter E) beschikken over tenminste 15 bedden :

a) in gebieden waar de dichtstbijzijnde socortgelijke dienst zich
minstenas 25 km verder bevindt;

b) in gemeenten met minstens 20000 inwoners voor zover de
dichtsbijzijnde soortgelijke dienst zich minstens 15 km verder
bevindt.

§ 3. Voor de toepassing van de minimale bedcapaciteit per soort
van dienst, mogen de bedden van gelijksoorlige diensten opgesteld
in' de onderscheiden ziekenhuizen van een ziekenhuisgroepering
niet worden samengeteld.

Art.14.§ 1. Voor de minimals bedeapaciteit van een krasminrich-
ting {kenletter M) geldt, ongeacht of deze deel uitmaakt van een
ziekenhuisgroepering, 15 bedden als een streefeijler,

§ 2. De kraaminrichting mag niet geisoleerd opgesteld staan,
maar moet steeds deel uitmaken van een ziekenhuis bestaande uit
tenminste :

v cen dienst voor diagnose en heelkundige behandeling
{kenlelter C};

2¢ ¢en dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling
(kenletter D).

Alfdeling 2. — Het aktiviteitsniveau per dienst
Stabafdeling 1. — Uitdrukking van het aktiviteitsniveau

Arxt. 15, ledere bestaande en erkende ziekenhuisdienst moet een
hepaald aktiviteitsniveau hebben. Dit niveau wordt uitgedrukt in
functie van de bezettingsgraad en van de ligduur in de onderschei-
dene soorten: van ziekenhuisdiensten.

Subafdeling 2. — Bezettingsgraad

Arxt. 16. De gemiddelde bezettingsgraad van de onderscheidenc
soorten van ziekenhuisdiensten moet gemiddeld tijdens drie speen-
volgende jaren ten minste beantwoorden aan een bepaald percen-
tage van: bezetting. Dit percentage van bezetting wordt voor ieder
van de hiernavolgende diensten als volgt vastgesteld :

i» de dienst voor diagnose en heelkundige behandeling
{kenletter C) : 80 %;

20 de dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling
(kenletier D) : 80 %;

3w de dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E) : 75 %;

4o de dienst voor vroeggeboren en zwakke kinderen (kenletter N) :
15 %o

Gt de dienst voor geriatrie (kenletter G) : 80 %;

6> de dienst voor besmettelijke ziekten (kenletter L) : 80 %;

70 de dienst voor tuberculosebehandeling in algemene zieken-
huizen (kenletterB) : 80 %;

8¢ de dienst voor neuro-psychiatrie voor observatie en behande-
ling (keriletter A) :80 %;
9o de dienst voor hospitalisatie (kenletter H) : 80 %.

Art. 17. In de kraaminrichting (kenletter M) moet gemaiddeld
tijdens drie opeenvolgende jaren een bezettingsgraad worden
bereiki die overeenstemt met minstens 400 bevallingen per jaar.

Ari, 18. Het in artikel 16 en in artikel 17 vastgesteld aktiviteitsni-
veau, respectievelijk voor diensten voor kindergeneeskunde
(kenleiter E) en voor kraaminrichtingen (kenietter M), geldi niet
indien deze opgericht zijn, hetzij :

1o in een gebied waar de dichtsbijzijnde soortgelijke diensi zich
minstens 25 km verder bevindt;

2° in een gemeenie met minstens 20000 inwoners waarbij de
dichtsbij zijnde soortgelijke dienst zich minstens 15 km verder
bevindt.

Art. 19. § 1. Indien de in artikel 16 bedoelde bezettingsgraad niet
wordt bercikt, wordt het aantal bestaande en erkende bedden
aangepasi overeenkomstig de formules die in bijlage 1 van dit
besluit worden vastgesteld.

§ 2. De erkenning van de kraaminrichtingen (kenletier M} die niet
voldoen @aan de bepaling van artikel 17, wordt ingetrokken.

2% un service de diagnostic et de traitement médical {(indice D) :
30 lits;

3o un service de pédiatrie (indice E) ; 20 lits;

4o un service des prématurés et enfants débiles gindice N) 1 15 lits,
étant enlendu gue lo méme hépital doit disposer d'une maternité ou
sont effectues au moeins 1 500 accouchements par an.

5° un service de gériatrie (indice G) : 24 lits;

6° un service pour maladies contagieuses (indice L) : 15 lits;

7o un service de traiterment de la tuberculose en hopital générat
(indice B) : 15 lits;

8o un service de neuro-psychiatrie pour I'cbservation et le traite-
ment (indice A) : 3 lits,

§ 2. En dérogation au § ler, 37 un service de pédiatrie (indice E)
doit disposer au moins de 15 lits :

a) dans des régions ol le méme service le plus proche est distant
d’au moins 23 km;

b} dans des communes d'au moins 20 000 habitants, pour autant
que le méme service soit distant d'au moins 15 km.

§ 3. Pour I'application de la capacité minimale en lits par sorie de
service, les lits de services identigues établis dans les hépitaux du
groupehent ne peuvent étre additionnés.

Art. 14, § ler. Le nombre minimum de lits d'une maternité
(indice M), faisant partie ou non d’un groupement d’hopitaux, est, a
titre de référence, de 15 unités,

§ 2. La maternilé ne peul pas étre isolée, mais doit toujours faire
partie d’an hdpital comprenant au moins :

1o un service de diagnostic et de traitement chirurgial (indice C):

2¢ un service de diagnostic et de traitement médical (indice D).

Section 2. — Niveau d'activité par service
Sous-section I. — Expression du niveau d'activité

Art. 15. Chaque service hospitalier existant et agréé doit avoir un
certain niveau d'activité, Ce niveau est exprimé en fonction du taux
d'occupation et de la durée de séjour dans les différentes sortes de
services hospitaliers.

Sous-section 2, — Taux d'occupation

Art. 16. Le taux moyen d'occupation des différentes sortes de
services hospitaliers doit répondre en moyenne pendant trois
années consécutives au moins & un pourcentage déterminé d'occu-
pation. Ce pourcentage d'occupation est fixé comme suit pour
chacun des services ci-aprés :

17 le service de diagnostic et de traitement chirurgical {(indice C) :
80 %;

2+ le service de diagnostic et de traitement médical (indice D) :
80 %;

3+ le service de pédiatrie (indice E) : 75 %;

4s le service des prématurés et enfants débiles : (indice N) : 75 %;

5o le service de gériatrie (indice G) : 80 %;

6 le service des maladies contagieuses (indice L) : 80 %;

7o le gervice de iraitement de la tuberculose en hépital général
(indice B) : 80 %;

8 le service de neuropsychiatrie, d'observation et de traitement
(indice A) : 80 %;

@ le service d’hospitalisation simple (indice H) : 80 %.

Art. 17, La maternité (indice M) doit en moyenne durant trois
années consécutives avoir un taux d'occupation correspondant 4 au
moins 400 accouchemenis par an.

Art. 18, Le niveau d'activité fixé aux articles 16 et 17 respective-
ment pour les services de pédiatrie (indice E) et les maternités nlest
pas applicable s'ils sont établis :

10 dans une région ou le méme service le plus proche est distant
d'au moins 25 km;

20 dans une commune d'au moins 20 000 habitants ou le méme
service le plus proche est distant d’au moins 15 km.

Art. 19, § ler. Si le taux d'oceupation fixé & l'article 18 n'est pas
atteint, le nombre de lils existanis et agrées sera adapté selon les
formules fixées a 'annexe du présent arrété.

§ 2. L'agrément des maternilés {indice M) ne répondant pas 4 la
disposition de Yarticle 17 sera rapporteé.



BELGISCH STAATSBLAD ~ 12.12.1986 — MONITEUR BELGE

17021

Art, 20. De normen inzeke de bezettingsgraden worden voor het
eerst toegepast op 1 januari 1988, en vervolgens om de 5 jaar, op
basis van de laatste beschikbare gegevens van drle opeenvolgende
jaren,

Subafdeling 3. — Ligduur

Art. 21, De jaarlijkse gemiddelde ligduur wordt voor ieder van de
onderscheidene soorten van ziekenhuisdiensten, zoals bedoeld in
artikel 16 en in artikel 17, geevalueerd op basis van de nationale
gemiddelde ligduur die voor iedere soort van dienst jaarlijks wordt
voslgesteld door' de Minister die nutlonaal de Volksgezondheid
onder zijn bevoegdheid heeft.

Art. 22. § 1. Indien de nationale gemiddelde ligdutr met een door
Ons vast te stellen percentage gedurende drie opeenvolgende jaren
voar een dienst wordt overschreden, wordt door de geneesheer-
inspocteur, aangedwd door de Minister die de crkenning van de
ziekenhuizen onder zijn bevoegdheid heeft, cen onderzoel ingesteld
naar het al of niet verantwoord zijn van de ligduuroverschrijding.

§ 2, Met hot oog vp de verlenging van de erkenning wordt in het in
§ 1 bedoelde geval een rapport opgesteld door de aangeduide genees-
heer-inspectour waacin zijn bevindingen worden vermeld inzake het
al dan niet veraniwuord «ijn van de ligduuroverschrijding alsmede
zijn conelusies inzake de erkeuning van de dienst.

Art, 23, De norman inzake de ligduur worden voor het eerst toege-
past op 1 januari 1988, en vervolgens om de b jaar, op basis van de
luatst beschikbare gegevens van drie opeenvolgende jaren,

HOOFDSTUK V. — Slotbepalingen

Art. 24. § 1. De erkenning van ziekenhuisgroeperingen, zieken-
huizen en ziekenhuisdiensien zal ten aanzien van de toepassing van.
de artikelen 5, 7 en 12 van de wet op de ziekenhuizen slechis uitwer-
king hebben nadat een afschrift van het erkenningsbesluit aan de
bevoegde Nationale Minister werd voorgelegd. ,

§ 2. Afwijkingen op de normen van dit besluit kunnen worden
toegestaan door de Minister die de erkenning van de ziekenhuizen
onder zijn bevoegdheid heeft, voor zover deze gepaard gaan met het
alkkoord van de bevoegde Nationale Minister dat de erkende bedden
in aanmerking komen voor de toepassing van de artikels 5, T en 12
van de wet op de zickenhuizen, :

Art. 25, Dit besluit treedt in werking op 1 januari i988, behoudens
de bepalingen van artikel 2, § 3, en van Hoofdstuk III die in werking
treden op het ogenblik van de bekendmaking van dit besluit.

Art. 26. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit,

Gegeven te Brussel, 8 december 1986
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,
J.-L. DEHAENE

Bijlage 1

Berekening van het te verminderen aantal erkende bedden
Gebruikte afkortingen :

B = aantal bestaande en erkende bedden op datum i

M = aantal maanden dat de bedden B; in dienst
waren

i le dag van elke maand van het jaar

L = sommatieteken

G.AB. = gemiddeld beddenaantal per jaar

T.GAB. = Totaal G.A.B. van vb. 1884 {/m 1986

V= gerealiseerd aantal verpleegdagen

VT = Totaal V van vb. 1984 t/m 1086

JVB. = jaargemiddeld aantal verpleegdagen per bed
tijdens de referentieperiode

J.G.B. = jaargemiddelde bezetting tijdens de referentie-
periode

NN = Nationale referentienorm inzake bezettings-
graad

VB = verantwoord aantal erkende bedden

BB. = Bestaande en erkende bedden op vb. 31.12.1588

OB. = Te verminderen aantal erkenbare bedden

Art. 20. Les normes relatives aux taux d'oceupation seront appli-
quées pour la premire fois le ler janvier 1088 et ensuite tous les
§ ans, sur la base des derniéres données disponibles de trois années
consécutives. -

Sous-section 3. — Durée d'hospitalisation

Art. 21, La durée moyenne annuelle d’hospitalisation pour chaque
sorte de services hospitaliers visés aux articles 14 et 17, sera évaluée
sur la base de la durée moyenne nationale dhospitalisation lixée
annuellement pour chague sorte de service par Je Ministre qui a 1a
Santé publique dans ses attributions.

Art. 22. § ler. Si, pendant trois années consécutives, la durée
moyenne nationale d'hospitalisation est dépassée pour un service &
concurrence J'un pourcentage a fixer par Nous, le médecin-inspec-
teur désigné par Je Ministre qui a I'agrément des hopitaux dans ses
atfributions, enquétera sur le dépassemeni justifié ou non, de la
durée d'hospitalisation,

§ 2. En vue de la prorogation de Fagrément, le médecin-inspecteur
rédigera, dans le cas visé au § ler, un rapport dans lequel il mention-~
nera ses constatations sur le dépassement, justifié ou non, de la
durée #hospitalisation ainsi que ses conclusions sur Yagrément du
service. .

Art. 23. Les normes relatives & la durée d’hospitalisation seront
appliquées pour la premiére fois le ler janvier 1988, ensuite tous les
5 ans, sur la base des derniéres données disponibles de trois années
consgéeutives,

CHAPITRE V. — Dispositions finales

Art. 24. § ler. L'agrément de groupements dhopitaux, dhépitaux
et de services hospitaliers n'aura d'effet pour lapplication des arti-
cles 5, T et 12 de la loi sur les hdpitaux gu'aprés production dune
copie de l'arrété d'agrément au Ministre national compétent.

§ 2. Des dérogations aux normes du présent arrété peuven étre
gecordées par le Ministre qui a Yagrément des hépitaux dans ses
attributions, pour autant que ces dérogations solent assorties d'un
accord du Ministre national compétent afin que les lils agréés
entrent en ligne de compte pour Papplication des articles 5,7 et 12 de
la loi sur les hépitaux, -

Art. 25. Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1988, sauf
les dispositions de Yarticle 2, § 3, et du Chapitre IIT qui entrent en
vigueur le jour de la publicaticn du présent arrété.

Art. 26. Notre Ministre des Affaires scciales est chargé de 'exécu-
tion du présent arrété.

Donné & Bruxelles, le 8 décembre 1986,
BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,
J-L, DEHAENE

Annexe 1

Calecul du nombre de lits agréés A réduire
Abréviations : :
nombre de lits existants et agréés 4 la datei

IJ]- Y

M; = nombre de mois dont les lits L; &tait en service

im la lere journée de chaque mois de Pannée

= signe de sommation

NML. = nombre moyen de lits annuel

T.NML, = Total N.M.L. de p.ex. 1984 & 1998 inclus

J = nombre de journées d’hospitalisation réalisfes

TJ. = Taotal J de p.ex. 1984 4 1080 inclus

MJ.L. = moyenne annuelle de journdes dhospitalisation
par lit pendant la période de référence

O.MA., = occupation moyenne annuelle pendant la
période de référence

NN, = Norme nationale de référence on matidre de
taux d'occupation

NL. = nombre justifié¢ de lits ngré's

LS. = Lits en service et agrées au p.ox. 31.12.1988

LR, = Lits agrees o réduire
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1. Berekening van het gemiddeld beddenaantul per jaar.

GAB. = LB M

2. Berckening van de jaar-gemiddelde bezetting per dionst voor de
referentieperiode (vb, 1983-1984-1985).

~ GLA.B. 1983 + G.A.B. 1664 + GA.B. 1085 = G.BJ.T.
-~V — 1063 3 1984 + 1085 =~ V.T.

- T‘g%‘é" - JV.B,

- J.V.B:.m; 100 _ IGB.
8. Vaoststelling van strukturele onderbezetting,

Indien de J.G.B. < N.N. is er cen strukturele onderbezelling die
aanleiding geefl tot een berekening van het te verminderen aantal
erkende bedden,

4, Berekening van het verantwoorde aantal erkende bedden.

JV.B. x BB. x 100
N.N. x 365 - V.B,

5. Berekening van het aantal te verminderen erkende bedden.
BB. ~ V.B. = OB,

wg}aezien om te worden gevnegd bij Ons beslull van 8 december

BOUDEWIJN

Van Koningswege
De Minister van Sociale Zaken, ~

J-L. DEHAENE

N. 86 — 1931 '

8 PECEMBER 1986, — Koninklijfk besluit 'tot vaststelling van de
nadere regelen bedoeld in artikel 21bis, § 3, van de wet op de
zickenhuizen met betrekking tot de S-diensten andere dan
S-thermalismediensien

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

Gelet op de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen, zoals
gewijzipd door het koninklijk besluit nr, 848 van 22 juli 1982 en het
koninklijk besluit nr, 284 van 31 maart. 1084;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van § augusius 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat de aanvullende erkenningsnormen zodls
bedoeld in Ons besluit van 8 december 1988 niet van toepassing zijn
voor de S-diensten om wille van de zeer verscheiden en specifieke
pathologie die in deze diensten ell afzonderlijk wordt behandeld;

Overwegende dat voor de S-thermalismediensten reeds specifieke
beslissingen werden getroffen door Onze besluiten van 12 april 1984
en 30 juli 1986;

Overwegende dat ten aanzien van de S-diensten andere dan S-
thermalismediensten, voorlopige maatregelen moeten worden
szuedffen in afwachting van een diepgaand onderzoek naar de defi-
nitieve bestemming van deze diensten;

Overwegende dat deze maatregelen gelijktijdig moeten worden
genomen op het ogenblik van de bekendmaking van Ons voormeld
besluit van 8 december 1988 en dat het derhalve dringend geboden
is de beheerders van deze diensten hiervan op de hoogte te stellen;

Op de voordracht van Onze Minister van Soclale Zaken,

Hebben Wij beslaten en besluiten Wij :

Artikel 1. Het aantal op 1 december 1086 besisande en erkende
bedden in diensten voor specialiteiten (kenletter S), andere dan
deze in diensten voor « thermalisme », mag niet meer verhogen.

Art, 2. Dit besluit treedt in werking op 1 december 1986,

1. Caleul du nombre moyen de lits annuel,

N.M.L, = i(L(lx M‘Z
Ll oA 2

2. Caleul de l'occupation muyenne annuelle par gervice pour la
piriode do référence (ex. 1983-1984-1885).

we N.MUL. 1003 + N.ML. 1904 <+ NM.L. 1985 = TN.ML,
— J — 1983 - 1084 ~ 1085 = T.J.

TJ.
- FNME ™ M.JL.

-~ MJL x 100
365
3. Fixation de la sous-oceupation siracturelle.

81 OM.A, < N.N. ily a sous-occupation structurelle qui donne licu
au caleul du nombre de lits agréés & réduire.

= Q.M.A,

4, Caleul du nombre justifié de lits agréés,
MJL, x LS. x 100 N.L
N.N. % 365 -

5. Calcul du nombro de lits agrédés & réduire.
LS, ~ NL = LR,

Vu pour 8tre annexé & Notre arrété du 8 décombre 1988,

BAUDOUIN

Par le Rol @
Le Ministre des Alfaires socinles,

J~L., DEHAENE

F. 86 ~ 1031

8 DECEMBRE 1986. — Arrété royal précisant les rdgles visfos i
Particle 21bis, § 3, de Ia loi sur les hdpitaux pour les ser-
viees S-, autres quo S-thermalisme

BAUDOUIN, Rol des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu Ja loi du 23 décembre 1883 sur les hopitaux telle qu'elle a été
moditice pax Varrété royal ne 80 du 22 juillet 1982 et pur larrité
royal n® 204 du 31 mars 1984;

Vu les lois sur Je Conseil d'Etal, coordonndes le 12 janvier 1873,
notamment Yarticle 3,§ 1, modifié par la loi du 8 aout 1980;

Vu Jurgence;

Considérant que les normes complémentaires d'agrément visées
dans Notre arrété du 8§ décembre 1986 ne sont pas d'application aux
services S en raison des pathologles tres différentes et spéeifiques
qui sont traitées individuellemend dans ces services;

Considérant que pour les services S-thermalisme des mesures
spéeifiques ont ddja été prises par Nos arrétés dos 12 avril 1984 et
30 juillet 10886;

Considérant quil y a lieu de prendre des mesures 4 I'égard dos
services S autres que les services S-thermalisme, en attendant une
enquéte approfondie sur la destination définitive de ces services;

Considérant que ces mesures doivent étre prises simultanément,
au moment de la publication de Notre acrrété précité du
8 décembre 1988 et que les gestionnaires de ces services doivent dés
jors en étre informés durgence;

Sur Ja proposition de Notre Ministre des Alfaires soclales,

Nous avons arrété et acrétons :

Art@cle ler, Le nombre de lits agrées ot existanis au
ler décembre 1886 dans les services de spécialite {indice S), autres
que dans les services « thermalisme », ne peut plus augmenter.

Art. 2, Le présent arrété produit ses effets au Ter décembre 1086,



