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Maatregelen tot beheersing en vermindering
van het aantal bedden in de algemene ziekenhuizen

Protocol tussen de Nationale Regering
en de Franse en de Viaamse Gemeenschapsexecutieve

1. Vaststellingen.

1.1, In vergelijking met de nationaal vastselegde programmatie-
criteria bestaat er veoor gans het land een belangrijk overtal aan
ziekenhuisbedden. .

iZa waren er op ‘1 april 1982 in de algemene ziekenhuizen
9555 bedden, tegenover 53 233 programmatorisch voorziene bed-
den (+ 20 pect). De overschrijding doet zich voor zowel in Vlaan-
deren als in Walloniég als in Brussel. In Vlaanderen zijn er
33 573 bedden, tegenover 33355 progtammatorisch voorzicne bed-
den (+ 157 pet); in Wallonié 21 677 bedden, tezenover 13983
(+ 14,2 pcL.); in Brussel 9 600 bedden, tegenover 5 855 (+ 68,8 pct.;
met inbegrip van de universitaire bedden).

1.Z. Op dezelfde datum waren er nog = 6 500 bedden in ophouw.
Indien al die bedden als ziekenhuisbedden zouden worden in
februik genomen, dan komt men tot een programmatorische over-
schrliding van 31 pet. voor gans het land, van 244 pet. in Viaan.
deren, van 28,7 pct. in Wallonié en 76,2 pet. in Brussel.

1.3. Op dezelfde datum waren er nog een tweeduizend bedden
waarvoor cen principieel akkoord werd gegeven, maar waatvan
de bouwwerken nogz alet zijn aangevat.

Indien ook deze bedden ais ziekenhuisbedden zouden gereali-
seerd worden, dan komt men tot een nog grotéere programmato-
rische overschrijding. ;

14 Artikel 5 - artikel 209 van de wet op de budgsttaire voor-
stellen 1930 die een Z.I.V_-tussenkomst veorziet voor het zorg-
pakket in de rust- en verzorgingstehuizen werd tot op heden nog
niet in witvoering gestelld.

2. Siuc-ing van het overleg in het nicuw institutioneel kader.

2.1. Inpevalge de prondwetsherziening van 1930 en de bijzonders
wet van 8 zugustus ‘1980 tot hervorming der instellingen is inzake
zickenhuizen de bevoegdheidsopdeling tussen Staat en Gemeen-
schappen sciizmatisch als volgt :

— inzake programmatie bepaalt de Staat de basisregelen en
Tieer in het bijzonder de programmatiecriteria; de Gemeenschap-
pen bepalen de prioriteiten bij de toepassing en nemen de indivi
Jduele programmatiebeslissingen;

—— inzake erkenning bepaalt de Staat de normen die con weer-
slag ‘hebben op de financiering van de ziekenhuizen; de Gemeen-
schappen bepalen de overipe normen €n zijn bevocpd voor het
toestaan en intrekken van de erkenning;

— inrake de financiering van de werking van de ziekenhuizen
is de Staat bevoegd; ook de Z.1V, is viis'uitende bavocgdheid van
de Staat.

Volgens dit schema bepaalt de Staat het algemeen kader; wat
binnen dit kader door de Gemeenschappen wordt toegestaan komg
qua werking in aanmerking voor financiering op hel niveau van
de Staat (begroting Volksgezandheid, begroting R1.Z LV}

2.2. De toepassing van het institutioneel schema geschetst onder
2.1. wordt in zijn logica doorkruist door het feit van de reeds
bestaande en nog te verwachten overschrijding van het aantal
zickenhuisbedden {zie supra, sub. 1).

Het tepengaan van deze toestand noopt tot beslissinpen waarbij
zowe! de Stsat als de Gemeenschappen Setrokken  zijn,
Door de programmatorische overschrijding van de ziekenhuis-
bedden ontstaat immers een ernstige bedreiging voor het budget-
lair evenwicht van de beprotingen Volksgezondheid en RIZILV;
hiertegen moet de nationaal bevoegde minisier maatregelen treffen,
‘Daartepenover staat dat ingevolge de staalshervorming indivi-
duele beslissingen inzake bouw en erkenning tot de bevoegdheid
van de Gemeenschappen behoren.

Bijlage VI
Annexe VI

Mesures visant la maitrise et 1a diminution
du nombre de lits dans les hopitaux généraux

Protocole conclu entre te Gouvernement national
et les Exéeutifs des Communautés frangaise et jlamande

1. Constatations.

_ LL Par comparaison aux critéres de programmation nationaux,
il existe dans Lout le pays un excédent de lits hospitaliers.

Au ter avril 1052, les hdpitaux généraux comptaient 69 855 lits
alors que le programme n'en prévoyait que 58233 (+ 20 p.c).
Ledit excédent se manifeste en Fiandre, en Wallonie et a Bru-
xelles. En Flandre, il y a 38573 lits par rapport aux 33355 lits
prévas d'aprés les crittres de programmation (+ 157 pc); en
Wallonie 21 677 lits par rapport a4 18933 (+ 14.2 p.c); a Bruxel-
les, 11 y a 9600 lits par rapport 4 5895 (+ 68,8 pc. en ce compris
fes lits universitaires).

1.2. A la méme date + 6500 lits étaient encere en construc.
ticn. Au cas of tous les 1its seraient utilisés comme lits d'hépital,
les critéres de programmation seraient dépassés de 31 p.c.. pour
P'ensemble du pays, de 214 p.c. en Flandre, de 28,7 p.c. en Wal-
lonie et de 76,9 p.c. A Bruxelles.

1.3. Toujours & la méme date, environ 2000 lits avaient fait
{objet d'un accord de principe, les travaux de construction p'étant
cependant pas entamés. Au cas ol ces lits ceraient cux zussi
réalisés comme lits d’hopital, le dépassement du programme
sTagaravait davantage.

14. L’article 3 — article 209, de la loi relative aux proposi
tions hudgéaires 1980, prévoyant une intervention de 1AL
dans Yenveloppe des soins dans Jes maisons de repos et de soins,
n'a pas encore ¢té mis 3 exécution A 'heure actuelle.

2. Situation de la concertation dans le nouveau cadre institu-
tionnel.

2.1. En vertu de la révision de la Constitution et de la loi spé.
ciale de réformes institutionnelies, la compétlence dans le secteur
des hopitaux a été répartic schématiquement de la maniére sui-
vante ¢

— e¢n maliére de programmation, VEtat &tablit les régles de
base et plus particulicrement les critéres ge programmation; les
Commurnautés arrétent les priorités lors de l'application et
prennent los dicisions de programmation;

— c¢n matiére dagrément, U'Etat fixe les normes qui ont un
impact sur-le financement des hbpitaux: les Communautés éta-
blisseni Fes autres normes et sont compélentes gquant A l'ocetrof
¢t au retrait de l'agrément; )

— ¢n matitre de financement du fonctionnement des hopitaux,
la compétence appartient 2 VEtay;, FAMI ressortit également 2
12 comndtence exclusive de PEtat.

Selon co schéma, 1'Tlat arréte le cadre général; ce que les
Communautés accordent dans les limites dudit contexte général
entre en considération pour le financement au niveau de I'Etat
en ce qui concerne le fonctionnement (budget Santé publique,
budget IN.AMIL). .

2.2, La logigue de 1l'application du schéma institutionnel
esquissé au 2.1. est compromise par le dépassement présent et
futur du nombre de lits d'hopital (voir supra, sub. 1).

Des décisions impliquant tant I'Etat que les Communautés sont
requises pour remédier a4 cette stuation. Le dépassement de la
programmation des lits hospitaliers met sérieusement en péril
I'équilibre budgétaire de la Santé publique et de PLN.AMI; le
Ministre compétent au niveau national doit prendre des mesures
3 cel effet. Toutefois, en vertu de 12 réforme de PEtat, les déci-
sions individuclles en matiére de conslruclion et d’agrément sont
du ressort des Communautés.



Teneinde recht te laten wedervaren aan ieders bevoegdheid en
verantwoordelijkheid en teneinde de grootst mogelijke coherentie
in de respectieve aanpak te bereiken, werd het initiatief genomen
tot een pezamenlijk- overleg waarbi} naar overeensternming werd
gezocht omtrent een geheel van maatregelen om de evolutie van
het ziekenhuisbaddenbestand te beheersen.

©Onderhavig protocol omvat de opsomming van deze maatregelen
alsmede een aanduiding hoe en door wie ze zullen worden door-
gevoerd.

3. Principiéle uitgargspunten voor de te nemen maatregelen.

3.1. Er is overeenstemming om te zeggen dat de sub. L1,
geschetste toestand qua programmatorische overschrijding in elk
geval niet meer mag verergeren,

Prioriteit moet gegeven worden aan de verwezenlijking van dit
objectief. ’

Bovendien zal betracht worden om de reeds bestaande bedover-
schrijding zo dicht mogelijk tot het niveau van de critera terug
te dringen.

3.2. Er is overeenstemming om te zeggen dat de verwezenlijking
van het globaal chjectief moet gemodaliseerd worden in zijn toe-
passing, rekening houdend met de specificke toestanden in de
onderscheiden gebieden en ziekenhuisregio's.

Met het oog hierop moet ook de basis gelegd worden voor het
cretren van de noodzakelifke adviesstructuur, hierbij rckening
houdend met de aanpassingen aan de ziekenhuiswet die zich
opdringen ingevolge de staatshervorming op het vlak van de
persconsgebonden aangelepenheden.

33. Er is overeenstemming om te zapgen dat er moet voorzien
worden in formules wan schadeloosstelling voor gemaakle kosten
of van vergoeding voor dekking van financitle gevoigen inherent
pan sluiting, niet-exploitatie of reconversie van diensten,

4. Vooropgestelde mantregelen ter boheersing en vermivdering
vgn het panto!l dichenhuisbedden.

4.1. Er is overcenztemming omirent hel voornemen ¢m in de
rationale wet als bewarcnde manttezel in te schrilven dat de
bestaande programmatorische ove:schrijding niet verder mag

De wet zal bepalen dat de zickephuizen die met inhreuk op daose
grondregel 2ouden functioneren worden uitgesloten van de toe-
passing van de {inancieringsregelen voarzien in de artikelen 3, 9
en 12 van de zickenhuiswet. °

De betrokken ziekenhuizen zullen cen vergunninyg to! inZebruik-
name moeten voerlegsen waaruit blijkt dat hun diensten wonden
ingebruik genomen, conform aan de voorspgesteide regel

D¢ verpunning tot ingebruiknume wordt afg=ieverd door de
bevoenzde Gemeenschapsministers en, voor wat de :gn. bicommu.
nautaire zickenhutizen in Brussel betreft, door de nationant be-
voepde ministers.

4.2. Ter explicitering van de sub. 4.1. vermelde regel en tot
waarborg van de verwezenlijking ervan is er akkoord om te reggen
dat de Gemeenschappen peen aanvang van nieuwa werken meer
zullen toelaten, tenzij :

— het gaat om werken die geen bhetrckking hebbea op het
aantal bedden:

— het gaat om werken die bestemd zijn om te voldoen aan de
erkenningsnormen;

— het gaat om bouw van bedden die in vervanging xomen van
bestaande bedden, of die het aantal bedden verminderen,

Indien, met het oog op een belere spreiding en toegankelijiheid
van de ziekenhuisvoorzieningen, in een bepaalde zitkenhuisregio
bouw van bijkomende bedden wordt toegestaan, zal dit slechts
gebeuren mits uitdrukkelijk aangeduide compensatoire vermin.
dering.

In zickenhuiszones waar programmaterische bed-pverschrijding
bestaat zal toelating tot niewwhouw gepaard gaan met een effec-
tieve vermindering ten overstaon van de siluatie van everschrij-
ding.

Wanneer, in specifieke omstandizheden, de uitvoering van de
hoger opgesomde regelen niet mopelijk blijkt, zal slechts een
heslissing worden genomen indien hierover een akkocord bereikt
werd tussen de Minister van Scociale Zaken en de bevoegde Ge-
meenschapsminister,

29

Afin de faire droit aux compélences et responsabilités de cha-
cun et d'atteindre une cohérence maximale dans l'approche res-
pective, une initiative de concertation commune a été prise dont
I'objectif consistait A rechercher un accord au sujet d'un ensem-
ble de mesures permettant de maitriser Pévolution du nombre
de lits d’hopital. . .

Le présent protecole comporte l'énumération de ces mesures
ainsi que lindicalion de la manjére et par qui elles seront exé
cutées.

3. Principes de base des mesures g prendre,

3.1. Un conscnsus s'est dégagé pour déclarer qu'une aggrava.
tion de Ja sitvation décrite sub, 1.1, concernant le dépassement
de la programmation, ne saurait en aucun cas #tre tolérée.

La réalisation de cet objectif doit béneficier d'une prioritd
absolue.

En ouire, il faudra tenter de ramener {e dépassement exisiant
aussi prés que possible du niveau des critéres,

3.2. Il ¥ a consensus pour dire que Ia réalisation de I'objectif
ciobal doit étre modalisée dans son application, compte tenu des
sifuations spéeifiques dans les différentes régions et secteurs
hospitaliers.

A cet effet, il faut épalement jeter des bases de la mise en place
de Vindispensable structure de consultation, compte tenu des modi-
fications de la loi sur les hopitaux qul s'imposent en raison de la
réforme de I'Etat dans le domaine des matitres personnalisables.

3.3. Un consensus s'est ézalement ddégagé pour éablir que des
formules d'indemnisation des dépenses faites ou des conséquences
financi¢res inhérenles 4 la fermeture, la non-exploitation ou la
reconvension des services devront 8ire provues.

4. hMesures projetées visant la maitrise et la diminution du
nombre de lits d'hiGpital.

4.1, L'intention d'inscrire dans la loi, 4 titre de mesure con-
servaloire, que le <dépassement existant de la programmation ne
peut se poursuivre, recueille I'assentiment rénéral. :

La lor stipulery que les hapitaux qui fonctionneront en infraction
i cette régic fondumeatalte seront exclus de Iapplication des régles
de finzrcement prévues aux articles 5, 9 et 12 de la lol sur les
hdpitaux.

Les hépitaux coneernés deveont prisenter vne autorisation de
mi=* en service (tablissant que leurs services entrent en activité

conformement i la réyie procitie.

Llautorization de mise en service est délivrée par les minis
tres communaulaires competents ou, pour ce qui concerna les
hopitaux dits bicommunautiaires, 3 Bruxelles, par les ministres
compétents du Gouvernement naticnal.

4.2. A titre d'explication de la régle mentionnde sub. 4.1, et en
vue de garantir sa réalisation, 11 y a aceord pour &tablir que les
Communautés n'autoriseront plus de nouveaux travaux, sauf dang
le cas o :

— il s'agit de travaux qui n'ont pas de relation avec le nom.
bre de lity;

- il s'agit de travaux destinés A satisfaire aux normes d’agré-
ment;
- il_ s'agit de [a construction de lits destinés A remplacer des
lits existants, ou de travaux qui diminuent te nombre de lits.

Si, afin d'aboutir 3 une meilleure répartition et accessibilité
drs structures hospitaleres, l'autorisation de créer des lits sup-
plementaires est accordée dans une zooe hospitaliére déterminée,
ladite création sera subordonnée 4 une diminution compensatoire
expliciternent définie.

Dans diw zones hospitalieres ol il existe un dépassement de la
programmation, lautorisation de eonstruire de nouveaux lits doit
saccompagner d'une diminution eoffective des lits excédentaires.

Si.~dans des cas spéeifiques, lexécution des régles sus-
mentionnées s'avére impossible, une décision ne sera prise que
s'il y a accord entre le Ministre des Affaires sociales et le Minis-
tre compétent de Ia Communauté. ’



4.3. Ter explicitering van de sub. 4.1 vermelde regel en tot
wasrborg van de verwezenlijking ervan is er ook akkeord om te
zeggen dat de Gemeenschappen .Jor de in opbouw zijnde bedden
geen vergunning tot ingebruikname zullen geven, tenzij het vast.
staat dat deze bedden in vervanging komen van bestaande bhedden;
bij de beslissing wordt aangeduid welke bedden vervangen worden.

421, Wanneer In zeer specifleke omstandigheden, de uitvoe-
ring van het vermelde beginsel niet kan worden doorgevoerd, zal
de vaoorafgaande specifieke vergunning slechts afgeleverd worden
Indien hiervoor een akkoord bereikt werd tussen de Minister van
Socizle Zaken en de bevoegde Gemeenschapsminister.

4.3.2. Het bewijs dat de ingebruikgenomen bedden in vervan-
ging komen zal kunnen worden geleverd hetzij Joor aan te Jduiden
dat elders ziekenhuisbeddan worden afgeschaft of dat deze wor-
den gereconverteerd naar niet-ziekenhuisdiensten, zoals rust- en
_verzorgingstehuizen.

4.3.3. Teneinde de reconversie mogelijk te maken verbindt de
Minister van Sociale Zaken zich ertoe onmiddellijk de nodige voor-
stellen uit te werken om uitvoering te geven aan artikel 5 van de
wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de zieken-
huizen en betreffende sommige andere vormen van verzorging,
zoals gewijzigd door artikel 203 van de wet van 8 augustus 1980
betreffende de budgettaire voarstellen 1979-1980. Dit betekent dat
de planningscriteria en de erkenningsnormen tegen 1 novem-
ber 1982 moeten worden uitgevaardigd, zodanig dat beslissingen
over desaffectatie van ziekenhuishedden gelijktijdig kunnen geno-
men worden met beslissingen over het programmatorisch toeken-
nen van verzorgingsbedden, waarvan de financiering via het
RIZLV, uiterlijk op 1 januari 1983 effeciief kan worden.

‘De desaffectatie van ziekenhuisdiensten is een nnodzakelijke voar-
waarde om de firanciering via de Z.IV. van de zorgverlening in
de verzorgingstehuizen budgettair mogelijk te- maken.

Derhalve zal het systeem van de tussenkomst slechts kunnen
in werking treden indien ziekenhuishedden worden afpebouwd,

hetzij door afschaffing, hetzij door reconversie naar verzorgings<

tehuizen, .

Diensten zullen dus enke! in het nieuw systeem kunnen worden
opgenomen, indien het bewijs peleverd wordt dat vooraf zieken-
huisbedden werden afgebouwd of niet worden in gebruik genomen.

Een nog niet in gebruik genomen ziekenhuisbed kan vervangen
worden door één verzorgingsbed.

De afschaffing van ziekenhuisbedden in gedesaffecteerde zieken-
huisdiensten geeft aanleiding tot het toestaan van eep dubbel
aantal verzorgingsbedden. '

Voor elk gedesalfecteerd ziekenhuisbed kunnen twee verzorgings-
bedden in gebruik genomen worden,

Er ral over pewaaKt worden dat samen met de oprichiing van
verzorgingsbedden in de ziekenhuizen er eveneens verzorgings-
bedden in de erkende rustoorden zullen worden toegestaan.

'De toegang tot de Z.IV.-tussenkomst zal afhankelijk pgesteld
worden van het voorleggen van het bewijs dat de toegekende
verzorgingsbedden werden toegekend na desaffectatie van zieken-
huisbedden.

In het- kader van de reconversieproblematiek van ziekenhuis-
diensten naar rust- en verzorgingstehuizen za! ook relening gehou-
den worden met het feitelijk functioneren van de V.-diensten: een
aantal onder hen zullen tot verzorgingstehuis worden geéreconver-
teerd, gezien zij in feite als dusdanig functioneren; in hetzelfde
kader zal de rol van de R.dienst als dienst voor geriatrie en
revalidatie bijzonder worden beklemtoond. )

44. Om de bestaande bedden te verminderen worden twee
maatr.e_.gelen genomen die via de omzendbrief m.b.t, de verpleep-
gaipmsvzullen worden opgelegd door de Minister van Sociale

aken, ’

4.4.1, In 1982 en 1983 zal het aantal verpleegdagen respectie-
velijk met 3 pct. en 5 pet. moeten worden verminderd. Dit kan
gebeuren door onderlinge afspraak tussen de instellingen. In de
mate dat de vermindering van verpieegdagen ook vertaald wordt

4.3, En guise d'explication de la rdgle mentlonnée zu polnt 4.1,

cl-dessus et en vue de garantir 'application, i} y & accord sur le fait
que les Communautés n'autatisercnt pas la mise en service des lits
actuellernent en construction, A moins qu'it ne soit établi que ces
lits remplacent des lits existants; lors de la décision, il seta Indi-
qué quels tits seront remplacés.

4.3.1. Lorsque, dans des circonstances bien spécifiques, le prin-
cipe visé ne peut dtre appliqué, I'autorisation spéeilique de mise
en scrvice ne sera délivrée que 8'il y a accord entre le Minlstre
des éAffnires sociales et le Ministre compétent de la Commu-
nauté. :

4.3.2. La preuve rue les lits sont mis en service en remplace
ment d'autres lits peut étre produite soll en indiquant que des
lits d’hdpital ont été supprimés ailleurs, soit qu'ils ont été recon.
vertis en services non-hospitaliers tels que les maisons de repns
et de soins.

4.3.3, Afin de rendre la reconversion possible, le Ministre des
Affaires sociales s'engage A élaborer immédiatement les proposi-
tions nécessaires en vue d'exéecuter l'article 5 de la loi du
27 juin 1978, modifiant la loi sur les hdpitaux et relative 3 cer.
taines autres formes de soins, tel que modifié par 'article 209 de
la loi du 8 aoat 1930, relative aux propositions budgétaires §978-
1980. Ceci signific que les critéres de planning et les normes
d'agréation doivent étre établis avant le ler novembre 1982, de
telie sorte que les décisions relatives 3 la désaffectation hos-
pitaliére puissent etre prises simultanément avee des décisions
tendant A accorder, sur le plan de programmation des lits de
maisans de soins dont le financement par U'LN.AMIL pourra
devenir effectif au plus tard le ler janvier 1083. :

La désaffectation de services hospitaliers est une condition
nécessaire afin de readre budaétairement possible le financement
de la dispensation de soins duns fes matsons de soins par ['entre-
mise de 'AMLL

Le systéme de lintervention ne pourra done fonctionner que
si l'on diminue des lits d’hdpitaux soit par suppression, soit
" par reconversion en lits de maisons de soins.

Des services pourront donc uniquement étre incorporés dans
le. nouvenu systtme si la preuve est faite que [on a d'abord.

diminué des lits d’hdpitaux ou qu'ils n'ont pas été mis en ser-
vice. - ’ -
| Un lit° d'hapital non encore mis en service peut itre remplacé
pur wis it de seins, - - T
La suppression de lits dand des services’ hospitaliers désaffectés
donne lieu A octroi d'un nombre double de lits de soins. .

Pour chaque it d'Hbpital -
btre mis-en- service. ..

siffécts, deux lits de soins peuvent

Il sera veillé sur e fdit que fors de Ja création de lits de soins
dans des hopitaux, des’lits de soins dans des homes de soins
pourront également &treé’admis; - - :

Le droit 3 Vintervention. de I'A
tion de la preuve que 165 lits de
affectation de lits d'hopitaux,

M,l set,aigﬁbordnnné 2 ta produc-
soins.ont été attribués aprés dés.

Dans le cadre général de la réconversion de services hospitaliers
en maisons de repos et de soins, il:faut ¢galement tenir compt& du
fonctionnement effectif des. serviceSs¥iun certain nombre d'entre
eux seront recenvertis en.mai §.parce qu'ils fonctionnent
en fait en tant que tels.] ervices R en tant que ser-
vices de gériatrie et de.reya nforee,

‘ Kistents, deux mesures
em:ulaire refative au prix
re - des AAffairES sociales,

44. Afin de diminuer
sont prises, quf seront |
de la journée d'entreti

nis

%

4.4.1. Au cours des -anngel 198276411983, e nombre de journées
d'hospitalisation devra diminuer respéctivement de 3 pe et de
§ p.c. Cela peut se faire bniaccord- mutuel entre Jes établisse-
ments. Dans la mesure o la’réduction  des journées A'hospitall-
sation sera traduite par la eture .de 'services (oy une partie de

in sluiting van (een gedeelte van) diensten, wordt een vergoeding
voorzien voor post-exploitatiekosten. .

services), une indemnité deifra “post-exploitation sera accordée,




4.4.2. Maatregelen worden genomen om, enerzijds, hst geb.r.uik
van eventueel niet-erkende bedden.tegen te gaan, en, anderzijds,
het overbrengen van patiénten van bepaalde overbezette diensten
haar doorgaans onderbezette diensten. Aldus zal het aantal dagen
dat aanvaard wordt voor de andere diensten dan de M-E-N-dien-
sten beperkt worden tot het aantal dagen dat overeenstemt met
een bezetting van 100 pet. in verb-uding tot het aantal erkende
bedden die geen bedden E, M of N zijn.

5. Begeleidende maatregelen : vormen van schadeloosstelling.

5.1. Artikel 6, § 10, van de ziekenhuiswet, zal aangevuld wor-
den teneinde de schadeloosstelling mogelijk te maken voor kosten
die gepaard gaan met de sluiting of het niet-ingebruiknemen van een
ziekenhuis of een ziekenhuisdienst, hetzij ten laste van de begro-
ting ingeval de sjuiting of niet-exploitatie een volledig ziekenhuis
betreft, hetzij ten laste van de verpleegdagprijs ingeval van
pedecltelijke sluiting of een gedeeltelijke niet-ingebruikname; in
dit {aatste geval zou de verpleegdagprijs voor de in functi= geble-
ven bedden verhoogd worden om de postexploitatiekosten van de
gesioten of niet-ingebruik genomen diensten te dekken.

5.2. In uitveering van artikel 6, ¥ 10, van de ziekenhuiswet, 2al
uiterlijk op 1 november 1982 een besluit genomen worden dat
regelt hoe schadeloosstelling wordt verstrekt van gemaakte kos-
ten voor studie en opmaak van plannen voor initiatieven die niet
worden uitgevoerd evenals een besluit ter uitvoering van de bepa-
ting vermeld onder 5.1

5.3. De nationale begroting zal de financiering van de onder 5.1
en 5.2 bedoelde maatregelen mogelijk maken. Een der modaliteiten
van deze financiering zal erin bestaan dat op nationaal viak een
rysteem van trekkingsrechten wordt ingevoerd waarop de Gemeen-
schappen een beroep kunnen doen om de sluiting van ziekenhuis-
diensten of concrete projecten van reconversie van gedesaffecteerde
ziekenhuisdiensten te financieren.

6. Aanpassing van de programmaticstructuur,

Er zal vermeden worden om de voorgestelde maatregelen lineair
door te veeren; ze moeten aangepast worden aan de concrete toe.
standen en in overleg met de betrokken groepen.

Daarom is het nodig over een gepaste adviesstructuur te
Yeschikken; ingevolge de Staatshervorming moet de hestaande
adviesstructuur vervangen worden

In de ziekenhuiswet zullen de nodige aanpassingen worden deor-
gevoerd tenzinde zowel op nationzal niveau als op gemeenschaps-
niveau de vorming van de nodige adivesorganen mogelijk te
maken binnen de kortst mogelijke tijd.

Wat de samenstelling betreft ach: men het wenseiijk dat leéden
van de betrokken gemesnschapsadviesorganen zitting hehben in
de nationale adviesorganen voor erkeaning en programmotie en
vice-versa,

Om het probleem pracdsch op te losszn zal in ¢e matienale we
warden ingeschreven dat leden van de semeenichapsadviesorganen
zitting zulien hebben in de correspenderende national2 advies-
organen.

Over de concrete toepassing ervan zal overley warden geplensd

[

met de Gemeenschappen, op het ogenbiik dat tot de samenstalling

van de adviesorganen wordt overgegaan.

7. Inwerkingtreding van het protocol.

7.1. De maa_tregelen van dit protocol die geen wet of decrecl
of reglementaire beschiicking vergen treden in werking op het
ogenblik van de ondertekening van dit protocel.

7.2. De overige maatregelen treden in werking op het ozenblik
dat bedpe]de wettelijke, decretale of reglementaire beschikkingen
uitwerking hebben, - :

4.4.2, Des mesures seront prises pour limiter, d'une part, I'utilisa-
tion d'éventuels lits non agréés et, d'autre part, des transferts de
patients de certains services suroccupés vers des services pénéra-
lement sous-occupés, C'est ainsi que le nombre de journées accepté
pour les services autres que E, M et N sera limité au nombre de
journées correspondant & une occupation de 109 p.c. par rapport au
mombre de lits agréés non repris sous les Indices E, M et N.

5. Mesures complémentaires : formes d'indemnisation.

5.1. L'article 6, § 10, de la 1oi sur les hOpitaux, sera compléts
afin de permettre I'indemnisation des frais résultant de la ferme-
ture ou la non-mise en exploitation d'un hépital ou d'un service
hospitalier, soit 'a charge du budget quand il s'agit de la fermeture
ou la nop-mise en exploitation d'un hopital entier, soit A
charge du prix de la journée d'entretien quand il s'agit d'une
partie d’hopital; dans ce dernier cas, le prix de la journée d'entre-
tien pour lits restés en fonction serait augmenté afin de couvrir
les frais de post-exploitation des lits fermés ou des lits non mis en
service,

5.2. En exécution de Particle 6, § 10, de la loi sur les hopitaux,
un arrété fixant la procédure d'indemnisation des frais d'études
et d’élaboration de plans pour des initiatives qui ne sont pas concré-
tisées, ainsi qu'un arrété portant exécution de la disposition dont
question au 35.1., seront pris le ler novembre 1982 au plus tard.

5.3, Le budget national permettra le financement des mesures
visées aux 5.1 et 5.2. Une des modalités de ce financement consis-
tera dans la création, au niveau national, d'un systéme de droits
de tirage auquel les Communautés pourront faire appel en vue du
financement des frais liés & la suppression de services hospitaliers
ou au firancement de projets concrets de reconversion de services
hospitaliers désaffectés, .

6. Adaptation de la structure de programmation,

Il faudra éviter de procéder 3 l'exécution lindaire de mesures
propostes; elles deivent étre adaptées aux situations concrites ef
exécutées aprés la concertation avec les groupes concernés,

Il est, d2s Qors, néesssaire de disposar d'une structure de censul-
tation adéguate; A la suite de Ja réforme de I'Etat, la structure de
consultation existante doit &tre remplacée,

La loi sur les hbpitaux sera modifite de facon & permettre Jo
plus rapidement possible, tant au niveau national qu'au niveau des
Communautés, ]a création des organes de consultation nécessaires.

Quant 3 ia composition de ces organes, il est sochaitable que
des membres des organes consultatifs communautaires sigpent dans
l2s organes comsuitatifs naticnaux d'agréation et de programma-
tion et vice-versa.

Afin de donner une solution pragmatique au probléme, il sera
inscrit dans la loi nationale que des membres des organes consul-
tatifs de la Communaut$ sidgzeront dans les arganes nationaux
correspondants,

Pour Papplication concréte de ce principe, ¥y aura concertation

entre [es Comrmunautés et le niveau national au moment de la,

composition des organes de consultation.

7.  Entrée en vigueur du protocole.

7.1, Les mesures du protocole, qui ne requidrent pas une disposi-

tion lépale ou réglementaire, ou un décret, entrent en vigueur le

jour de la signature du présent protocoie.

12 _Les autres mesurcs entrent en vigueur au moment ol les
d;?posmons des lois, décrets ou raglements visés sortent leurs
effets,
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8. Bijzondere bepaling.

De maatregelen voorzien in onderhavig protocol zullen ook
worden toegepast door de betrokken nationale ministers ten

aanzien van de ziekenhuizen waaromtrent de nationale -overheid

beslissingsbevoegdheid heeft. D
Brussel, 22 juli 1982.

W. MARTENS,
Eerste Minister

J-L. DEHAENE,

Minister van Sociale Zaken
en Institutionele Hervormingen

M., TROMONT,
Minister van Onderwijs {F)

D. COENS,
Minister van Onderwijs (N)
R. DE WULF,

Gemeenschapsminister
van Gezondheidsheleid

R. URBAIN,

Minister-Lid van de Executieve
van de Franse Gemeenschap

8. DispOsiti‘bns partfi;uliéres.' ) _
Les mesures prévues dans le présent protocole seront &galement

appliquées par les Ministres nationaux concernés pour les hopitaux
sur lesquels l'autorité nationale a pouvoir de décision.

Bruxelles, le 22 juillet 1982,
J-L." DEHAENE,

Ministre des Affaires sociales
et des Réformes institutionnelles

W. MARTENS,
Premier Ministre

D. COENS, M. TROMONT,
Ministre Ministre
de I'Education nationale (N) de I'Education nationale (F)
R. DE WULF, R. URBAIN,

Ministre-Membre de 1Exécutif
de la Communauté frangaise

Ministre communautaire
de la Politique de santé



