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Dit supplementrapport hoort bij het wetenschappelijke rapport ‘Inventaris van

databanken’.

In dit supplement rapport wordt de uitgebreide beschrijving gegevens van de
informatie de we hebben teruggevonden over verschillende databanken.

Opmerkingen vooraf:

De inventaris heeft zich toegespitst op databanken
gezondheidszorg. Deze inventaris is in eerste instantie gemaakt
als ondersteuning voor het invullen van de opdracht van KCE.
Het is vooral potentieel een nuttig overzicht voor andere
gebruikers.

Het accent bij de inventaris is gelegd op de databanken die
georganiseerd worden in het kader van openbare opdrachten en
die relevant zijn voor onderzoek naar de organisatie van de
gezondheidszorg, billijkheidsonderzoek, en in zekere mate health
technology assessment

De beschrijving van de inhoud van de databanken is geschreven
volgens een standaard sjabloon. Dat betekent echter niet dat
voor elke databank over alle aspecten informatie is beschreven.

De gegevens beschreven in deze bijlagen zijn vaak letterlijk
overgenomen van de documenten en websites. De rapporten
zijn opgesteld soms in het Nederlands, soms in het Frans;
sommige in het Engels, en soms zelf in gemengde taal.

De inventaris en de beschrijving van de inhoud van de databanken pretendeert
niet exhaustief te zijn, noch voor wat betreft de informatie per individuele
databank, noch voor wat betreft een beschrijving van alle mogelijke databanken.

Daarvoor zijn een aantal verklaringen te geven:

De meeste informatie over de inhoud van de databanken is niet
op eenvoudig verzoek te verkrijgen. Het verwerven van
informatie is sterk bepaald door het gegeven of we de gepaste
contactpersonen vonden, en in welke mate die personen zelf in
staat waren om informatie door te spelen.

Deze inventaris heeft informatie verzameld tot ongeveer eind
december 2005. Wij kunnen niet altijd garanderen dat sommige
informatie intussen al niet achterhaald is, gezien er enorm veel
beweegt in het veld.

In die zin moet dit supplementrapport gezien worden als een document, dat de
basis zou moeten vormen van een dynamisch te ontwikkelen en continu te
onderhouden en aan te passen inventaris.
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STRUKTUUR VAN DE INVENTARIS

De inventaris in dit supplementrapport is descriptief geordend in functie van de
overheidsdienst die verantwoordelijk is voor de databank. De volgorde is
gebaseerd op de tabel van de bijlage 6 uit het hoofdrapport, die hieronder
hernomen wordt, en doet op geen enkele manier een uitspraak over de
relevantie of het belang van een databank.

OPROEP TOT FEEDBACK VAN GEBRUIKERS VAN DIT RAPPORT

Dit supplementrapport moet beschouwd worden als een werkdocument.

Het KCE zou de (externe) gebruikers zeer erkentelijk zijn als aanvullende
informatie, correcties, updates, commentaren etc. op dit document elektronisch
worden doorgegeven aan:

Stefaan Van de Sande: stefaan.vandesande@kenniscentrum.fgov.be

met de mededeling: aanvullingen inventaris databank gezondheidszorg.
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Classificatie Primaire finaliteit Bereik Tijdsaspecten
Bron Database . . — . . Continuiteit
Hoofddomein | Subdomein(en) Kerngegevens Hoofddiscriminant(en) | Nuts | Doelpopulatie | Zorglijnen | Start Periodiciteit Stop
FOD VG MKG-RCM Health Care | Utilization, D&T Klinisch Niet-psychiatrische ZH | BE | alle verblijven | intramuraal | 1995 | <°ntnY -
Consumption specifications jaarlijks
N alle niet- discontinu
FOD VG MVG-RIM Health Ca.re Utlllza.tlon,. D&T Verpleegkundig | Niet-psychiatrische ZH [ BE | psychiatrische [ intramuraal | 1988 [ 20 dd. per -
Consumption specifications - -
verblijven jaar
S - alle .
FOD VG MPG-RPM Health Care | Utilization, D&T Klinisch- PZ, PAAZ BE | psychiatrische | intramuraal | 1996 | €Ontnu -
Consumption specifications psychiatrisch - jaarlijks
verblijven
Health Care Utilization, D&T Klinisch alle MUG- intra- & okt continu
FOD VG MUG-SMUR . . L . MUGe-interventies BE . - extra- ; . -
Consumption specifications Administratief interventies muraal 2003 | semesterieel
ﬂizzzc(t:i:;le Productivity Boekhouding alle continu
FOD VG FINHOSTA Jaarrekening Zorginstellingen BE . . N.v.t. 1988 o -
Health Care | Human resources ziekenhuizen jaarlijks
Personeelsdata
Outcome
Health Care Infra§trucguur &
Jaarlijkse Outcome Productivit uitrusting alle continu
FOD VG . . - Y Organisatie & Zorginstellingen BE . . N.v.t. 2000 o -
ziekenhuisstatistieken Health Care | Human resources . . ziekenhuizen jaarlijks
- informatica
Production
Personeelsdata
Resources
Technology , Diverse
. . Infrastructure )
Centraal instellingen Health Care Human capital erkenningen & continu
FOD VG bestand . P zorgactiviteiten Zorginstellingen BE volledig N.v.t. 2006? o -
Production (P&O), . jaarlijks
CIC . Contactinfo &
Specific organisatie
healthcare &
programs
FOD VG Centragl bestand Health (;are Resource:s Beroepspersonalia Zorgverstrekkers BE erkende N.v.t. 2006? | cont!nu \ -
gezondheidsberoepen Production Human capital beoefenaars real time
RIZIV Doc. C (':"ea'th Care Expenditure | Uitgaven verplichte | g\ dcodes RizIV | BE | € verplicht alle 1964 | <O 2006
onsumption ziekteverzekering verzekerden | zorglijnen jaarlijks
RIZIV Doc. N Health Ca.re Expenditure U|.tgaven verpllc.hte RIZIV-nomenclatuur BE alle verplicht allf: 1964 continu 2006
Consumption ziekteverzekering verzekerden | zorglijnen jaarlijks
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Classificatie Primaire finaliteit Bereik Tijdsaspecten
Bron Database . . — . . Continuiteit
Hoofddomein | Subdomein(en) Kerngegevens Hoofddiscriminant(en) | Nuts | Doelpopulatie | Zorglijnen | Start Periodiciteit Stop
. . RIZIV-nomenclatuur . .
RIZIV Doc. Nbis Health Ca.re Expenditure U{tgaven verpllc.hte Status sociale BE alle verplicht aII.t.a 2006 .contlllnu i
Consumption ziekteverzekering . verzekerden | zorglijnen jaarlijks
zekerheid
RIZIV Doc. P Health Ca.re Expenditure Ul.tgaven verpllc.hte Zorgverleners BE alle verplicht allfz 1964 continu i
Consumption ziekteverzekering | RIZIV-nomenclatuur verzekerden | zorglijnen semesterieel
RIZIV Doc. H Health Ca.re Expenditure Ul.tgaven verpllc.hte Zorginstellingen BE alle verplicht intramuraal | 1994 contmg )
Consumption ziekteverzekering Verpleegdagcodes verzekerden semesterieel
. . . . . intramuraal .
RIZIV Doc. FH Health Ca.re Expenditure Ul.tgaven verpllc.hte Zleke.nhwzen BE alle verplicht extramuraa | 1994 contmg )
Consumption ziekteverzekering Forfaitcodes verzekerden | semesterieel
Uitgaven verplichte
RIZIV Doc. PH Health Ca.re Expenditure Z|ekteve‘|‘*zeker|ng Zlekenhwzhen BE alle verplicht intramuraal | 1994 continu )
Consumption Persoonlijk aandeel Farmaceutica verzekerden semesterieel
patiént
Revalidatiecentra,
Health Care Uitgaven verplichte ROB, RVT, PVT & alle verplicht intramuraal continu juli
RIZIV Doc. FM . Expenditure . - IBW BE transmuraal [ 1994 .
Consumption ziekteverzekering . verzekerden semesterieel | 2002
Forfaitaire (RevC)
vergoedingen
L Health (;are S Aantal vergoede ROB, RVT, CDV . intramuraal .
RIZIV Statistieken Production Utilization verblijfsdagen verpleegdagen BE alle verplicht eransmuraal | 2004 continu )
ROB-RVT-CDV Health Care | Human resources verzekerden trimesterieel
. Personeelsdata Personeel (CDV)
Consumption
MFG-RFM Health Care . Uitgaven verplichte . . - alle verplicht | . continu
RIZIV AZV-SHA Consumption Expenditure siekteverzekering Ziekenhuisverblijven BE verzekerden intramuraal | 1995 jaarlijks -
RIZIV STATMD Health Ca.re Production Facturatie- Zorglnst'elllngen BE alle verplicht intramuraal | 1994 contlnH i
Consumption bestanden Vl's verzekerden maandelijks
RIZIV PAT Health Ca're Ut‘lllzatlon AantaI.E)atlenten Algemeep BE alle verplicht | extramuraa 1994 contlng i
Consumption | Practice volume (patiénteel) geneeskundigen verzekerden | semesterieel
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Classificatie Primaire finaliteit Bereik Tijdsaspecten
Bron Database Continuiteit
Hoofddomein | Subdomein(en) Kerngegevens Hoofddiscriminant(en) | Nuts | Doelpopulatie | Zorglijnen | Start Periodiciteit Stop
Uitgaven verplichte
RIZIV Pharmanet Health Care Expenditure ziekteverzekering Farmaceutica BE alle verplicht | extramuraa 1996 continu 2004
I¢ generatie Consumption P Persoonlijk aandeel Voorschrijver verzekerden | semesterieel
patiént
Uitgaven verplichte .
Pharmanet Health Care iekt keri Farmaceutica alle verplicht | extramuraa contin
RIZIV 2¢ generatie : Expenditure | 2o cverzekering Voorschrijver BE verpll xtramu 2004 n -
Consumption Persoonlijk aandeel verzekerden | semesterieel
bestand PH_PRS Verzekerden
patiént
Pharmanet Socio-economic Sociale alle verplicht | extramuraa contin
RIZIV 2¢ generatie Population data : ! c! . Verzekerden BE verpl % Y 2004 n -
bestand PH POP status zekerheidsregime verzekerden | semesterieel
Health Care Utilization, D&T APRDRG's continu
TCT MKG-MFG C ) specifications Uitgaven verplichte Verblijven BE volledig intramuraal | 1996 o -
onsumption Expendi ek keri jaarlijks
penditure ziekteverzekering
Uitgaven verplichte
. - Verzekerden . .
lMA,\ IMA Gezondheidszorgen Health Ca.re Expenditure Z|ekteve.|."zeker|ng Voorschrijver- BE alle verplicht a".? 2002 continu -
(7 VIs) Consumption Persoonlijk aandeel verzekerden | zorglijnen jaarlijks
verstrekker
patiént
lMA,\ IMA Populatiebestand | Population data Socio-economic SZ status & Verzekerden BE N.v.t. 2002 continu -
(7 VIs) status (SES) rechten semesterieel
- . RRN .
Fod BZ Rl]ksr;ReRglster Population data | Demographics civiele Inwoners Belgié BE volledig N.v.t. 1983 ;:netlznlfs -
persoonsgegevens gell
Rijksregister-bis . . - . . continu
KBSZ INSZ Population data [ Demographics Administratief Ingeschrevenen SZ BE volledig N.v.t. 1990 wekelijks -
Datawarehouse Socio-economic
KBSZ arbeidsmarkt Population data saws | Arbeids- & sociale | Ingeschrevenen SZ | pe | ygedig Nve | 1997 | commn -
DWA Social security zekerheidsstatuut (INSZ) jaarlijks
status
Morbidity,
. . . Health status epidemiology Klinisch- . Extramuraa continu
WIV-ISP | Huisartsenpeilpraktijken Health Care Utilization, epidemiologisch Pathologie (thema) BE sample | 1979 &én jaar -
outcome
Gezondheidsenquéte Health status Morbidities, Population Health discontinu
WIV-ISP | aleh Interview Survey | Healt care lifestyles survey Inwoners Belgié BE sample N.v.t 1997 4-jaarlijks )
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Classificatie Primaire finaliteit Bereik Tijdsaspecten
Bron Database . . — . . Continuiteit
Hoofddomein | Subdomein(en) Kerngegevens Hoofddiscriminant(en) | Nuts | Doelpopulatie | Zorglijnen | Start Periodiciteit Stop
consumption Utilization,
Populaton data expenditure
Socio-economic
status, income
continu
Federale . Administratief . (1948) jaarlijks
NIS overlijdenssregister Health status | Mortality causes Doodsoorzaken Inwoners Belgié BE volledig N.v.t. 1991 | 1997 laatste -
jaar
Heath
. . determinants, . .
NIS Sociaal Economische He?nlth environment 'Volkstelling' Inwoners Belgié BE volledig N.v.t. (1846) D|sc.ont|.r.1u -
Survey Population data . . 1991 | +10-jaarlijks
Socio-economic
status, income
Panel Study on Health status el:f/?:z::eﬁt discontinu
NIS Belgian Households ) . . Socio-economisch Gezinnen BE sample N.v.t. 1992 o 2002
PSBH Population data | Socio-economic jaarlijks
status
Huishoudbudget Health Care Expenditure discontinu
NIS Onderzoek Consumption | Socio-economic | Socio-economisch Gezinnen BE sample N.v.t. 1995 o -
. jaarlijks
HBO Population data status
EU-Survey on Income Health el:fe.:;)::eﬁt discontin
Eurostat & Living Conditions determinants ! ) Socio-economisch Gezinnen EU sample N.v.t. 2005 scontiny -
) Socio-economic jaarlijks
SILC Population data
status
Survey on Health Ageing Disabilities,
Eurostat . & Hefllth .Ilfestyle . Socio-economisch Personen > 50 jr. + EU sample N.v.t. 2004 continu -
Retirement Europe Population data | Socio-economic partner jaarlijks
SHARE status
- . Inwoners Vlaanderen, .
APS Viaamse Health status | Mortality causes | 7 oministradief | g el Hoofdstedelijk | or) volledig N.v.t. l99g | continu -
overlijdenssregister Doodsoorzaken gewest BE2 jaarlijks
IWEPS )Naalse . Health status | Mortality causes Administratief Inwoners Waalse BE3 volledig N.v.t. 1998 continu -
overlijdensregister Doodsoorzaken gewest jaarlijks
. Health Morbidity Personalia . (1983) continu
SKR Kankerregister Health Care | Utilization, D&T | Klinische gegevens Kankerpatiént BE onvolledig Intramuraal 1997 jaarlijks -




KCE reports vol. 30 S

Classificatie Primaire finaliteit Bereik Tijdsaspecten
Bron Database . . L . . Continuiteit
Hoofddomein | Subdomein(en) Kerngegevens Hoofddiscriminant(en) | Nuts | Doelpopulatie | Zorglijnen | Start Periodiciteit Stop
specifications D&T
Health status P&T.
Kind & Health Care specifications D&T alle continu
. IKAROS ) Utilization Epidemiologisch Kinderen tot 3 jaar BE2 onvolledig - 1999 : s -
gezin Consumption D . . . zorglijnen real time
. emographics, Administratief
Population data
SES
D&T
Banque de Données Health status specifications
q, . . Health Care P .I.I .I Administratief Zwangeren, neonati, BEI . alle continu
ONE Médico-Sociales . Utilization . . . ) onvolledig . 1994 o -
Consumption . Epidemiologisch KK tot 3 jr. BE3 zorglijnen jaarlijks
BDMS . Demographics,
Population data
SES
Health status D&T
Studle.centrum Health Care spec.lflca'?lons Obstetrische en | BEI . alle (1987) continu
SPE Perinatale . Utilization neonatale gegevens | Zwangeren & neonati onvolledig - o -
Epi . . Consumption . - BE2 zorglijnen 1996 jaarlijks
pidemiologie . Demographics, moeder & kind
Population data SES
Morbidity Personalia .
VRGT + Tuberculoseregister Health Utilization, D&T | Klinische gegevens TBC-patiénten BE volledig N.v.t. 1995 continu -
FARES Health Care e jaarlijks
specifications D&T
- . . extramuraa .
Viaams Viaamse ) Health Care Utilization Admlnlstratlef. Vlaamse gemeenschap BEI onvolle'dlg | 2001 ’c0nt.|.nu -
zorgfonds Zorgverzekering Rechten & gebruik BE2 volledig jaarlijks
transmuraal
. . . Morbidity Personalia Diabetespatiént .
Diabetes Diabetesregister Health Utilization, D&T | Klinische gegevens | Eerstegraadsverwanten | BE onvolledig N.v.t. 1989 continu -
fonds BDR Health Care e . jaarlijks
specifications D&T <40 jr.
Morbidity Personalia - .
BVSM.- Mucoviscidoseregister Health Utilization, D&T | Klinische gegevens Muc0\./.|.sudose BE onvolledig N.v.t. 1998 continu -
ABLM Health Care e patiénten jaarlijks
specifications D&T
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RCM - MKG

.1 DESCRIPTION

Le RCM (Résumé Clinique Minimum — MKG / Minimale Klinische Gegevens) —
est un enregistrement obligatoire de données cliniques des séjours
(hospitalisation classique et de jour) dans les hépitaux non psychiatriques, ainsi
que, depuis le ler octobre 2003, des urgences ambulatoires.

[.1.1 Typologie de la base de données

Collecteur des données SPF SP
Nom du registre RCM-MKG
Domaine principal Health Care Consumption
Classification
Sousdomaine(s) Utilization
Données centrales Spécifications D&T
Finalité primaire
Discriminant(s) principaux | Hopitaux
NUTS BE
Portée Population cible Tous séjours non psychiatriques
Ligne(s) de soins Intramural
Début 1995
Continuité continu
Aspects temporels o
Periodicité annuel
Suspension -
Autres infos Cadification(s) ICD-9-CM
Specifications Hépitaux généraux, non psychiatriques
1.2 MANAGING ORGANISATION

Name: SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et Environnement,
DGl Organisation des Etablissements de Soins, Service Datamanagement

e Address: Place Victor Horta, 40, boite 10, Etage | - 1060
Bruxelles

e NUTS level: national
1.2.1 Responsible persons:

Name: Jean Legrand
e Telephone: 02 524 8650
e E-mail: jean.legrand@health.fgov.be
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1.2.2 Financing:

e Source: pas de details connus.
e Budget: pas de details connus.

e Number of people involved: pas de details connus.

1.3 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

[.3.1 Reasons for data

L’enregistrement du RCM a été rendu obligatoire par la publication de l'arrété
royal du 21/06/90 (Moniteur Belge du 10/07/90) prévoyant les régles suivant
lesquelles certaines données statistiques doivent étre communiquées au
Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions. Cet Arrété a été modifié
par 'Arrété Royal du 06/12/1994 (Moniteur belge du 30/12/1994), I'Arrété
Royal du 08/10/1996 (Moniteur Belge du 03/12/1996), I'Arrété Royal du
04/12/1998 (Moniteur Belge du 29/04/1999), I'Arrété Royal du 03/05/1999
(Moniteur Belge du 27/10/1999), I'Arrété Royal du 02/12/1999 (Moniteur Belge
du 17/12/1999) et PArrété Royal du 01/10/2002 (Moniteur Belge du
10/12/2002).

1.3.2 Purpose of database

e organisation du financement des hépitaux ;
e détermination des besoins en équipements hospitaliers ;

e définition de normes d’agrément qualitatives et quantitatives des
hopitaux et de leurs services ;

e détermination de la politique relative a I'exercice de lart de
guérir ;

e définition d’une politique épidémiologique.
Objectifs de I'enregistrement des contacts des services d’urgence agréés:

e avoir un apercu de la répartition géographique des activités des
fonctions soins urgents spécialisés (jusqu’au niveau des sites des
hoépitaux) ;

e avoir un apercu de tous les contacts avec les services des
urgences agréés, donc aussi les patients ambulatoires.

1.3.3 Users of data (organisations)

e SPF Santé Publique, autres ministéres ;
e INAMI;

e Universités et organismes de recherche.
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1.3.4 Applications

e Calcul du budget des hépitaux :
e Feed-back individuels transmis aux hépitaux. :
e Mini-feedback général 1999-2003 disponible sur :

https:
[Iportal.health.fgov.be/portal/page? pageid=56,653856& dad=portal& schema=PORTAL

e Calcul des parts de marché des hépitaux, 1999-2003 disponible

sur:
https:
//portal.health.fgov.be/portal/page? pageid=56,1082388& dad=portal& schema=PORTA
L
e Statistiques sur 'origine des patients, 1999-2003, disponible sur :
https:
[/portal.health.fgov.be/portal/page? pageid=56,1082386& dad=portal& schema=PORTA
L
e Statistiques sur la variation géographique de certaines
pathologies (RCM 1998) disponible sur :
https:
//portal.health.fgov.be/portal/page? pageid=56,1050426& dad=portal& schema=PORTA
L
1.3.5 New evolutions
e Enregistrement des hospitalisations de jour depuis 1995.
e Enregistrement des nouveaux-nés pour lequel aucun prix de
journée n’est fixé depuis 2000.
e Enregistrement des urgences ambulatoires depuis le ler octobre
2003.
|.4 CONTENTS
1.4.1 Information — Description documents on the contents

Un document décrivant le contenu du RCM est disponible sur :

http:
[Iwww.health.feov.be/vesalius/devnew/FR/prof/regsys/mkg/methodologieen/Dire

ctiveoct03.pdf




1.4.2

1.4.3
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Evolution of contents (new variablesets ?)

Nouveaux types de séjours :

e Les hospitalisations de jour ne sont enregistrées que depuis
1995 (Arrété Royal du 6 décembre 1994 « déterminant les
régles suivant lesquelles certaines données doivent é&tre
communiquées au Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions »)

e Les séjours des nouveaux-nés ne sont enregistrés que depuis
2000. Arrété Royal du 3 mai 1999 modifiant ’A.R. du 6/12/1994)

e Les contacts d'urgence ne sont enregistrés que depuis 2003
(contrat conclu avec les hopitaux, basé sur I'art. 55, § | de 'AR
du 25 avril 2002, comme modifié par I’AR du 29 janvier 2003).

Les diagnostics sont encodés en ICD-9-CM, mais les versions de cette
classification ont changé.

Version | Jusqu’a
1991 1993
1993 1996
1996 1998
1998 2001
2002 2004
2005 présent

L’enregistrement des E-codes n’est obligatoire que depuis 2003 (circulaire du 7
janvier 2003)

La définition du diagnostic principal a changé en 1999. Depuis 1999, le
diagnostic principal est défini comme étant la pathologie, ETABLIE APRES
ETUDE, comme principalement responsable de Ilhospitalisation du patient.
Avant 1999, le diagnostic principal était celui qui expliquait la majeure partie des
ressources consommées lors du séjour du patient.

Les APR-DRG version |5 ont été introduites en 1994 (mais n’ont été utilisées
dans le financement des hopitaux qu’a partir de 2002. La version disponible
antérieurement est celle des AP-DRG version 10. A partir de 1994, les deux
variables sont disponibles dans le fichier « stayextra »

Variables

Les valeurs nouvellement admises en 2003 sont soulignées.
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1.4.3.] Donnees administratives

fichier « hospital »

zhciv | Numéro CTI d'hépital

zhstpj | Période statistique (année)

zhstps | Période statistique (semestre)

klerk | Numéro d'agrément d'hopital

datascii | Date de création des fichiers ascii

fichier « pathospi » :

zhciv

Numéro CTI d'hépital

recyear

Année d'enregistrement (clé de patient)

patnr

Numéro anonyme de patient a I'hépital (clé de patient)

patby

Année de naissance

Le numéro
cours de la

anonyme de patient est un numéro unique pour le méme hopital au
méme période d’enregistrement, mais peut changer selon les périodes
d’enregistrement et/ou I'hopital. Néanmoins plusieurs hépitaux gardent le méme

numéro unique au cours des années.
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fichier « stayhosp » (données sur le séjour hospitalier) :

zhciv Numéro CTI d'hépital

zhstpj Période statistique (année)
zhstps Période statistique (semestre)
zhvbnr Numéro de séjour

hosptypl | Type de séjour

admyear Année de I'admission

admmonth | Mois de l'admission

admday Journée de la semaine d'admission

coderead Code réadmission

readnbrday | Réadmission en nombre de jours depuis la derniére sortie

dismonth Mois de la sortie

disday Journée de la semaine de sortie

zhduur Durée totale du séjour hospitalier (en journées)
patsex Sexe

patlft Age

patpst Code postal Belgique

patnis Code INS Belgique

country Code de pays

codenat Indicateur de nationalité

place Lieu avant admission

typadm Type d'admission

adrby Adressé par

dest Destination

typdis Type de sortie

recyear Année d'enregistrement (clé de patient)

patnr Numéro anonyme de patient a I'hépital (clé de patient)
totdinv Nombre total de journées a facturer totalement

e Numéro de séjour a I'hépital: attribué par I’hdpital

e Type de séjour
P : Séjour psychiatrigue,
H : Hospitalisation classique,
Séjour de longue durée :
L = premiere période,
M = période intermédiaire ou
L = derniére période
C : Hospitalisation de jour chirurgicale,
D : Hospitalisation de jour,
U : Contact avec le service des urgences sans hospitalisation

e Année, Mois et journée de la semaine d’admission

¢ Mois et journée de la sortie
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e Durée du séjour hospitalier en journées

e Lieu du patient avant 'admission :
0: Inconnu
: Domicile
: Hépital non universitaire
: Hépital universitaire
: Hépital psychiatrigue
:MRS
: MSP ou habitation protégée.

NN KA W~

Plus spécifiquement pour les contacts d’urgence :
: Chemin du travail
: Travail
: Chemin de ['école
: Ecole
: Circulation
: Pratique de sport hors école
: Lieu public

QMmoo ®m X *®

Type d’admission :

s Inconnu

: Planifiée

: A partir de I'hospitalisation de jour

: Retour apres transfert dans un autre hdpital

: Placement forcé

A : Via le service d'urgence sans passer par le /100 ou une ambulance

B : Via le service d’urgence en ambulance mais sans passer par le 100 et sans /e
SMUR

C : Via le service d'urgence en ambulance, par le 100 mais sans le SMUR

D : Via le service d’urgence en ambulance, avec accompagnement du SMUR
agréé du site de 'hépital

E : Via le service d’'urgence en ambulance, avec accompagnement d'un autre
SMUR agréé que celui du site de I'hdpital

G : Hospitalisation d’urgence sans passage par le service des urgences)

N N N

e Type d’adressage :
s Inconnu
: Patient venu de sa propre initiative
: Adressé par un médecin spécialiste de I'hSpital
: Adressé par un médecin spécialiste d’un autre hdpital
: Adressé par un organisme assureur
: Adressé par un tiers
: Adressé par son propre médecin généraliste avec lettre d’adresse
: Adressé par son propre médecin généraliste aprés contact téléphonique ou
oral
: Adressé par le médecin de garde avec lettre d’adresse
: Adressé par le médecin de garde apres contact téléphonique ou oral

WEANGKANWSND

Q0

e Destination du patient :
s Inconnu
> Domicile
: Autre hdépital non universitaire
: Autre hdpital universitaire
: Autre hdpital psychiatrigue
MRS ou home
: MSP ou habitation protégée

NN ANWND
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8 : Déces

A : Transfert a partir des urgences, dans un autre service pour quelques heures
d’observation)

e Type de sortie :

0: Inconnu

! : Sur avis médical

2 : Contre avis médical

3 : Décédé avec autopsie

4 : Décédé sans autopsie

5 : Transfert vers une autre institution pour des soins spécialisés ou diagnostic
plus précis, sauf rééducation

6 : Transfert ou retour vers une autre institution pour réadaptation ou soins

7 : Envoyé vers un autre hépital par manque de place

8 : Envoyé vers un autre hépital pour raisons financiéres

9 : Envoyé pour observation de quelques heures dans un autre service, aprés

admission aux urgences
D : Retour, aprés hospitalisation de jour, d I'hépital ou le patient est hospitalisé

e Code de réadmission :
0 : Inconnu
!/ : Réadmission dans ['année dans le méme hdpital
2: Pas de réadmission ou sortie précédente du méme hépital depuis un an

e En cas de réadmission, nombre de journée depuis la derniére
sortie de I’'hopital

e Nombre de jour a facturer dans le semestre

Fichier « stayspec » - données relatives au séjour par spécialité

zhciv | Numéro CTI d'hépital

zhstpj | Période statistique (année)

zhstps | Période statistique (semestre)

zhvbnr | Numéro de séjour

spnr Numéro d'ordre de la spécialité

spcode | Code de la spécialité

spduur | Durée de séjour calculée en journées de la spécialité

spintd | Durée de séjour dans la fonction "soins intensifs" en journées

spinth | Durée de séjour dans la fonction "soins intensifs" en heures

e La division du séjour en spécialités permet d’attribuer plusieurs
diagnostics principaux (un par spécialité) et secondaires au
patient. Cette division est facultative (I'hépital peut choisir
d’encoder les données pour la globalité du séjour), sauf en ce qui
concerne les séjours dans les services A, K et T, les séjours en
soins intensifs, les séjours dans un lit agréé pour grands briilés et
les inscriptions via le guichet des urgences.

e Numéro d’ordre de la spécialité (détermine I'ordre de passage
dans les différentes spécialités)

e Code de spécialité (déterminé librement par I'hépital, sauf pour
les urgences : UR)
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e Durée de séjour en journées, par spécialité

e Durée de séjour en journées et en heures dans la fonction
« soins intensifs »

Fichier « stayindx » - données relatives au séjour par index de lit

zhciv Numéro CTI d'hépital

zhstpj Période statistique (année)

zhstps Période statistique (semestre)

zhvbnr Numéro de séjour

idxnr Numéro d'ordre de I'index de lit

idxcode Code index de lit

idxduur Durée de séjour en index de lit calculée en journées

totinvecur Nombre de journées a facturer totalement pour I'année d'enregistrement actuelle
totinvpre Nombre de journées a facturer totalement pour les années d'enregistrement précédentes
totinvpart Nombre de journées a facturer partiellement pour |'année d'enregistrement actuelle

totinvpartpre

Nombre de journées a facturer partiellement pour les années d'enregistrement précédentes

totnofact

Nombre de journées a ne pas facturer pour I'année d'enregistrement actuelle

totnofactpre

Nombre de journées a ne pas facturer pour les années d'enregistrement précédentes

e Ces données concernent la facturation.
e Numéro d’ordre de I'index de lit

e Code index de lit (« Z» pour les urgences ambulatoires,
I'hospitalisation de jour et la période dans le service d’urgence
d’un séjour classique)

e Durée de séjour par index de lit

e Nombre de journées a facturer (completes, partielles, non) pour
cette année ou 'année précédente, par index de lit.

Fichier « stayunit » - données relatives au séjour par unité de soins

zhciv Numéro CTI d'hépital

zhstpj Période statistique (année)

zhstps | Période statistique (semestre)

zhvbnr | Numéro de séjour

unitnr Numéro d'ordre de |'unité de soins

unitcode | Code unité de soins

unitduur | Durée de séjour en unité de soins calculée en journées

e Permet d’établir un lien avec le RIM
e Numéro d’ordre de 'unité de soins

e Code de l'unité de soins (déterminé par I'hopital mais doit étre
le méme que dans le RIM)
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Durée de séjour par unité de soins

1.4.3.2 DONNEES CLINIQUES

Fichier « diagnose » - données concernant le diagnostic (+ données

relatives aux urgences)

zhciv

Numéro CTI d'hépital

zhstpj

Période statistique (année)

zhstps

Période statistique (semestre)

zhvbnr

Numéro de séjour

spnr

Numéro d'ordre de la spécialité

dgcode

Diagnostic et info urgences

spprisec

Code de diagnostic principal / secondaires et info urgences

dgzk

Degré de certitude

| : Probable

2 : Certain

Les diagnostics sont enregistrés par spécialité. Le code AAAAAA
est employé pour les séjours psychiatriques complet et le code
UUUUUU pour les urgences ambulatoires

Diagnostic principal (affection qui, aprés examen, a été désignée
comme la cause principale ayant entrainé I'admission du patient a
I'hépital). Codage en ICD-9-CM

Diagnostics secondaires

Degré de certitude du diagnostic

3 : Confirmé d’un point de vue anatomopathologique

Motif d’admission pour les urgences ambulatoires et les
admissions en urgence

TTTTTT : Accident
BBBBBB : Maladie
FFFFFF : Suicide
CCCCCC: Controle

Heure d’admission pour les urgences ambulatoires et les
admissions en urgence

Heure de sortie pour les urgences ambulatoires et les
admissions en urgence

Numéro d’identification SMUR (numéro d’agrément)

Numéro de fiche SMUR (numéro donné par le service pour
chaque fiche d’enregistrement

Numéro d’identification ambulance (numéro d’agrément du
service ambulance)
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Fichier « Procicd9 » - données concernant les procédures (chirurgicales

ou diagnostiques)

zhciv

Numéro CTI d'hépital

zhstpj

Période statistique (année)

zhstps

Période statistique (semestre)

zhvbnr

Numéro de séjour

spnr

Numéro d'ordre de la spécialité

dgcode

Code de diagnostic

iccode

Code de procédure ICD-9-CM

icduur

Délai entre I'admission 4 I'hpital et la réalisation de la procédure ICD-9-CM

icplace

Code "réalisé a I'extérieur"

icurg

Degré d'urgence

icanes

Code anesthésie

T Vv 00 N o U1 h W N

Code du diagnostic ayant donné lieu a la procédure. Codage en
ICD-9-CM

Code de procédure. Codage en ICD-9-CM

Délai en journées entre I'admission a I'’hopital et la réalisation d
la procédure

Endroit de réalisation de la procédure

: A 'hépital pour un patient séjournant a I’hépital
: Dans un autre hépital pour un patient séjournant a I’hopital

: A 'hopital pour un patient séjournant dans un autre hopital

Degré d’urgence de la procédure

: Urgent (procédure réalisée moins de 6h apreés le diagnostic)

: Différé (procédure réalisée plus de 6h apreés le diagnostic

Type d’anesthésie

: Pas d’anesthésie

: Anesthésie locale

: Anesthésie loco-régionale
: Anesthésie générale

: Rachianesthésie

: Péridurale

: Sédation

: Généraletpéridurale

: Généraletloco-régionale

: Hypnose
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Fichier « Procrizi » - données concernant les codes INAM/ facturés

zhciv | Numéro CTI d'hépital

zhstpj | Période statistique (année)

zhstps | Période statistique (semestre)

zhvbnr | Numéro de séjour

idxnr | Numéro d'ordre de l'index de lit

ricode | Code de procédure INAMI

rinr Numéro d'ordre de la méme procédure INAMI

riduur | Délai entre I'admission a I'hépital et la réalisation de la procédure ICD-9-CM

e Codes de procédure INAMI (uniqguement procédures facturées a
100%). (Champ non validé !)

e Délai en journées entre I'admission et la mise en ceuvre de la
procédure INAMI

Fichier « Pathbirth » - données relatives a /a naissance du nouveau-né

zhciv Numéro CTI d'hépital

recyear Année d'enregistrement du nouveau-né (clé de patient)

patnr Numéro anonyme de patient du nouveau-né a I'ndpital (clé de patient)

motzhstpj | Année d'enregistrement du séjour de la mére

motzhstps | Semestre d'enregistrement du séjour de la mére

motzhvbnr | Numéro de séjour de la mere

motrecyear | Année d'enregistrement de la mére (clé de patient)

motpatnr | Numéro anonyme de patient de la mére a I'hépital (clé de patient)

brtplace Lieu de naissance

brticcode | Code de naissance ICD-9-CM

brtnr Code d'ordre de succession de la naissance

brth Heure de la naissance

brtwg Poids a la naissance

apgarl Score apgar aprés | minute

apgar5 Score apgar aprés 5 minutes

pregweek | Semaines de grossesse

motduur Durée de séjour de la mére avant l'accouchement

brezhstpj Année d'enregistrement du séjour de naissance ou premier séjour a I'hépital pour des enfants nés
ailleurs

brezhstps St?me.stre d'enregistrement du séjour de naissance ou premier séjour a I'hépital pour des enfants
nés ailleurs

brezhvbnr Numéro de séjour du séjour de la naissance ou premier séjour a 'hépital pour des enfants nés

ailleurs
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Un nouveau-né est défini comme un patient qui, au moment de
’admission, n’a pas plus de 28 jours

Numéro de séjour et numéro de patient de la mere (pour
permettre un lien entre la meére et I'enfant, sauf si la mére n’a
jamais séjourné dans I'hopital)

Numéro de séjour de la naissance ou numéro de séjour
précédent de I'enfant

Lieu de naissance
o Dans I'hépital
o Dans un autre hopital
o Pas né dans un hopital
Type de naissance
o Enfant mort-né
o Naissance unique
o Naissance gémellaire, autre jumeau né vivant
o Naissance gémellaire, autre jumeau mort-né
o Naissance gémellaire sans autre précision
o Naissance multiple, tous les enfants vivants
o Naissance multiple, tous les enfants mort-nés
o Naissance multiple, enfants vivants et mort-nés
Type de naissance : lieu
o Néal'hopital
o Né moins de 6h avant I'admission a I'’h6pital
o Né hors de I’'hopital et non admis
Césarienne ou non
Ordre de succession de la naissance
o Un seul enfant
o Premier-né lors d’une naissance multiple
o Deuxiéme né lors d’une naissance multiple
o Etc...
Heure de la naissance (en heures)
Poids a la naissance (en grammes)
Score APGAR aprés | minute
Score APGAR aprés 5 minutes
Semaines de grossesse lors de la naissance

Durée de séjour de la mére avant 'accouchement, en journées
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Données créées par le SPF Santé Publique - Fichier « Stayxtra »

zhciv CIV-nummer ziekenhuis

zhstpj Statistische periode (jaar)

zhstps Statistische periode (semester)

zhvbnr Verblijffsnummer

grdrg AP-DRG versie 10

grmdc MDC op basis van AP-DRG versie 10

rgrdrg APR_DRG versie |5

rgrmdc MDC op basis van APR-DRG versie |5

rpat_sbi Graad van ernst

rpat_sbm | Risico op overlijden

rerr_drg | Return code van de grouper (APR 15)

IF-diag Input-vlag : diagnose

IF-age Input-vlag : leeftijd

IF-dest Input-vlag : bestemming

IF-sex Input-vlag : geslacht

IF-weight | Input-vlag : geboortegewicht

Fzhtot Globale vlag correctheid leeftijd,geslacht, datums, verblijfsduur i.f.v ziekenhuistype
Fditot Globale vlag correctheid van facturatie

Fpatage Vlag leeftijd en geslacht

Fbedindx | Globale vlag correctheid bedindexen

Hosptype2 | Gelijk aan hosptype| maar uitgesplitst voor de volledig psychiatrische verblijven
Hosptype3 | Indeling op basis van verblijf in bepaalde bedindexen

nsyst aantal aangetaste systemen

totinth aantal resturen op intensieve zorgen voor ganse verblijf
totintd aantal dagen op intensieve zorgen voor ganse verblijf

APDRG version 10 (All Patient Diagnosis Related Group)ou est
classé le séjour aprés passage au « grouper » (logiciel qui classe
les séjours, d’apres les diagnostics principaux et secondaires, en
groupes de pathologies)

MDC sur base de '’APDRG : classe majeure de diagnostic ou est
classée 'APDRG et donc le séjour

APRDRG version |5 (All Patient Refined Diagnosis Related
Group)ou est classé le séjour

MDC sur base de ’TAPRDRG

Degré de sévérité: les APRDRGs sont divisées en quatre
niveaux de sévérité. Le niveau de sévérité dépend des
diagnostics

Risque de mortalité, calculé sur base des diagnostics

Nombre de systemes atteints, calculé sur base des diagnostics
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passées au soins intensifs, pour avoir la durée exacte de passage

ezondheidszorg

aux soins intensifs

1.4.4 Evolution du layout et du codage de certaines variables
Plusieurs changements de layout sont intervenus en 1999. Les tableaux suivants
nous ont été transmis par le CHU de Liege.

Fichier « pathospi »
/Avant 1999 Depuis 1999
Fichiers|N |Variable[Type(Len|N (Variable|Type(Len|Label
CISZH | 4 [anozh |Char|8 |l |anozh [Char| 8 [numéro anonyme de I'hépital
2 |recyear [Char| 4 |année d’enregistrement (clé de patient)
CISZH (l6lanopat |Char|8 |3 [anopat |Char| 8 |numéro anonyme de patient a I'hopital
CISZH |l4|patgbj |Num|5 |4 |patby [Char| 4 [année de la naissance
Fichier « Stayhosp »
Avant 1999 Depuis 1999
Fichiers|N [Variable|N [Variable [TypelLen|Label
CISZH |4 janozh | | [anozh Char| 8 |numéro anonyme de I'hopital
CISZH |2 [zhstpj |2 [zhstpj Char| 4 [année d’enregistrement
CISZH | 3 [zhstps | 3 [zhstps Char{ | |semestre d’enregistrement
CISZH |7 [anostay | 4 janostay ~ [Char| 8 |numéro de séjour
CISZH | | [zhtv 5 lhosptyp  |Char| | |type de séjour hospitalier
CISZH |5 [zhdjop |6 [admyear |Char| 4 jannée de I'admission
CISZH | 6 [zhdmop| 7 [admmonth |Char| 2 |mois de I'admission
CISZH | 8 |zhdgop | 8 admday  |Char| | |journée de la semaine d’admission
CISZH |I3|zherop |9 [coderead |Char| | |code réadmission
10jreadnbrday|Num| 3 |réadmission en nombre de jours depuis la derniére sortie
CISZH |[10jzhdmonl|l I|dismonth |Char| 2 |mois de la sortie
CISZH |l l{zhdgon |I2|disday Char| | |journée de la semaine de sortie
CISZH |12jzhduur |I3(zhduur Num| 5 [durée totale de séjour hospitalier
CISZH |I5|patsex |l4|patsex Char| | [sexe
CISZH (17|patknd |I5|patind Char| | |indicateur d’age
CISZH |I8|patpst |l 6|patpst Char| 4 |code postal Belgique
CISZH |[I9|patnis |l7|patnis Char| 5 |code INS Belgique
18|country  |Char| 3 |code de pays
CISZH [20|patnat |lI9|codenat |Char| | |indicateur de nationalité
20|place Char{ | |[lieu avant 'admission
CCSZH||6|spfopn |2]|typadm Char| | [type d’admission
CCSZH|17|spfwys [22[adrby Char| | [adressé par
CCSZH|18|splbes |23|dest Char| | |destination
CCSZHi|19|splont |24{typdis Char| | [type de sortie




Inventaris van databanken

ezondheidszorg

KCE reports vol. 30 S

25|recyear  |Char| 4 [année d’enregistrement (clé de patient)
CISZH |l6janopat |26[anopat Char| 8 |numéro anonyme de patient a I'hopital
CCSDI [23finduur |27[totdinv Char{ 5 [nombre total des journées a facturer

Changement de codage pour :

e Type de séjour

code

1997- 1998

1999-2001| 2002 2003

C [Hospitalisation classique

Hospitalisation de jour chirurgicale

D [Hospitalisation de jour Hospitalisation de jour médicale
H Hospitalisation classique
) ‘ ‘Contacts d’urgence
e Type d’ admission
code 1997- 1998 1999-2002 2003

I |Admission en urgence via le 100 ou SMUR

2 |Admission inopinée

3 |Accouchements

/Admission planifiée

4 |Nouveau-né

/Admission a partir de I'hospitalisation de jour|

Admission planifiée

Retour transfert

Transfert interne

Placement

Né a hapital

IAutre admission

5
6
7 |Admission administrative
8
9

AaG IAdmissions d’urgence
o Type d’adressage
code) 1997- 1998 1999-2002 2003
2 Médecin généraliste
5 Autre hopital Organisme assureur
6 MR ou MRS agréée Tiers
7 MR non agréée
8 | Organisme assureur Né a I'hopital
9 Autre
D Médecin généraliste ou de garde

e Destination

code] 1997- 1998

1999-2002 2003

2 ([Transfert au sein hopital

Sortie administrative

6 [MR ou MRS agréée MR ou MRS
7 |MR non agréée MSP
A ‘Transfert a partir urgences au sein hopital
e Type de sortie
code) 1997- 1998 1999-2002 2003

5 |Stade terminal

Transfert autre institution SAUF rééducation

Transfert autre institution rééducation
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Sortie administrative|

Autre hopital pour manque de place

IAutre hopital pour raison financiere

Observation dans un autre service

O|[w || N

Retour a I'hépital aprés hospi de jour

Code de réadmis

sion

code|

1997- 1998

1999-2003

? missing

Réad. dans les 15 jours|

Réadmission dans I'année

15 jours<réad<I| mois

Pas de réadmission dans I'année

| mois<réad<3mois

3 mois<réad<é mois

6 mois<réad<I|é mois

Pas de réadmission

Le nombre de jours depuis la derniére admission est donné de maniére plus
précise par la variable readnbrday

Fichier « diagnose »

Avant 1999 1999-2003 Changements 2003
Variable | Len Label Variable |Len Label Label
dgcode | 7 dlag:c:;zsc:ts info dgcode | 6 diagnostic diagnostic et info urgences
. diagnostics principal | diagnostics principal ou secondaires
spprisec | | . .
ou secondaires et info urgences
denr ) numéro d'ordre du
g diagnostic

B

Changement de codage

e Diagnostics principal/secondaires et infos urgences
Code | Avant 2003 | Depuis 2003
R Motif d’admission en urgence
B Heure d’admission en urgence
E Heure de sortie des urgences
| Numéro d’identification SMUR
F Numéro de fiche SMUR
A Numéro d’identification ambulance

Ce changement de codage

« diagnose » sans vraiment changer le layout
Diagnostic et infos urgences

permet en fait d’ajouter des variables au fichier

Depuis 2003, R (motif d’admission aux urgences) peut étre codé :
TTTTTT : accident

BBBBB : maladie

FFFFFF : suicide
CCCCCC : contréle
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Avant 1999 Depuis 1999
N |Variable | Type |Len |Label N [Variable | Type |Len |Label
anozh Char | 8 |numéro anonyme de |'h6pital | lanozh Char numéro anonyme de I'hépital
2 |zhstpj Char | 4 fannée d’enregistrement 2 |zhstpj Char année d’enregistrement
3 [zhstps Char | | [semestre d’enregistrement 3 |zhstps Char semestre d’enregistrement
7 |anostay Char | 8 [numéro de séjour 4 [anostay Char numéro de séjour
numéro d’ordre dans la
8 |spnr Char | 2 [spécialité 5 |spnr Char numéro d’ordre de la spécialité
6 |dgcode Char code de diagnostic
10 |iccode Char | 4 |code de procédures ICD-9-CM | 7 iccode Char code de procédure ICD-9-CM
délai entre 'admission et la délai entre 'admission et la
14 licduur Num | 5 |procédure 8 licduur Num procédure
9 licplace Char code ‘réalisé a I'extérieur’
12 licurg Char | | |degré d’urgence 10ficurg Char degré d’urgence
I3 Jicanes Char | | [code anesthésie I'l]icanes Char code anesthésie
9 licnr Char | 2 [numéro d'ordre de procédures
15 licecht Char | | [|notion d'intevention justifiée

Fichier « Procrizi »

/Avant 1999

Depuis 1999

\Variable

Type

Len|N [Variable|Type|Len|Label FR

anozh

Char|

©

anozh |Char| 8

numéro anonyme de ['hépital

zhstpj

Char]|

zhstpj |Char| 4

année d’enregistrement

zhstps

Char|

zhstps [Char| |

semestre d’enregistrement

anostay

Char]|

anostay |Char| 8

numéro de séjour

5lidxnr [Char| 2

numéro d'ordre en index de lit

ricode

Char]|

ricode |Char| 6

code de procédure INAMI

rinr

Char|

Char| 2

rinr

numéro d’ordre de la méme procédure procédure INAMI

riduur

Num

riduur |Num| 5

délai entre 'admission et la procédure INAMI
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1.4.5 Schéma des relations
Architectuur MKG registratie
dedl 1
Datazet STAYHOSP Datazet STAYKTREA (3M grouper output)
» Clv-nummer zi is — ID_MKG ID_MKG —— CIV¥-nummer diekenhuis
Statistische periode (Jaar) « 1 5 Statistische periode (jaar)y
Statistische periode (semester) « o1 Statistische periode ster)
Verblijffsnummer ziekenhuis Verblijfsnummer zdiekenhuis
i APR_DRG versie 15
T thlijf =
Onmameiaar MDC op basis van 4PR DRG versie 15
Opnamem aand Medizch of chirurgisch APR DRG versie 15
Opnam eveekdag Graad van ernst

Risico op overlijden
10 kontroleflags
Type ziekenhuisverhlijf hosptype 2
Indeling op basiz van verhlijf in bepazlde bedindexen (hosptype 31

Code heropname
Intervaldagen sinds lastste ont = agdatum
Ort=lagm aand

Ontslagweskdag
Totale verblijfsduur in dagen AaMgI aa”ge’faﬁe systemen .
Geslacht Aantal resturen op intensieve zorgen voor ganse verblijf
Leefijd Aantal dagen op intensieve zorgen voor ganse verblijf
Postcocle Belgié Leeftjd in jaren
MIS-code Belgié
Landcode
Indicatar nationaliteit Datazet HOPITAL
“erhlijffplasts voor opname
Type opname CIV-nummer ziekenhuis
Werwezen doar 5t isch p iode (jaar)
Bestemming na ontslag Smuala_ﬁ:he periode !jsaTes‘@a'
Type ortaay Erkenningsnummer ziekenhuis
Jaar van registratie (patientsleutel) <« Crestiedatum ASCll-fles
Anoniemn patiént i is (patiéntsleutel) | |

Totaal santal volledig te factureren ligdagen

Datazet P athospi

CIV-nummer ziekenhuis

Jaar van registratie (patiéntsleutel)

A i patiéntnummer Ziekenhuis (patiéntsleutel)
Geboortejaar

Architectuur MKG registratie Datazet Diagnose
ded 2
I0_tKG
“olgnummer specidisme
[rataset Stays pec
Diagnose
10_MK & Code hoofd- of newendiagnos e
Zekerheids graad
1to many Wolgnumrmer specialisme
[ atazet STAYHOSP Codespecialeme [ratas et Procicdd
. L] Berekende verblifsduur in specialisme - dagen
ID_MKG [unizk) “Werbliffs duur IZ - dagen 1D_MKB
A Werblifsduur IZ - resturen o
“aolgnumrmer specidisme
Diagnosecade
1to many :
D atas et Stayindx Procedure code
> 10_MK G Inter\ralopname-ulhroenr!g procedurecode in dagen
Code uitbesteed
“ialgnu mmer bedindex &raad van dringendheid
Code anesthesie
Code bedindex
110 1 Berekende verblifsduur in bedindex - dagen
1to many Aantal volledig te factureren ligdagen - huidige registr atiejaar D atas et Procrizi
Aantal volledig te factureren ligdagen - varige registratiejaren
Aantal partieel te factureren ligdagen- huidige registratiejaar I0_MHKG
Aantal partieel te factureren ligdagen - vorige registratiejaren
Aartal niet te factureren ligdagen - huidige registratiejaar “olgram mer bedindex
Aantal niet te factureren ligdagen - worige registratiejaren
RIZI-code
B Wolgnummer RIZM- code
[0z G Sl Interval opname- uitvoering - dagen
v > I0_tK G
Datazet STAYXTRA n
olgnu mmer werplesgesnheid
I0_MKG [unizk]
Code verpleageenheid
Berekende verblits duur inverpleegeenheid in dagen
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Architectuur MKG registratie
deel 3

Dataset Pathbirth

Registratiejaar pasgeborene
Anoniem patiéntnummer ziekenhuis - pasgeborene

Verblijfsnummer moeder

Registratiejaar moeder
Anoniem patiénthnummer ziekenhuis - moeder
Geboorteplaats
ICD-9-CM code van de geboorte
Codevolgorde van de geboorte

Dataset STAYHOSP

CIV-nummer ziekenhuis
Registratiejaar verblijf I

CIV-nummer ziekenhuis ) Registratiesemester verblijf H—ID_MKG
Registratiejaar verblijf moeder P L",:':brl'i‘jeft Verblijffsnummer
Registratiesemester verblijf moeder | moeder

Type verblijf
Opnamejaar
Opnamemaand
Opnameweekdag
Code heropname
Intervaldagen sinds laatste ontslagdatum

Uur van de geboorte Ontslagmaand
Geboortegewicht Ontslagweekdag
Apgarscore 1 min. Totale verblijfsduur in dagen
Apgarscore 5 min. Geslacht
Weken zwangerschap Leeftijd

Verblijfsduur moeder voor bevalling

Registratiejaar van het verblijf van de geboorte of
eerste verblijf in het ziekenhuis voor elders geborenen

Registratiesemester van het verblijf van de geboorte of
eerste verblijf in het ziekenhuis voor elders geborenen

Verblijffsnummer van het verblijf van de geboorte of
eerste verblijf in het ziekenhuis voor elders geborenen

Postcode Belgié
NIS-code Belgié
Landcode
Indicator nationaliteit
Verblijffplaats voor opname

Type opname

Verwezen door

Bestemming na ontslag
Type ontslag
Jaar van registratie (patiéntsleutel)

Anoniem patiéntnummer ziekenhuis (patiéntsleutel)
Totaal aantal volledig te factureren ligdagen

1.5

[.5.1

TIME CHARACTERISTICS

Periodicity & delays of updates

Les données RCM de tous les hépitaux généraux doivent étre envoyées tous les
semestres a la cellule RCM du SPF Santé Publique. Les données de I'année
entiére d’enregistrement doivent étre transmises au plus tard 6 mois aprés la fin
de l'année concernée. La cellule RCM dispose alors de |2 mois pour les
contréles et validations, ainsi que pour classer les séjours par APRDRG avec le
logiciel de grouper™ 3M. Dans tous les cas, les données RCM validées doivent
étre mises a la disposition de la cellule technique (TCT) 18 mois apreés la fin de
’année d’enregistrement pour le couplage des données RCM avec les données
SHA-AZV de PINAMI. En résumé, cela signifie que I'exploitation des données
RCM ne peut commencer au plus tét que |8 mois aprés la fin de I'année
d’enregistrement. Un exemple de diagramme temporel pour les données de
Pannée 2002 est repris ci-dessous.
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Details non connus.

Einde
registratiejaar
31/12/2002 30/06/2003 30/06/2004 31/12/2004
N N b
T T T T T A\ T T T T T T T T T T T Y T T T T T I
t
6 maand |
18 maand
FOD VGZ
Niet OK: TCT
Kontrole
volledighe_id,
MKG ——— 'G;\S/Ibgfg;?)':r'" KB 25/11/1999-»|  MKG 2002
: KB 01/10//2002 ontrole APR-DRG’
Validatie t
Ziekenhuizen
TCT
Registratie
MKG 2002 _
Correspondentie- 4
tabellen met 1° hashing
KB 24/09/2001 2° hashing door Correspondentie-
. = Veiligheidsconsulent oK tabellen
FOD VGZ voor koppeling
KB 22/03/1999 met andere data
Niet OK
TCT
4 v \ 4
1.5.2 Longitudinality
Patient
Le numéro anonyme d’un patient dans un hopital donné doit obligatoirement
rester le méme pendant une année calendrier, mais peut différer d’année en
année. |l est donc impossible de suivre des patients sur plusieurs années, méme
si les admissions ont lieu dans le méme hépital.
Hépital
Les données d’un hopital donné peuvent étre suivies d’année en année. |l est
cependant nécessaire, dans certains cas, de se procurer le fichier des fusions
d’hépitaux disponible au SPF Santé Publique.
1.5.3 Period covered by the data
1/10/1990-2003.
1.5.4 Date (of versions/updates)
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1.6 DATA PROCESS

l.6.1 Information — description documents on the data-process

Pas de document disponible

1.6.2 Data sources (organisations/databases)
Hépitaux
1.6.3 Data process plan
1.6.3.1 ETL

Envoi des données par I'h6pital
Contréles internes au SPF santé publique
Rapport de globalisation (sorte de feedback) est ensuite envoyé a I'hépital :

[Iwww.health.feov.be/vesalius/devnew/FR/prof/regsys/mkg/methodologi
een/manualtabglobal.pdf

e http:
[Iwww.health.fgov.be/vesalius/devhew/NL/prof/regsys/mkg/methodologi
een/manualtabglobal.pdf

L’hépital marque son accord sur l'archivage des données.

Les données sont ensuite archivées dans un datawarehouse a des fins
d'exploitation.

Cette année une phase pilote est menée pour pouvoir enregistrer les données
RCM via internet (projet Portahealth). Ceci devrait permettre un certain gain
de temps dans la récolte des données et les feed-back (erreurs, programme de
contréle unique), et devrait permettre d’améliorer la sécurité.

1.6.3.2 Analysis
Ddétails non connus.

1.6.4 Data quality plan

1.6.4.] Contréles

Les hépitaux disposent d'un programme de contréle local grice auquel ils
peuvent contréler leurs données et les envoyer au SPF Santé Publique. La Isite
des contréles est disponible sur :

https: //portal.health.fgov.be/portal/page! pageid=56,698653& dad=portal& schema=PORTAL

Un second programme de contréle est utilisé au SPF. Celui-ci contient des
contréles supplémentaires.
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1.6.4.2 Audits

L'historique des audits réalisés dans le cadre du RCM a l'adresse suivante :
http: //www.health.fsov.be/vesalius/devnew/FR/prof/regsys/mkg/methodologieen/circm/index.htm

Une nouvelle méthodologie est actuellement a I'essai au sein de la Cellule Audit.
Celle-ci devrait étre approuvée officiellement prochainement

1.6.5 Data access procedure

Les demandes doivent passer par le Comité Sectoriel de la Commission de la
protection de la vie privée.
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2 RIM - MVG

2.1 DESCRIPTION

Le RIM (Résumé Infirmier Minimum — MVG / Minimale Verpleegkundige
Gegevens) est un enregistrement obligatoire effectué dans tous les hépitaux
non psychiatriques depuis 1988. Le nombre de journées d’enregistrement est
limité aux périodes d’enregistrement discontinu. L’enregistrement se fait chaque
premiére quinzaine des mois de mars, juin, septembre et décembre. Pour
chacune de ces quatre périodes, le SPF désigne ultérieurement cinq jours.

Les données suivantes sont enregistrées :
e données générales concernant |’établissement et les services ;
e données relatives au patient ;
e données relatives au séjour du patient ;
e soins infirmiers administrés (23 items) ;
e données relatives au personnel, par unité de soins ;

e données facultatives relatives au degré de dépendance (AVQ).

2.1.1 Typologie de la base de données
Collecteur des données SPF SP
Nom du registre RIM-MVG
Domaine principal Health Care Consumption
Classification
Sousdomaine(s) Utilization
Données centrales Soins infirmiers

Finalité primaire

Discriminant(s) principaux | Hopitaux

NUTS BE
Portée Population cible Tous séjours non psychiatriques
Ligne(s) de soins Intramural
Début 1988
Continuité discontinu
Aspects temporels o
Periodicité 20 dd. par année
Suspension -
Caodification(s) Spécifique

Autres infos

Specifications Hépitaux généraux, non psychiatriques
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22 MANAGING ORGANISATION

Name: SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et Environnement,
DGl Organisation des Etablissements de Soins , Service Datamanagement.

e Address: Place Victor Horta, 40, Etage |, boite 10, 1060
Bruxelles.

e NUTS level: BE
2.2.1 Responsible persons:

Nom : Anne Delvaux
e Téléphone: 02 524.86.46

e E-mail: anne.delvaux@health.fgov.be
222 Financing:

e Source: détails non connus.
e Budget: détails non connus.

e Number of people involved: détails non connus.

23 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

2.3.1 Reasons for data

Enregistrement obligatoire depuis 1988 (arrété royal du 14 aoit 1987)

232 Purpose of database

L’enregistrement RIM poursuit les objectifs suivants :
e organisation du financement des hopitaux (depuis 1994);
e définition des besoins en équipements hospitaliers ;

e définition des normes d’agrément qualitatives et quantitatives
applicables aux hopitaux et a leurs services ;

e définition de la politique en matiére d’exercice de la médecine ;

e définition d’une politique épidémiologique.
233 Users of data (organisations)

e SPF Santé Publique

o Universités, centres de recherché
234 Applications

Plusieurs feed-back sont disponibles a I'adresse suivante:
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https:
[Iportal.health.feov.be/portal/page! pageid=56,698710& dad=portal& schema=PORTAL

Le ‘feed-back fédéral financement’ 2000 contient des informations détaillées sur
les données RIM 2000 qui interviennent dans le financement 2005, c'est-a-dire
essentiellement les journées des séjours d'hospitalisation classique dans les
services C, D, H*, | et E. Un feed-back général est disponible ainsi qu’un feed-
back individuel.

Les informations détaillées sur les données RIM 2000 relatives a tous les types
de séjours et a tous les services sont présentées dans le « feed-back fédéral
général » 2000. Un feed-back de ce type est également disponible pour les
données de 1998.

Ces feed-back reprennent quelques explications sur la maniére dont le RIM est
exploité et utilisé dans le financement des hopitaux.

Une brochure reprenant les résultats globaux du RIM de 1988 a 1998 est
également disponible sur la méme adresse.

New evolutions

Une étude sur lactualisation du RIM (projet « RIM Il ») doit se terminer fin
2005. Le RIM Il doit remplacer le RIM dans les années qui suivent.

CONTENTS

Information — Description documents on the contents
Pas de layout disponible en ce moment. Des informations sur le contenu
peuvent étre trouvées sur :

http:
[Iwww.health.fgov.be/vesalius/devnew/FR/prof/regsys/mvg/infortoepas/rimvg/manual.pdf.

Des informations plus précises sur les prestations infirmieres peuvent étre
trouvées sur :

http:
[Iwww.health.fgov.be/vesalius/devnew/FR/prof/regsys/mvg/methodologie/index.htm

Evolution of contents

Le RIM a été enregistré jusqu’en 1995 pour les services psychiatriques des
hopitaux généraux (index A, Al, K, KI, T, Tl et T2). Ensuite, I'enregistrement
RIM a été supprimé pour ces index suite a I'instauration du RPM (Résumé
Psychiatrique Minimum) en 1996.

Pas de données exploitables pour I'année 1996.

Avant 2000, les données n’étaient récoltées que pour les hospitalisations
classiques. Les enregistrements des séjours en hospitalisation de jour ont
commencé en 2000 (arrété royal du 3 mai 1999).

Jusqu'en décembre 1999, les nouveau-nés n'étaient enregistrés qu'aprés une
admission dans un service intensif NIC ou dans une unité N* a partir du
moment ou la mére avait quitté I'hépital. A partir de 2000, les bébés admis dans
une unité N*, méme si la mére est hospitalisée, recoivent le code 'B' pour la
durée de leur séjour, ce séjour ne donnant pas lieu a un prix de journée.
Néanmoins, les bébés présents dans la chambre de la mére (en maternité) ne
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font pas I'objet d'un enregistrement complet. Seule leur présence auprés de la
meére est enregistrée (arrété royal du 17 décembre 1999)

Les types de personnel infirmier ont été modifiés en 2000.
243 Variables
Date de récolte des données (données récoltées jour par jour)

2431 DONNEES SUR LE PATIENT
e Sexe du patient

¢ Année de naissance du patient

2432 DONNEES SUR LE SEJOUR
e Type de séjour
o Hospitalisation classique
o Hospitalisation de jour

o Nouveau-né (séjour ne donnant pas lieu a un prix de
journée)

e Numéro de séjour
e Date d’admission (facultatif)
e Date de sortie (facultatif)

e Absence ou présence du bébé dans la chambre de la mére

2433 DONNEES SUR L’ETABLISSEMENT ET L'UNITE
e Numéro d’agrément de I'hdpital
e Numéro CTI de I'hopital
e Numéro de 'unité de soins (3 caractéres)

e Date de création et date de fin de l'unité de soins (01/0l et
31/12 si pas de changement au cours de I'année — permet de
tracer I'historique des unités de soins dans I’hopital)

e Index du service de l'unité de soins

e Nombre de lits de 'unité de soins
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2434 DONNEES SUR LES SOINS INFIRMIERS
Données récoltées jour par jour

e Soins d’hygiene (hygiéne corporellethabillage/déshabillage
vétements de nuits)

o Pas d’aide

o Aide de soutien (préparation matériel et installation du
patient mais pas d’aide pour les soins)

o Aide partielle
o Aide totale

e Soins liés a la mobilisation
o Pas d’aide

o Aide de soutien (fourniture de matériel d’aide ou
d’explications)

o Aide partielle

o Aide compléte
e Soins liés a I'élimination urinaire ou fécale

o Pas daide

o Aide de soutien (installation du patient)

o Aide partielle

o Aide compléte (élimination urinaire et fécale)
e Soins liés a I'alimentation et I'hydratation per os

o Pas daide

o Aide de soutien (préparation mais présence infirmiére
non requise)

o Aide partielle (pas de présence infirmiére constante)

o Aide compléte (présence constante)
e Soins liés a I'alimentation et I'hydratation par sonde : Non / Oui
o Soins spécifiques de la bouche : fréquence par 24h (de 0 a 99)

e Prévention d’escarres par changement de position : fréquence
par 24h (de 0 a2 99)

e Aide pour I'habillement civil (vétements de jour) : Non / Oui
e Soins a la canule trachéale ou au tube endotrachéal
o Non
o Oui, sans ventilation artificielle
o Oui, avec ventilation artificielle
e Rédaction de I'anamnese infirmiére : Non / Oui
e Education a 'autonomie

o Non
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o Education occasionnelle

o Education structurée
Prise en charge d’une crise émotionnelle : Non / Oui
Soins au patient désorienté

o Non

o Mesures de protection

o Mesures d’orientation spatio-temporelle
(communication thérapeutique spécifique)

Mesures d’isolement pour la prévention de la contamination
(isolement, port d’une blouse, port de gants et/ou de masque,
mesures spécifiques pour I’évacuation des déchets, du linge et du
matériel)

o Non (aucune ou moins de 3 mesures susmentionnées
n‘ont été prises

o Oui (au moins 3 mesures ont été prises)

Enregistrement de paramétres vitaux (température, fréquence
cardiaque, tension artérielle, ECG, respiration, pression
pulmonaire, pression veineuse centrale, signes neurologiques,
pression intracrinienne) : fréquence par 24h (de 0 a 99)
(fréquence du parameétre noté le plus fréquemment dans le
dossier infirmier)

Enregistrement de paramétres physiques (taille et poids, débit
des liquides organiques, tests sur des matiéres organiques,
mensurations, évaluation de douleur, de gonflement, de rougeur
et de pertes de sang, involution utérine, mesure de réactions
cutanées) : fréquence par 24h (de 0 a 99) (fréquence du
paramétre noté le plus fréquemment dans le dossier infirmier)

Surveillance de traction, platre ou fixateur externe : Non / Oui
Prélevement de sang : fréquence par 24h (de 0 a 99)

Administration de médication par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou intradermique : nombre de doses par 24h (de 0 a 99)
(nombre de médicaments X fréquence d’administration)

Administration de médication par voie intraveineuse : nombre
de doses par 24h (de 0 a 99) (nombre de médicaments X
fréquence d’administration)

Surveillance de perfusion permanente : nombre de perfusions
intraveineuses permanentes (de 0 a 99)

Soins de plaie chirurgicale : nombre de soins par 24h (de 0 a 99)
(nombre de plaies X fréquence de soins)

Soins de plaie traumatique (Iésion cutanée) - surface corporelle
soignée :

o Néant
o 1a20%
o 21 3a45%
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O

O

46 3 70%
Plus de 70%

e Soins de plaie traumatique — nombre de soins : nombre de soins
par 24h (de 0 a 99) (nombre de plaies X fréquence de soins)

Données facultatives sur la dépendance du patients pour les actes de la vie

quotidienne (AVQ)

e Dépendance pour se laver

O

O

O

e}

Se lave sans aide
A besoin d’une aide partielle sous la ceinture
A besoin d’une aide partielle

A besoin d’une aide totale

e Dépendance pour s’habiller

O

O

O

O

S’habille et se déshabille sans aide
A besoin d’une aide partielle sous la ceinture
A besoin d’une aide partielle

A besoin d’une aide totale

e Dépendance pour se déplacer

O

O

e}

Se léve et se déplace sans aide mécanique ni aide d’un
tiers

Se léve de fagon indépendante, mais a besoin
d’auxiliaires mécaniques pour se déplacer

A besoin de l'aide d’un tiers

Grabataire

e Dépendance pour aller a la toilette

O

O

O

O

Va seul 2 la toilette et s’essuie sans aide
A besoin d’une aide partielle
Doit étre entiérement aidé

Ne peut aller aux toilettes ni sur une chaise percée

e Dépendance pour manger

O

e}

O

O

Mange et boit seul
A besoin d’une aide préalable
A besoin d’une aide partielle

A besoin d’une aide totale

e Incontinence urines et selles

Continent
Incontinent accidentellement
Incontinent pour les urines

Incontinent pour les selles et les urines
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Communication

o S’exprime et comprend

o Difficultés a s’exprimer mais comprend

o Difficultés a s’exprimer et a comprendre

o Incapacité de s’exprimer et de comprendre
Comportement psycho-social

o Peut entrer en contact individuellement et
collectivement sur le plan émotionnel, psychologique et
social

o Peut difficilement entrer en contact individuellement et
collectivement sur le plan émotionnel, psychologique ou
social

o Est incapable d’établir individuellement ou en groupe un
bon contact sur le plan émotionnel, psychologique ou
social

o Est incapable d’entrer en contact, que ce soit
individuellement ou en groupe sur le plan émotionnel,
psychologique ou social

Sens de I'orientation
o A une perception claire du temps et de I'espace

o Perturbation légére et/ou temporaire de la perception
du temps et de I'espace

o Perturbation importante et chronique de la perception
du temps et de I'espace

o Perturbation compléte du temps et de I'espace.

2435 DONNEES SUR LE PERSONNEL INFIRMIER

Par unité et par jour

Nombre d’infirmiers gradués et accoucheuses (Al)
o Personnes physiques et non ETP

Heures totales prestées par les infirmiers gradués et
accoucheuses (Al)

Nombre d’infirmiers brevetés et assistants hospitaliers (A2)

Heures totales prestées par les infirmiers brevetés et assistants
hospitaliers (A2)

Nombre de soignants (A3)

Heures totales prestées par les soignants (A3)

Nombre d’assistants en logistique (A4)

Heures totales prestées par les assistants en logistique (A4)

Nombre de membres du personnel dautres disciplines
(ergothérapeutes, secrétaires, etc.) (A5)
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e Heures totales prestées par les membres du personnel d’autres
disciplines (ergothérapeutes, secrétaires, etc.) (A5)

e Nombre d’étudiants des 5 catégories

e Heures totales prestées par les étudiants des 5 catégories

TIME CHARACTERISTICS

Periodicity of updates
Chaque année.
Longitudinality

Les données étant récoltées sur base d’échantillon, il n’y a pas de longitudinalité
des données.

Period covered by the data
1988-2003.

Date (of versions/updates)

Derniéres données disponibles: 2003

DATA PROCESS

Information — description documents on the data-process
Pas de document reprenant le data process.

Data sources (organisations/databases)
Hépitaux aigus et specialisés

Data process plan
Détails non connus

Data quality plan

Les données sont enregistrées dans les hopitaux puis exportées vers le SPF
Santé Publique. Les hopitaux doivent utiliser le programme RIMVGO3
permettant de contréler les données. Pour exporter les données vers le
Ministére, on ne peut trouver plus de 3% d’erreurs pour I'ensemble des tables
et plus de 2% d’erreurs par table.

lIs peuvent aussi utiliser le programme de FBIIl pour un premier feedback.

Au SPF, les données sont copiées dans le systéme informatique et subissent une
série de contréles: les mémes que dans les hopitaux ainsi que des contréles
supplémentaires. Si la qualité des données est insuffisante, les hépitaux doivent
corriger leurs données. Si la qualité est suffisante, les données sont acceptées.
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2.6.5

La base de données nationale est constituée lorsque les données de tous les
hépitaux pour une année sont acceptées.

Sur cette base nationale, une série de contrdles supplémentaires est appliquée
avant d'exploiter les données.

En plus des contrdles informatiques des données, des audits externes sont
effectués dans les hopitaux: des infirmiers-auditeurs vérifient la concordance
entre le dossier infirmier et les items enregistrés dans le RIM.

Liste des controéles disponibles dans le guide d'utilisation RIM version 2003, pp 3
a44

Data access procedure

Pas de procedure d’acces.
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3 RPM - MPG

3.1 DESCRIPTION

Le RPM (Résumé Psychiatrique Minimum, MPG — Minimale Psychiatrische
gegevens) est un enregistrement obligatoire dans tous les hdpitaux
psychiatriques (HP) et les services psychiatriques en hépitaux généraux (SPHG)
en Belgique depuis le 1°" juillet 1996 et dans les initiatives d’habitations
protégées (IHP) et les maisons de soins psychiatriques (MSP) depuis le |°"
septembre 1998. Les informations sont collectées de fagon continue : des
données sont consignées au début du séjour médico-psychiatrique, au cours de
chaque période distincte de traitement ainsi qu’a la fin du traitement. Les
données enregistrées comprennent entre autres :

e les données socio-démographiques du patient

e les diagnostics et problémes a I'admission

e les données de traitements

e les diagnostics et problémes résiduels a la sortie.

Des données d’échantillon (discontinues) sont également collectées pendant 2
périodes de 7 jours

3.1.1 Typology of the database
Collecteur des données SPF SP
Nom du registre RPM - MPG
Domaine principal Health Care Consumption
Classification
Sousdomaine(s) Utilization, D&T specifications
Données centrales Psychiatrie
Finalité primaire
Discriminant(s) principaux | HP, SPHG
NUTS BE
Portée Population cible Tous séjours psychiatriques
Ligne(s) de soins intramural
Début 1996
Continuité continu
Aspects temporels L
Periodicité annuel
Suspension -
. ICD-9-CM
Caodification(s)
DSM IV
Autres infos
. HP
Specifications
SPHG
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3.2

3.2.1

3.2.2

3.3

3.3.1

MANAGING ORGANISATION

Name: SPF Santé Publique et environnement

Address: Psychosocial Health Care Service, Eurostation Zone |IDO08A, Victor
Hortaplein 40 bus 10 - 1060 Brussel

NUTS level: (BE)
Responsible persons:

Name: Jan Van de Velde

Role: Advisor registration systems
Telephone: 02 524.86.03

Fax: 02 524.86.20

E-mail: Jan.Vandevelde@health.fgov.be

Financing:

Source: pas de détails connus.
Budget: pas détails connus.

Number of people involved: pas détails connus.

BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

Reasons for data

AR. du 25 février 1996 rendant obligatoire I'enregistrement du résumé
psychiatrique minimum pour les hépitaux psychiatriques et les services
psychiatriques des hépitaux généraux.

Cet arrété du 25 février 1996 a été annulé par le Conseil d’Etat, section
d’administration, le 26 janvier 2000, au motif qu’il était contraire a I'ancienne
disposition de l'article 86, alinéa 2, de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7
aolt 1987. Suivant cette disposition, les données statistiques relatives aux
activités médicales devaient étre anonymes. Le Conseil d’Etat a jugé que les
données a enregistrer étaient d’'une nature telle qu’il était possible d’identifier
les personnes concernées. L’article 86, alinéa 2, a été remplacé entre-temps par
Particle 125 de la loi du 12 aoGt 2000 portant des dispositions sociales,
budgétaires et diverses. A présent, il est uniquement requis que les données se
rapportant aux activités médicales "ne peuvent pas comprendre de données qui
identifient directement la personnes physiques sur laquelle elles portent ". Il est
prévu ensuite qu’aucun acte ne peut étre accompli qui viserait a établir un lien
entre ces données "et la personne physique identifiée a laquelle elles se

rapportent ", a moins que celui-ci soit nécessaire pour |'exercice de la
surveillance.

Un nouvel A.R. a été pris le 1/10/2002 concernant le résumé psychiatrique
minimum pour les hopitaux psychiatriques et les services psychiatriques des
hépitaux généraux.

L’enregistrement du R.P.M. pour les initiatives d’habitations protégées et les
maisons de soins psychiatriques est régulé par I’A.R. du 20/09/1998.
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332 Purpose of database
L'enregistrement du RPM pour but de soutenir la politique de santé a mener, en
ce qui concerne :
e la détermination des besoins en équipements psychiatriques;

e la définition des normes qualitatives et quantitatives d'agrément
des hépitaux et des services psychiatriques / les maisons de
soins psychiatriques / les initiatives d’habitations protégées;

e l'organisation du financement des hépitaux et des services
psychiatriques / des maisons de soins psychiatriques / des
initiatives d’habitations protégées, y compris le contrdle de
l'utilisation efficace des allocations de fonds publics;

e ['élaboration d'une politique sur la base de données
épidémiologiques

3.33 Users of data (organisations)

e SPF Santé publique
e Institutions psychiatriques

e Universités et centres de recherche

334 Applications
Sont disponibles sur:
https:
//portal.health.feov.be/portal/page’? pageid=56,653860& dad=portal& schema=P
ORTAL
e Statistiques pluriannuelles RPM 1999 - 2003 pour les HP MSP
IHP
e Part de marché des hopitaux par province: RPM admissions 2003
e Dispersion géographique des admissions par secteur: RPM 2003
e Rapport National RPM 2001 MSP et IHP (comparaison dans les
trois régions)
e Rapport 2001 sur 'opérationnalisation des IHP et MSP dans les
trois régions
e Rapport National RPM 2000 MSP et IHP
e Rotation des résidents IHP et MSP: RPM 2000
e Rapport National RPM 1999 MSP et IHP
e Description des résidents IHP et MSP: RPM 1999
e Rapport National RPM 1998 HP MSP IHP
3.3.5 New evolutions

Une révision du R.P.M. est en train d’étre faite. Une réduction des items a
enregistrer et l'introduction de nouveaux items sont prévues afin de faire du
RPM un outil plus efficace.
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34

3.4.1

Un feedback individuel devrait étre disponible trés prochainement pour toutes
les institutions.

CONTENTS

Information — Description documents on the contents

La description du contenu des données est disponible sur :

https: //portal.health.fgsov.be/portal/page?! pageid=56,653858& dad=portal& schema=PORTAL

3.4.2

Evolution of contents (new variablesets ?)

Aucune information.

343

Variables

3.4.3.] Les données continues

Dans le contexte RPM, continu signifie que ces informations sont demandées,
collectées et conservées tout au long du séjour médico-psychiatrique, et non
pas simplement a la fin du séjour médico-psychiatrique. L’enregistrement suit le
trajet du patient, qui peut séjourner dans différentes unités de vie, peut
connaitre plusieurs sorties et réadmissions intermédiaires.

Au début de tout traitement/séjour, des informations relatives a |'origine et aux
données sociales de chaque patient sont collectées. Dans le méme laps de
temps, le diagnostic provisoire a 'admission est noté.

Une fois le patient admis dans son unité de vie, le systeme d’enregistrement
demande de spécifier les problémes apparents du patient ainsi que les objectifs
poursuivis par I'équipe thérapeutique.

Lors de tout changement d’'unité de vie et/ou d’index de service, on renseigne a
nouveau sur les problemes et les objectifs étant donné que les problémes
peuvent avoir évolués et que I'équipe thérapeutique de la nouvelle unité de vie
peut avoir des objectifs différents de ceux formulés par la premiére équipe.

Lors du changement d’unité de vie, il est demandé a I'équipe thérapeutique
d’origine d’évaluer les soins prodigués ainsi que de noter les surveillances
exercées. En méme temps, il est demandé de noter les évaluations et les
traitements effectués, ainsi que le diagnostic posé a la sortie de I'unité de vie ou
du changement d’index de service.

Lors de la sortie intermédiaire d’un patient, le systéme demande le nombre de
jours de sortie prévus, la destination du patient ainsi que la raison de la sortie.

A la fin d’un séjour médico-psychiatrique (sortie médico-psychiatrique), on
notera le mode de sortie, les problémes résiduels a la sortie, le ou les suivi(s)
proposé(s), les objectifs thérapeutiques du suivi proposé, tout comme la
destination du patient.

En d’autres termes, le systéme continu d’enregistrement sera en mesure de
donner une image séquentielle des processus de soins qui sont suivis par tel ou
tel type/groupe de patient.

Le systéme continu d’enregistrement est complété, deux fois par an, par un
série de données discontinues (échantillon).
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3.4.3.2 Les données discontinues.

L’objectif des données discontinues (d’échantillon) est de mesurer et de mettre
en évidence la diversité des patient et la variabilité des soins, tel qu’on peut la
rencontrer durant une semaine dans une unité de vie.

2 2
RPM : Déroulement annonce 7
de sortie S|

annonce | ¥
o |@dmission

annonce
admission| —* | AM (» | DT |—={ annonce | _, FT |—= | SM
changement FT 1

max. &
‘ mois FT

semaine
— e

Début Traitement Sortie Médicale
Type d'admission ) Problcmes r l'admission Nomibre de jours prevus Mode de saortie
Mode d'admission Objectifs r 'admission © Destination {10} Probiémes résiduels

1] Intervenants Raison Objectifs du suivi
Milizu de vie avant Postoure et suivi
ladmission proposes
Type du demier _ Destination

@ | enseignement réussui _

Statut professionnel au e Seins dispenses
moment de 'admission Survelllances Profil des patient
Profession principale Evaluations | soins

actuelle ou exercée en L] Traitements Equipe de soins

demier lieu Diagnostic DSMIYV

€ | Diagnostic DSMIV /] définitif
provisoire

3.4.3.3 Liste de données relatives a la structure

Données générales relatives a |'établissement

e Numéro CTI de l'institution

¢ Nom du responsable RPM

e Identification d'agrément des partenaires de |'association pour la
création et la gestion des initiatives d'habitations protégées

e Le code INS de la commune du siége de la plate-forme de
concertation a laquelle appartient I'institution

e Nombre de lits/places agréés de l'index A, Al, A2, K, KI, K2, T,

TI, T2, TFB, TFP, VP
Organisation fonctionnelle unités de vie

L'unité de vie est une section déterminée de linstitution, avec une équipe de
soins définie.

e Numéro d’identification de 'unité de vie

e Nombre de places en chambre d'une personne, de deux
personnes et en chambre commune

e Date d'ouverture de l'unité de vie
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e Date de fermeture de |'unité de vie

3.4.3.4 Liste des données Résumé Psychiatrique Minimum continu

Identification patient

e Numéro d’identification du patient
e Nom et prénom
e Date de naissance

e Sexe
Admission médicale

e Numéro dordre de traitement/séjour Médical (désigne le
« quantiéme » traitement/séjour médical dont il s’agit dans cette
institution depuis le début du RPM).

e Date admission médicale (jjmmaaaa).
e Jour de la semaine de 'admission.

e Index de service de traitement :

A | service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al | hospitalisation de jour en service A

A2 | hospitalisation de nuit en service A

K |service de neuropsychiatrie infantile

K1 |hospitalisation de jour en service K

K2 | hospitalisation de nuit en service K

T | service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.

T1 |hospitalisation de jour en service T

T2 | hospitalisation de nuit en service T

service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-

TFB
muros)

TFP | places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)

VP | psychogériatrie

maison de Soins Psychiatriques (MSP)

initiative d’Habitation Protégée (IHP)

>

index de lit qui ne sont plus d’application

e Commune de résidence du patient (code INS)

e Type d’admission
Programmée depuis moins de 24h

Programmée depuis 24h ou plus

e Mode d’admission (non enregistré pour les habitations protégées
et les maisons de soins psychiatriques)



Inventaris van databanken gezondheidszorg KCE reports vol. 30 S

Volontaire

Sous mesure légale :

Mise en observation

Internement

Maintien

Probation

Autre condition juridique
Assistance a personne en danger

Autre non spécifié

e Intervenants. L'intervenant est la personne, institution ou corps

professionnel qui a participé au processus de décision conduisant
a ladmission. Trois intervenants doivent étre désignés: le
dernier, I'avant-dernier et le antépénultiéme intervenant.

Initiative personnelle

Famille/proches

Autres non professionnels

Ambulance

Instance juridique

Ordre public (police,...)

Autres personnes professionnelles sans objectifs thérapeutiques

Consultation privée de médecin généraliste ou spécialiste non psychiatre

Consultation privée psychiatre de la méme institution

Consultation privée psychiatre autre institution

Centre de santé mentale

Consultation polyclinique de la méme institution

Consultation polyclinique d’une autre institution

Autres personnes professionnelles avec objectifs thérapeutiques

Méme institution

Hopital psychiatrique

Service psychiatrique en hépital général

Maison de soins psychiatriques

Habitation protégée
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Hopital général

Centre d’accueil alternatif
Maison de repos/MRS/Service V
Autre institution

Aucun intervenant

Inconnu

Données socio-démographiques

e Milieu de vie habituel a 'admission

Isolé

Famille fondée

Famille parentale

Résident ou cohabitant

Autre milieu familial ou de remplacement
Résidence pour personnes agées
Institution de soins aux handicapés
Centre d’accueil pour les sans-abri
Vie communautaire

Institution relevant de la justice
Autre habitation collective

Hopital psychiatrique

Service psychiatrique en hopital général
Maison de soins psychiatriques
Habitation protégée

Placement en milieu familial
Accueil psychiatrique alternatif
Hopital général

Autre milieu thérapeutique

Autre milieu non spécifié

Sans domicile fixe

Inconnu
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e Type du dernier enseignement réussi
Enseignement normal

Enseignement spécial
Autre
Aucun enseignement

Inconnu

e Niveau du dernier enseignement réussi
Maternelle

Primaire

Secondaire inférieur (ancienne structure d’enseignement)
Secondaire supérieur (ancienne structure d’enseignement)
Ier degré d’observation (nouvelle structure d’enseignement)
2éme degré d’orientation (nouvelle structure d’enseignement)
3¢me degré de détermination (nouvelle structure d’enseignement)
Secondaire complémentaire

Secondaire indéterminé

Supérieur non universitaire

Universitaire

Autre non spécifié

Aucun enseignement suivi

Inconnu

e Statut professionnel a 'admission
Travail a temps plein

Travail a temps partiel
Travail intermittent
Activité professionnelle suspendue pour maladie ou accident

Activité professionnelle suspendue pour congé pour raisons familiales ou

personnelles
Au foyer
Ecolier/étudiant
Invalide

Handicapé
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Chémeur indemnisé
Chémeur non indemnisé
Bénéficiaire d’une allocation
Pensionné

Rentier

Autre non spécifié

Sans

Inconnu

e Profession principale actuelle ou derniére
Ouvrier

Employé

Cadre moyen

Direction

Agriculteur

Profession libéralke

Autre profession d’indépendant
Aide ou membre de famille aidant
Autre non spécifié

Aucun/sans

Inconnue

Diagnostic provisoire a I'admission médicale

Codage en DSM IV

e Axe | : syndromes cliniques (codage en DSM IV)
o |®" diagnostic
o Diagnostiques secondaires

e Axe 2: Troubles de la Personnalité / Retard mental(codage en
DSM IV)

o |®" diagnostic
o Diagnostiques secondaires

e Axe 3 : Affections et troubles Physiques (DSM IV ou ICD-9-CM
si non codé en DSM V)

o |®" diagnostic

o Diagnostiques secondaires
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e Axe du diagnostique principal
Axe | syndrome clinique

Axe 2 Troubles de la personnalité

Axe 3 Affections et troubles physiques

e Axe4 : Problemes psychosociaux et d’environnement(DSM V)
o Diagnostic
o Aucun probléme identifié Oui / Non

o Au sein du groupe de soutien primaire (famille) Oui /
Non

o Lié a I'environnement social Oui / Non
o Problémes éducationnels Oui / Non

o Problémes liés au travail Oui / Non

o Probléemes de logement Oui / Non

o Problémes financiers Oui / Non

o Problemes liés a I'accés aux soins de santé (Cet item
n'est pas d’application pour les Maisons de Soin
Psychiatrique et les Initiatives d’Habitation Protégées)
Oui / Non

o Problémes avec la justice/police ou délit Oui / Non

o Autres problémes psychosociaux liés a I'environnement
Oui / Non

e Axeb5: Evaluation globale du fonctionnement selon I’échelle GAF
Score de 0 a 100

Traitement médical

e Numéro ID patient
e Numéro d’ordre de traitement/séjour médical

e Type de mouvement
10 Admission médicale

2] Changement interne d’index de service de traitement dans la méme unité de vie
22 Changement interne d’unité de vie dans le méme index de service de traitement
23 Changement interne d’index de service de traitement et d’unité de vie

30 Sortie intermédiaire

4| Réadmission intermédiaire au méme index de service de traitement et dans la

méme unité de vie

42 Réadmission intermédiaire au méme index de service de traitement mais dans une

autre unité de vie
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43 Réadmission intermédiaire dans un autre index de service de traitement et dans la

méme unité de vie

44 Réadmission intermédiaire dans un autre index de service de traitement et dans

une autre unité de vie

50 Fin d’un traitement/séjour (de moins de 183 jours) au méme index de service de

traitement et dans la méme unité de vie

51 Fin d’un traitement/séjour de 183 jours au méme index de service de traitement

et dans la méme unité de vie
60 Sortie médicale

70 Début de traitement/séjour pour patients séjournant dans l'institution au moment

ou débute I'enregistrement du RPM dans l'institution.

e Numéro d’ordre du mouvement au cours du traitement/séjour
médical

o Date de début de traitement (jjmmaaaa)

¢ Index de service de traitement
A service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al hospitalisation de jour en service A

A2 hospitalisation de nuit en service A

K service de neuropsychiatrie infantile

K1 hospitalisation de jour en service K

K2 hospitalisation de nuit en service K

T service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.
T hospitalisation de jour en service T

T2 hospitalisation de nuit en service T

TFB Service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-muros)
TFP Places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)
VP psychogériatrie

Q Maison de Soins Psychiatriques (MSP)

R Initiative d’Habitation Protégée (IHP)

e Numéro ID de I'unité de vie (001 a 998)
e Date de fin de traitement (jjmmaaaa)

e Nombre de journées dhospitalisation facturées pour le
mouvement
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Debut de traitement

Problémes au début de Ia période de traitement/séjour
Signes & symptémes psychiques

Pour les variables suivantes, la cotation est la suivante :
2 Contribution directe du probléme dans I'admission ou la poursuite de 'admission

| Probléme présent mais secondaire

0 Probléme absent

e |dées suicidaires

e Menaces d’auto-agression

e Auto-agressivité

e Hostilité, tension, négativisme

e Agressivité envers les objets

e Agressivité envers les personnes

e Humeur dépressive, sentiment d’infériorité
e Ralentissement, diminution des affects
e Affects inappropriés

e Agitation, vocifération

e Anxiété, angoisse, phobies

e  Obsessions, compulsions

e Retrait social

e Euphorie

e Hallucinations

o Délires

e Méfiance, sentiment de persécution
e Idées de grandeur (mégalomanie)

e Dépendance excessive a autrui

e Problémes liés a l'alcool

e Problémes liés aux médicaments

e Problémes liés aux drogues I.V.

e Problémes liés aux autres drogues
e Attitude anti-sociale

e Préoccupations somatiques

e Désorientation

o Problémes liés a la mémoire

e Problémes liés au langage
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e Autre probléme psychique

e Description de « autre probléme psychique »
Problémes relationnels

Pour les variables suivantes, la cotation est la suivante :
2 Contribution directe du probléme dans I'admission ou la poursuite de I'admission
| Probléme présent mais secondaire

0 Probléme absent

e Avec les enfants

e Avec le partenaire

e Avec les figures parentales

e Avec d'autres membres de la famille
e Autre probléme relationnel

e Description de « autre probléme relationnel »
Problémes liés au fonctionnement social

Pour les variables suivantes, la cotation est la suivante :
2 Contribution directe du probléme dans I'admission ou la poursuite de I'admission
| Probléme présent mais secondaire

0 Probléme absent

e FEtudes
e Travail
e Ménage
e Loisirs

e Autre probléme lié au fonctionnement social

e Description de « autre probléme lié au fonctionnement social »
Problémes liés au développement

Pour les variables suivantes, la cotation est la suivante :
2 Contribution directe du probléme dans I'admission ou la poursuite de 'admission
| Probléme présent mais secondaire

0 Probléme absent

e Intellectuel

e Moteur

e Llangage

e Maturation des affects

e Autre probléme lié au développement
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e Description
Problémes liés aux fonctions physiques

Pour les variables suivantes, la cotation est la suivante :

2 Contribution directe du probléme dans I'admission ou la poursuite de 'admission

| Probleme présent mais secondaire

0 Probléme absent

e Fatigue

e Problémes liés au sommeil

e Problémes liés 4 l'alimentation

o Dégradation de I'état général

e Problémes sexuels

e Enurésie / encoprésie

e Crise épileptique, convulsions

e Problémes liés a I'élocution

e Autre probléme lié aux fonctions physiques

e Description

Objectifs thérapeutiques visés (les objectifs doivent concerner les problémes qui ont contribué de

maniére directe 3 ['admission)

e Symptémes psychiques et fonctions physiques
| Pas d’objectif

2 Stabilisation

3 Réduction

4 Disparition

e Adaptation  psychosociale  (probléemes
fonctionnement social et de développement)

| Pas d’objectif

2 Stabilisation

3 Réduction

4 Disparition

e Mise au point
I Non pertinente

2 Du traitement
3 Du diagnostic et du traitement

4 du diagnostic

relationnels,
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Fin de traitement

Récapitulatif des soins dispensés durant la période écoulée

Scores utilisés :

Soins de base

| : 0 % Le type de soins ne s'est pas présenté ou n'a pas été dispensé au cours de la

période de traitement/séjour écoulée.

:+ 0 % Le type de soins concerné ne s'est guére présenté ou n'a été que rarement

dispensé au cours de la période de traitement/séjour écoulée.

1+ 25 % Le type de soins concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours de la

période de traitement/séjour écoulée, et ce pour un pourcentage représentant

environ un quart des journées de la période de traitement/séjour.

: + 50 %: Le type de soins concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours de la

période de traitement/séjour écoulée pendant la moitié environ des journées de

la période de traitement/séjour.

: £ 75 %: Le type de soins concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours de la

période de traitement/séjour écoulée pendant trois quarts au moins des journées

de la période de traitement/séjour.

1+ 100 %: Le type de soins concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours de

la période de traitement/séjour pendant la quasi-totalité de la période de

traitement/séjour.

e Hygiéne stimuler

e Hygiéne agir

¢ (In)continence fécale stimuler
e (In)continence fécale agir

e Mobilité stimuler

e Mobilité agir

e Lever / coucher stimuler

e Lever/ coucher agir

e Alimentation stimuler

e Alimentation agir

e Habillage et déshabillage stimuler

e Habillage et déshabillage agir
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Administration d’un traitement

L.V., perfusion

¢ Injection intramusculaire, sous-cutanée ou intradermique.
e Peros

e Soins en cas de thérapie par choc

e Autre soin spécifique

e Description de « autre soin spécifique »

Récapitulatif des surveillances exercées pendant la période écoulée

Scores utilisés :

: 0 % Le type de surveillance ne s'est pas présenté ou n'a pas été dispensé au cours

de la période de traitement/séjour écoulée.

:+ 0 % Le type de surveillance concerné ne s'est guére présenté ou n'a été que

rarement dispensé au cours de la période de traitement/séjour écoulée.

: + 25 % Le type de surveillance concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours

de la période de traitement/séjour écoulée, et ce pour un pourcentage

représentant environ un quart des journées de la période de traitement/séjour.

: £ 50 %: Le type de surveillance concerné s'est présenté ou a été dispensé au

cours de la période de traitement/séjour écoulée pendant la moitié environ des

journées de la période de traitement/séjour.

: £ 75 %: Le type de surveillance concerné s'est présenté ou a été dispensé au

cours de la période de traitement/séjour écoulée pendant trois quarts au moins

des journées de la période de traitement/séjour.

: £ 100 %: Le type de soins concerné s'est présenté ou a été dispensé au cours de

la période de traitement/séjour pendant la quasi-totalité de la période de

traitement/séjour.

e Du risque vital et/ou de suicide

e De parametres vitaux (T.A, T, ...)

e D'imprégnation (alcool, drogue, médication,...)
e D'un monitoring ou d'une vidéo surveillance

e Des moyens de contention

e De la chambre d’isolement

e De la mesure de contrainte

e De sortie controlée

e De sortie interdite

e Autre mesure de surveillance spécifique



KCE reports vol. 30 S Inventaris van databanken gezondheidszorsg

Récapitulatif des évaluations effectuées
Scores utilisés :

| : jamais

2 : ponctuel

3 : mensuel

4 : hebdomadaire

5 : quotidien

e Examen physique

e Examen mental

e Evaluation sociale

e Testing psychologique

e Evaluation infirmiére

e Testing logopédique

¢ Bilan neurophysiologique

¢ Bilan biologique

e Réunion de I’équipe thérapeutique
e Coordination avec le réseau
e Concertation médico-légale
e Protocole spécifique

e Autre évaluation spécifique
Récapitulatif des traitements psychotropes et médicamenteux

Scores utilisés :

| : 0 % Le patient n’était pas traité par ce type de traitement durant la période
de

traitement/séjour.

2:+ 0 % Le patient était rarement traité par ce type de traitement durant la
période de

traitement/séjour.

3: 1+ 25 % Le patient était traité par ce type de traitement durant la période de
traitement/séjour durant environ un quart des journées de la période de
traitement/séjour.

4 : £ 50 %: Le patient était traité par ce type de traitement durant la période de
traitement/séjour durant environ la moitié des journées de la période de
traitement/séjour.

5: % 75 %: Le patient était traité par ce type de traitement durant la période de
traitement/séjour durant environ trois quart des journées de la période de
traitement/séjour.
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% 100 %: Le patient était traité par ce type de traitement durant environ la

totalité de la période de traitement/séjour.

e Anxiolytiques

e Antidépresseurs

¢ Neuroleptiques

¢ Neuroleptiques retard

e Somniféres

e Thymostabilisateurs

¢ Nootropes

e Médicaments a impact somatique (non-psychotrope)

e Traitement psychophysiologique ou autre psychotrope

Récapitulatif des traitements relationnels

Scores utilisés :

: jamais

: ponctuel

: mensuel

: hebdomadaire

: quotidien

e Entretien de soutien

e Thérapie de famille, de couple

e Psychothérapie individuelle

e Psychothérapie de groupe

e Kinésithérapie, Thérapie psychomotrice

e Logopédie

e Ergothérapie de type économiquement productive

e Ergothérapie de type économiquement non productive
e AV] entrainement fonctions de base

e Accompagnement des activités de loisirs & socioculturelles
e Entrainement cognitif, intellectuel

e Intervention psychopédagogique

e Accompagnement social

e Autre traitement relationnel

e Description de « autre traitement relationnel »
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Diagnostic DSM |V définitif 4 Ia fin de /a période de traitement/ séjour

e Axe | : syndromes cliniques (codage en DSM IV)
o |®" diagnostic
o Diagnostiques secondaires

e Axe 2: Troubles de la Personnalité / Retard mental(codage en
DSM V)

o |®" diagnostic
o Diagnostiques secondaires

e Axe 3: Affections et troubles Physiques (DSM IV ou ICD-9-CM
si non codé en DSM V)

o |®" diagnostic
o Diagnostiques secondaires
e Axe du diagnostique principal
Axe | syndrome clinique

Axe 2 Troubles de la personnalité

Axe 3 Affections et troubles physiques

e Axe4 : Problemes psychosociaux et d’environnement(DSM 1V)
o Diagnostic
o Aucun probléme identifié Oui / Non

o Au sein du groupe de soutien primaire (famille) Oui /
Non

o Lié a I'environnement social Oui / Non
o Problémes éducationnels Oui / Non

o Problémes liés au travail Oui / Non

o Probléemes de logement Oui / Non

o Problémes financiers Oui / Non

o Problemes liés a I'accés aux soins de santé (Cet item
n'est pas d’application pour les Maisons de Soin
Psychiatrique et les Initiatives d’Habitation Protégées)
Oui / Non

o Problémes avec la justice/police ou délit Oui / Non

o Autres problémes psychosociaux liés a I'environnement
Oui / Non

e Axe5: Evaluation globale du fonctionnement selon I'échelle GAF
Score de 0a 100
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Sortie intermédiaire

e Numéro ID patient
e Numéro d’ordre de traitement/séjour médical

e Numéro d’ordre du mouvement dans un méme séjour médico-
psychiatrique

e Date de sortie intermédiaire (jjmmaaaa)

¢ Index de service de traitement :
A service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al hospitalisation de jour en service A

A2 hospitalisation de nuit en service A

K service de neuropsychiatrie infantile

K1 hospitalisation de jour en service K

K2 hospitalisation de nuit en service K

T service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.
T hospitalisation de jour en service T

T2 hospitalisation de nuit en service T

TFB Service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-muros)
TFP Places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)
VP psychogériatrie

Q Maison de Soins Psychiatriques (MSP)

R Initiative d’Habitation Protégée (IHP)

e  Numéro ID de l'unité de vie

e Nombre de jours prévus (maximum 30 jours, sinon il s’agit d’une
sortie définitive)

e Destination
| : milieu familal

2 : milieu thérapeutique autre institution
3 : méme hépital général
96 : autre non spécifié

99 : inconnu

e Raison
| : personnelle (congé)

2 : examen/traitement



KCE reports vol. 30 S Inventaris van databanken gezondheidszorsg

3 :juridique
96 : autre non spécifié

99 : inconnu

e Date de réadmission intermédiaire (retour aprés sortie
intermédiaire) (jjmmaaaa)

Sortie médicale

e Numéro ID patient

e Numéro d’ordre de traitement/séjour Médical

¢ Numéro d’ordre du mouvement dans le séjour médical
e Date de sortie médicale (jjmmaaaa)

¢ Index de service de traitement
A service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al hospitalisation de jour en service A

A2 hospitalisation de nuit en service A

K service de neuropsychiatrie infantile

K1 hospitalisation de jour en service K

K2 hospitalisation de nuit en service K

T service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.
T hospitalisation de jour en service T

T2 hospitalisation de nuit en service T

TFB Service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-muros)
TFP Places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)
VP psychogériatrie

Q Maison de Soins Psychiatriques (MSP)

R Initiative d’Habitation Protégée (IHP)

e Numéro ID de l'unité de vie

e Mode de sortie
SORTIE NEGOCIEE

10 De commun accord
MESURES LEGALES
I | Transfert et mise en observation dans une autre institution

12 Maintien autre institution
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I3 Postcure

14 Soins en milieu familial

I5 Mesures légales: Autre

SORTIE EXIGEE

|6 Exigée par l'intéressé ou par une autre personne sans |'accord de I'équipe.

|7 Exigée par I'équipe sans accord de la personne concernée ou le patient est

dansl’incapacité de donner son accord (par exemple il est dans le coma).
SORTIE NON-NEGOCIEE
21 Fugue
22 Pas de retour
23 Evasion (dans le cas d’une obligation légale de rester dans le service)
DECES SANS AUTOPSIE
31 Naturel prévisible
32 Naturel imprévisible
33 Accident
34 Suicide
35 Homicide
DECES AVEC AUTOPSIE
41 Naturel prévisible
42 Naturel imprévisible
43 Accident
44 Suicide
45 Homicide

99 Inconnu ou circonstances indéterminées (du déces)

Problémes résiduels a la sortie médicale

Signes & symptémes Psychiques

Scores utilisés :
2 : présent et contribution directe au choix du suivi proposé
| : présent mais secondaire dans le choix du suivi proposé

0 : absent
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La distinction entre les scores | ou 2 est optionnelle

e Idées suicidaires

e Menaces d’auto-agression

e Auto-agressivité

e Hostilité, tension, négativisme

e Agressivité envers les objets

e Agressivité envers les personnes

e Humeur dépressive, sentiment d’infériorité
e Ralentissement, diminution des affects
o Affects inappropriés

e Agitation, vocifération

e Anxiété, angoisse, phobies

e Obsessions, compulsions

e Retrait social

e Euphorie

e Hallucinations

e Délires

e Méfiance, sentiment de persécution

e Idées de grandeur (mégalomanie)

e Dépendance excessive a autrui

e Problémes liés a l'alcool

e Problémes liés aux médicaments

e Problémes liés aux drogues I.V.

e Problémes liés aux autres drogues

e Attitude anti-sociale

e Préoccupations somatiques

e Désorientation

e Problémes liés a la mémoire

e Problémes liés au langage

e Autre probléme psychique

e Description de « autre probléme psychique »

Relations
Scores utilisés :
2 : présent et indication majeure de suivi

| : présent mais problémes résiduels et secondaires
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0 : absent

La distinction entre les scores | ou 2 est optionnelle

e Avec les enfants

e Avec le partenaire

e Avec les figures parentales

e Avec d'autres membres de la famille

e Autre probléme relationnel

e Description de « autre probléme relationnel »

Problémes liés au fonctionnement social
Scores utilisés :
2 : présent et indication majeure de suivi

| : présent mais problémes résiduels et secondaires

0 : absent
e FEtudes
e Travail
e Meénage
e Loisirs

e Autre probleme lié au fonctionnement social
e Description de « autre probléme lié au fonctionnement social »

Problémes liés au développement
Scores utilisés :
2 : présent et indication majeure de suivi
| : présent mais problémes résiduels et secondaires

0 : absent

e Intellectuel

e Moteur

e langage

e Maturation des affects

e Autre probléme lié¢ au développement

e Description de « autre probléme lié au développement »

Problémes liés aux fonctions physiques
Scores utilisés :

2 : présent et indication majeure de suivi
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| : présent mais problémes résiduels et secondaires

0 : absent

e Fatigue

e Problémes liés au sommeil

e Problémes liés a l'alimentation

o Dégradation de I'état général

e Problémes sexuels

e Enurésie / encoprésie

e Crise épileptique, convulsions

e Problémes liés a I'élocution

e Autre probléme lié aux fonctions physiques

e Description de « autre probléme lié aux fonctions physiques »

Objectifs thérapeutiques visés pour le suivi proposé

Suivi proposé

Scores utilisés :

e Symptémes psychiques et fonctions physiques
| Pas d’objectif

2 Stabilisation

3 Réduction

4 Disparition

e Adaptation  psychosociale (probléemes relationnels, de
fonctionnement social et de développement)

| Pas d’objectif

2 Stabilisation

3 Réduction

4 Disparition

e Mise au point
| Non pertinente

2 Du traitement
3 Du diagnostic et du traitement

4 du diagnostic

[0 Intervention non professionnelle dans I'entourage

2| Médecin généraliste & spécialiste non-psychiatrique privé
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22 Consultation privée psychiatre de la méme institution ou méme hépital général
23 Consultation privée psychiatre non attaché a l'institution

24 Centre de Santé Mentale

25 Consultation polyclinique méme institution ou méme hoépital général

26 Consultation polyclinique autre institution

30 Aides professionnelles a domicile

40 Aides professionnels ambulatoires

41 C.P.AS. et autres centres d’aide sociale

50 Aides professionnels semi-résidentielles

60 Aides professionnels résidentielle

98 Pas de proposition de suivi sur ce point

e Soins de base

e Administration d’un traitement

e Surveillance

e Evaluation

e Traitement somatique

e Traitement psychotrope

e Traitement relationnel

e Accompagnement social

e Autre suivi a préciser

e Description de « autre suivi a préciser »

e Destination
ISOLE

10 Isolé

MILIEU FAMILIAL OU DE REMPLACEMENT
21 Famille fondée

22 Famille parentale

23 Résident ou cohabitant

24 Autre milieu familial ou de remplacement
HABITATION COLLECTIVE

31 Résidence pour personnes dgées

32 Institution de soins aux handicapés



KCE reports vol. 30 S Inventaris van databanken gezondheidszorsg

33 Centre d'accueil pour les sans-abri
34 Vie communautaire

35 Institution relevant de la Justice
36 Autre habitation collective

MILIEU THERAPEUTIQUE

41 Hopital psychiatrique

42 Service psychiatrique en hopital général
43 Maison de Soins Psychiatriques

44 Initiative d'Habitations Protégées
45 Placement en milieu familial

46 Accueil psychiatrique alternatif

47 Hopital général

48 Autre milieu thérapeutique
AUTRES

96 Autre milieu non-spécifié

98 Sans domicile fixe

99 Inconnue

3435 Liste des données du Résume Psychiatrigue Minimum discontinu

Donneés discontinues patient

DONNEES GENERALES

e Numéro ID patient

e Jour d'enregistrement (jjmmaa)
Pour le fonctionnement du patient et les activités de soins, il s'agit en général du

dernier jour de la semaine d'enregistrement.

¢ Index de service de traitement
A service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al hospitalisation de jour en service A
A2 hospitalisation de nuit en service A

K service de neuropsychiatrie infantile



Inventaris van databanken gezondheidszorg KCE reports vol. 30 S

K1 hospitalisation de jour en service K

K2 hospitalisation de nuit en service K

T service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.

T hospitalisation de jour en service T

T2 hospitalisation de nuit en service T

TFB Service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-muros)
TFP Places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)

VP psychogériatrie

e Numéro ID de l'unité de vie

e Numéro du groupe de traitement | (2 chiffres, propres a
Pinstitution)

e Numéro du groupe de traitement 2 (2 chiffres, propres a
Pinstitution)

e Présence du patient au premier jour de la semaine
d'enregistrement
0 Absent le jour de I'enregistrement

| Patient présent uniquement la nuit
2 Patient présent une partie de la journée, et pas la nuit
3 Présent toute la journée, mais absent la nuit

4 Présent une partie de la journée et de la nuit
e Présence du patient au deuxiéme jour de la semaine
d'enregistrement

e Présence du patient au troisitme jour de la semaine
d'enregistrement

e Présence du patient au quatriéme jour de la semaine
d'enregistrement

e Présence du patient au cinquiéme jour de la semaine
d'enregistrement

e Présence du patient au sixieme jour de la semaine
d'enregistrement

FONCTIONNEMENT DU PATIENT

Fonctionnement de Base

e L'alimentation (période d’observation : | jour)
|. indépendant

2. autonome, a condition d'aide préalable ou d'incitation

3. aide pour un ou plusieurs éléments mais pas constamment
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. dépendant mais le patient collabore

. totalement dépendant

e Se laver (période d’observation : | jour)
. indépendant de sa propre initiative

. autonome, a condition d'aide préalable ou d'incitation
. indépendant au-dessus de la ceinture, aide nécessaire en dessous
. doit étre lavé au-dessus et en dessous de la ceinture mais il collabore

. totalement dépendant

e Mobilité (période d’observation : | jour)
. indépendant sur de longues distances

. a |'aide de matériel sur de longues distances
. sur de courtes distances
. se déplace avec l'aide des autres

. totalement dépendant

e Transfert aux toilettes (période d’observation : | jour)
. indépendant

. a condition d'aide matérielle
. 4 condition de surveillance ou d'incitation
. a condition de recevoir l'aide d'autrui

. totalement dépendant

e Incontinence (période d’observation: 2 semaines dont le jour
d’enregistrement)
. continent pour urines et selles, jour et nuit
. accident occasionnel (I fois par semaine) ou nécessité de rappel pour que le

patient s'exécute
. incontinent durant la nuit pour les urines ou selles plus d'une fois par semaine

. incontinent pour urines ou selles, jour et nuit

e Reconnaissance des personnes (période d’observation: 2
semaines dont le jour d’enregistrement)
. reconnait et désigne par leur nom les personnes familieres de méme que les

personnes moins familiéres.

. reconnait seulement les membres de sa famille ou les personnes proches et les

appelle par leur nom.
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. donne des signes de reconnaissance des personnes familiéres, mais ne retrouve pas

leur nom.

. confond les personnes et les noms.

. he reconnait personne.

e Orientation dans le temps (période d’observation : 2 semaines
dont le jour d’enregistrement)

. orientation correcte
. a condition de bénéficier d'indications
. utilisation inexacte des notions de temps

. vit la plupart du temps dans le passé

Fonctionnement Social

Période d’observation : | mois dont le jour d’enregistrement

2.

e Transports en commun
indépendant

indépendant pour des trajets connus

. a condition d'étre accompagné avant ou aprés le trajet
. a condition d'étre accompagné pendant le trajet ou de voyager en groupe
. ne voyage pas

. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment

e Faire des courses

. indépendant

. indépendant pour des produits courants dans un ou plusieurs magasins

. a condition d'étre surveillé

. a condition de présence permanente, ou seulement | produit dans | magasin
. le patient ne fait pas de courses

. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment

o  Gérer l'argent

. non appliqué : le patient a moins de 16 ans

. gestion échelonnée sur un ou plusieurs mois

. gestion échelonnée sur une ou plusieurs semaines

. gestion échelonnée sur un ou plusieurs jours

. ne gére pas d'argent OU ne gére pas ses finances d’une fagon responsable

. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment
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¢ Indépendance administrative
0. non appliqué : le patient a moins de 18 ans

|. indépendant

2. a condition de surveillance, éventuellement par une instruction détaillée

3. aide effective

4. n'effectue aucune action administrative méme si c'est nécessaire ou il s'oppose
9. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment

Gestion du Comportement

Période d’observation : 2 semaines dont le jour d’enregistrement

e Degré d'initiative
|. prend l'initiative sans difficultés et effectue les activités a un rythme adapté
P p

2. commence difficilement ou exécute lentement des activités
3. commence difficilement les tiches de routine ou les exécute trés lentement
4. manque d'initiative : inertie totale

9. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment

e Loisirs
I. un éventail d'occupations bien structurées

2. quelques occupations réguliéres

3. une occupation ou des occupations irréguliéres et de maniére variable
4. importants problémes de structuration

5. guére ou aucune structure

9. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment.

e Comportement socialement acceptable
I. dans et en dehors d'un milieu protégé

2. dans et en dehors d'un milieu protégé, a condition de surveillance
3. seulement dans un milieu protégé
4. comportement socialement inacceptable

9. pas de données ou pas de données suffisantes a ce moment

e Communication avec autrui
|. communication variée et réaliste

2. communication imprécise

3. communication sur un seul sujet
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4. communication verbalement trés limitée

5. communication non-verbale

e Reéactions d'autrui a la présentation
|. aucune restriction : présentation acceptable

2. restriction limitée : des remarques
3. restriction manifeste : critiques régulieres et mesures limitées
4. restriction sévére : présentation inacceptable et plusieurs mesures

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de I'enregistrement

e Contribution a I'ambiance et au maintien du cadre de vie
|. aucune restriction : contribution acceptable

2. restriction limitée : contribution variable

3. restriction manifeste : se retire manifestement, les autres se chargent de certaines

taches

4. restriction sévére : démissionne (presque) complétement et presque toutes ses

tiches sont effectuées par d'autres.

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de |'enregistrement

e Respect d'autrui
I. aucune restriction : tient suffisamment compte des intéréts des autres

2. restriction limitée : en tient compte d'une maniére variable

3. restriction manifeste : tient peu compte des autres ou existence de conflits

manifestes
4. sérieuse restriction : ne tient (presque) pas compte des autres

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de I'enregistrement

e Lien effectif avec des amis
I. aucune restriction : contacts réguliers avec un certain nombre d'amis et de

relations
2. restriction limitée : un nombre limité d'amis et relations
3. restriction manifeste : presque pas d'amis
4. sérieuse restriction : pas d'amis et (presque) pas de relations
9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de |'enregistrement

Comportement Relationnel

Période d’observation : 2 semaines dont le jour d’enregistrement

e Comportement relationnel avec cohabitants
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I. aucune restriction: bons contacts

2. restriction limitée: relation quelque peu perturbée

3. restriction manifeste: conflits manifestes

4. sérieuse restriction: relation trés mauvaise ou rompue

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de I'enregistrement

e Comportement relationnel avec amis (non-cohabitants)
0. non appliqué: pas d'amis

|. aucune restriction : bons contacts

2. restriction limitée : relation quelque peu perturbée

3. restriction manifeste : conflits manifestes

4. sérieuse restriction : relation trés mauvaise ou rompue

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de |'enregistrement

e Comportement relationnel avec fréres et sceurs
0. non appliqué : pas ou plus de fréres ou soeurs

I. aucune restriction : relations qualitativement bonnes
2. restriction limitée : relation quelque peu perturbée

3. restriction manifeste : conflits manifestes

4. sérieuse restriction : relation trés mauvaise ou rompue

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de I'enregistrement

e Comportement relationnel avec les figures parentales
0. non appliqué : les figures parentales sont mortes ou le patient a plus de 65 ans

|. aucune restriction : bonnes relations

2. restriction limitée : relation quelque peu perturbée

3. restriction manifeste : conflits manifestes

4. sérieuse restriction : relation trés mauvaise ou rompue

9. pas de données ou pas de données suffisantes au moment de |'enregistrement

LES SOINS (enregistrés par semaine)

e Urgence psychiatrique
0. Non appliquée pour la semaine d’enregistrement

I. Appliquée

e Anamneése
0. non appliquée pendant la semaine d'enregistrement
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. anamneése limitée : | heure ou moins

. anamnése étendue : plus d'une heure

e Observation structurée
. pas d'observation systématique pendant la semaine d'enregistrement

. observation systématique occasionnelle

. observation systématique périodique

o Activités diagnostiques
. Non appliquée pour la semaine d’enregistrement

. Appliquée

e Régime diététique
. Non appliquée pour la semaine d’enregistrement

. Appliquée

e Activités de travail
. non appliqué: pas d'activités de travail durant la semaine d'enregistrement

. moins de 3 heures d'activités de travail durant la semaine d'enregistrement
. 3-15 heures

. 15 heures ou plus

e Entrainement des aptitudes socio-économiques
. Non appliquée pour la semaine d’enregistrement

. Appliquée

e Accompagnement thérapeutiquedes activités ménagéres
Pas d’accompagnement des activités ménagéres pendant la semaine

d’enregistrement
. Moins d’une heure d’accompagnement pendant la semaine d’enregistrement
. 1a 3 heures d’accompagnement pendant la semaine d’enregistrement
.4 a 8 heures d'accompagnement pendant la semaine d’enregistrement
.9 a |5 heures d'accompagnement pendant la semaine d’enregistrement

. Plus de 15 heures d’'accompagnement pendant la semaine d’enregistrement

e Accompagnement des activités socio-culturelles, sociales et de
loisirs
Pas d’accompagnement thérapeutique d’activités socioculturelles, sociales et

d’aménagement des loisirs pendant la semaine d’enregistrement
. Moins de 3 heures d’accompagnement pendant la semaine d’enregistrement

. 3 a7 heures d'accompagnement pendant la semaine d’enregistrement
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3.8 a I5 heures d'accompagnement pendant la semaine d’enregistrement

4. Plus de 15 heures d’accompagnement pendant la semaine d’enregistrement

e Accompagnement des problémes sociaux ou juridiques
0. non appliqué pendant la semaine d'enregistrement

I. une ou plusieurs sessions occasionnelles d'accompagnement

2. une ou plusieurs sessions d'accompagnement systématique

e Accompagnement a la relation patient — milieu
0. non appliqué pendant la semaine d'enregistrement

I. une ou plusieurs sessions occasionnelles d'accompagnement

2. une ou plusieurs sessions d'accompagnement systématique

e Psychothérapie
0. non appliqué pendant la semaine d'enregistrement

I. psychothérapie de moins d'une heure durant la semaine d'enregistrement
2. |- 2 heures de psychothérapie au cours de la semaine d'enregistrement
3. 3 - 13 heures de psychothérapie au cours de la semaine d'enregistrement

4. 14 heures ou plus de psychothérapie au cours de la semaine d'enregistrement

e Administration de médication psycho-pharmacologique
nombre d'administrations pendant la semaine d'enregistrement

0 = pas d'administration pendant la semaine d'enregistrement

| - 999 = nombre d'administrations

e Administration de médication somatique
nombre d'administrations pendant la semaine d'enregistrement

0 = pas d'administration pendant la semaine d'enregistrement

| - 999 = nombre d'administrations

e Administration de médication IM/SC/ID
nombre d'administrations pendant la semaine d'enregistrement

0 = pas d'administration pendant la semaine d'enregistrement

| - 999 = nombre d'administrations

e Enregistrement des parameétres biologiques
0. pas de mesure pendant la semaine d'enregistrement

I. une annotation du parameétre le plus fréquent annoté
2. deux annotations

3. 3-5 annotations
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. 6-9 annotations
. 10-17 annotations

. 18 annotations ou plus

e Prélevements de sang
. Non appliqué pour la semaine d’enregistrement

. Appliqué

e Soins a une plaie
. pas de soins a une plaie pendant la semaine d'enregistrement

. I-5 soins a une plaie
. 6-16 soins a une plaie

. 17 soins a une plaie ou plus

e Liberté de déplacement
. demeure dans une unité de vie ouverte : peut quitter l'institution de commun

accord
. demeure dans une unité de vie fermée : peut quitter l'institution aprés permission
. en dehors de l'institution a condition d'étre accompagné par un tiers

. en dehors de |'unité de vie a condition d'étre accompagné d'un membre de I'équipe

de soins

e Accompagnement physique vers et a partir d'un autre service ou
institution
. Pas d’accompagnement physique pendant la semaine d’enregistrement
. Accompagnement physique isolé pendant la semaine d’enregistrement
. Plusieurs accompagnements physiques pendant la semaine d’enregistrement

. Des accompagnements physiques journaliéres pendant la semaine d’enregistrement

. Un accompagnement physique pour chaque déplacement du patient vers un autre

service ou institution ou dans le sens pendant la semaine d’enregistrement

e Moyens de contention
. pas de moyens de protection pendant la semaine d'enregistrement

. moins de 7 heures pendant la semaine d'enregistrement

. 7 heures ou plus d'utilisation de mesures de protection pendant la semaine

d'enregistrement

e Isolement au cabanon
. Non appliqué pour la semaine d’enregistrement

. Appliqué
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e Mesure d’isolement (autre que cabanon)
. Non appliqué pour la semaine d’enregistrement

. Appliqué

e Activités régulieres individuelles
. pas d'activités régulieres pendant la semaine d'enregistrement

. au moins une activité réguliére pendant la semaine d'enregistrement

e Activités réguliéres en groupe
. pas d'activités réguliéres en groupe pendant la semaine d'enregistrement

moins de 3 heures d'activités régulieres en groupe pendant la semaine

d'enregistrement
. 3 - 12 heures pendant la semaine d'enregistrement
. 13 - 18 heures pendant la semaine d'enregistrement
. 19 - 35 heures pendant la semaine d'enregistrement

. plus de 35 heures pendant la semaine d'enregistrement

e Activités d'accompagnement non structurées et non planifiées
. pas d'activités non planifiées pendant la semaine d'enregistrement
P P P g

. moins de 3 heures d'activités non planifiées durant la semaine
. 3 4 12 heures d'activités non planifiées durant la semaine

. 13 - 18 heures d'activités non planifiées durant la semaine

. 19 - 35 heures d'activités non planifiées durant la semaine

. 36 2 49 heures d'activités non planifiées durant la semaine

. 50 2 90 heures d'activités non planifiées durant la semaine

. plus de 90 heures d'activités non planifiées durant la semaine

ECHANTILLON DONNEES EQUIPE DE SOINS (par semaine
d’enregistrement)

e Jour d'enregistrement (jjmmaa)
e Numéro ID de l'unité de vie

e Nombre d ET.P. infirmiers psychiatriques (2 chiffres et 2
décimales)

e Nombre d'heures des infirmiers psychiatriques (4 chiffres sans
décimales)

e Nombre d’ ET.P. infirmiers sociaux
e Nombre d'heures des infirmiers sociaux
e Nombre d’ ET.P. infirmiers généraux et autres infirmiers

e Nombre d'heures des infirmiers généraux et autres infirmiers
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e Nombre d’ E.T.P. du personnel auxiliaire
o Nombre d'heures du personnel auxiliaire
e Nombre d’ E.T.P. stagiaires de personnel infirmier ou soignant

e Nombre d'heures des stagiaires de personnel infirmier ou
soignant

e Nombre d’ E.T.P. du corps médical

e Nombre d'heures du corps médical

e Nombre d’ E.T.P. de personnel psychologique et pédagogique
e Nombre d'heures du personnel psychologique et pédagogique
e Nombre d’ ET.P. du personnel de I'assistance sociale

e Nombre d'heures du personnel de l'assistance sociale

e Nombre d’ E.T.P. du personnel resocialisant

e Nombre d'heures du personnel resocialisant

e Nombre d’ E.-T.P. autres membres de I'équipe de soins

e Nombre d'heures des autres membres de I'équipe de soins

e Nombre d’ E.T.P. stagiaires a I'exception du personnel infirmier
ou soignant

e Nombre d'heures des stagiaires a I'exception du personnel
infirmier ou soignant

LISTE DE DONNEES DE JOURNEES D'ENTRETIEN REALISEES
PAR INDEX DE SERVICE (enregistrement par trimestre)
e Trimestre de I'année

e L'index du service
A service neuro-psychiatrique d’observation et de traitement

Al hospitalisation de jour en service A

A2 hospitalisation de nuit en service A

K service de neuropsychiatrie infantile

K1 hospitalisation de jour en service K

K2 hospitalisation de nuit en service K

T service neuro-psychiatrique de traitement et Sp-lits psychogériatrie.

T hospitalisation de jour en service T

T2 hospitalisation de nuit en service T

TFB Service pour les soins psychiatriques en milieu familial en hopital (intra-muros)
TFP Places pour les soins psychiatriques en milieu familial (extra-muros)

VP psychogériatrie
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Q Maisons de
R Initiatives d’

01l Janvier
04 Awvril
07 Juillet

10 Octobre

[ )
02 Février

05 Mai
08 Aolit

Il Novembre

03 Mars
06 Juin
09 Septembre

12 Décembre

Soins Psychiatriques

Habitations protégées

Nombre moyen de lits/places d’hospitalisation compléte
(maximum 6 chiffres + 2 décimales)

Nombre moyen de lits/places d’hospitalisation partielle

Mois | (premier mois du trimestre auquel se rapportent les
journées dentretien enregistrées)

Nombre de journées d'entretien complétes réalisées au cours
du mois | (journées facturées a 100% a I'INAMI) Maximum 8
chiffres et 2 décimales

Nombre de journées d'entretien partielles réalisées au cours du
mois | (journées facturées a moins de 100% a PINAMI)
Maximum 8 chiffres et 2 décimales

Nombre pondéré de journées d'entretien partielles au cours du
mois | = Somme de toutes les journées d’entretien partielles
réalisées, multipliée par le pourcentage du prix total auquel elles
ont été facturées (donnée facultative)

Mois 2

Nombre de journées d'entretien complétes réalisées au cours
du mois 2

Nombre de journées d'entretien partielles réalisées au cours du
mois 2

Nombre pondéré de journées d'entretien partielles au cours du
mois 2

Mois 3
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e Nombre de journées d'entretien complétes réalisées au cours
du mois 3

e Nombre de journées d'entretien partielles réalisées au cours du
mois 3

o Nombre pondéré de journées d'entretien partielles au cours du

mois 3
3.5 TIME CHARACTERISTICS
3.5.1 Periodicity of updates
Chaque année
3.5.2 Longitudinality

L’enregistrement RPM porte sur la totalit¢ du séjour médico-psychiatrique
(changement d’unités de vie, sorties et réadmissions intermédiaires comprises)
du patient dans une institution psychiatrique. Le séjour psychiatrique forme ainsi
une unité d’enregistrement.

Par contre, le numéro de patient change selon le séjour médico-psychiatrique et
Pinstitution considérée. Une étude longitudinale sur le patient est donc difficile.

3.53 Period covered by the data
1996-2003
3.54 Date (of versions/updates)

Derniére versoin disponible: 2003

3.6 DATA PROCESS

3.6.1 Information — description documents on the data-process

Les instructions d’exportation vers le ministére, ainsi que /a nature de certains
contréle sont disponibles sur le manuel d utilisation du R.P.M. :

https:
[/portal.health.feov.be/pls/portal/docs/PAGE/INTERNET PG/HOMEPAGE MENU/GEZONDHEID

ZORG| MENU/ZORGINSTELLINGENI MENU/REGISTRATIESYSTEMEN| MENU/MPGMINIM
ALEPSYCHIATRISCHEGEGEVENS| MENU/DIRECTIVES| HIDE/DIRECTIVESI DOCS/MANUE
LRPM%203EDITION _FR _0.PDF

3.6.2 Data sources (organisations/databases)

e Hopitaux psychiatriques
e Services psychiatriques des hopitaux généraux

¢ Initiatives d’habitations protégées
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3.7

3.7.1

3.7.2

3.8

3.9

e Maisons de soins psychiatriques

DATA PROCESS PLAN

ETL

Un programme informatique pour I'exportation du R.P.M. est fourni aux
hépitaux par le SPF Santé Publique. Le programme « Clipper » existant devrait
étre changé trés prochainement par une application java (objectif : exportation
des données par internet). L’entiéreté du processus ETL est en cours de
restructuration.

Analysis

Analyses croisées, cartes de contréle pour mesurer les évolutions statistiques
dans le temps, analyse des tendances du RPM avec la méthode « ratio to
moving ».

DATA QUALITY PLAN

Avant exportation, les envois sont refusés et renvoyés pour correction s’ils
contiennent plus d’l% d’items vides, tous types de fiches confondues.

Les envois sont refusés et renvoyés pour correction s’ils contiennent plus de
2% d’items remplis avec un code "inconnu", tous types de fiches confondues.

Les envois sont refusés et renvoyés pour correction s’ils contiennent plus de x
% d’items ayant des codes erronés, fautifs, tous types de fiches confondues.

Il 'y a pas d'audit externe réalisé car le MPG ne sert a aucune forme de
financement.

Dans le passé les rapports nationaux constituaient une forme de contréle de
qualité des données. Dans le futur les institutions recevront un feed-back
individuel qui leur permettra de contréler la qualité des données envoyées.

DATA ACCESS PROCEDURE

Pas de détails connus.
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4.1 DESCRIPTION
Gegevens m.b.t. de interventies uitgevoerd door de Mobile Urgentiegroepen
(MUG) verbonden aan Belgische ziekenhuizen. De registratie gebeurt aan de
hand van een door de FOD Volksgezondheid (FOD VG) aan de ziekenhuizen
ter beschikking gestelde Access™-applicatie met een exportfunctie voor
semestriéle verzending van gegevens.
4.1.1 Typology of the database
Gegevenscollector FOD VG
Naam van het register MUG-SMUR
Hoofddomein Health Care Consumption
Classificatie
Subdomein(en) Utilization, D&T specifications
Klinisch
Kerngegevens o .
Primaire finaliteit Administratief
Hoofddiscriminant(en) | MUG-interventies
NUTS BE
Doelpopulatie alle MUG-interventies
Bereik
intramuraal
Zorglijn(en)
extramuraal
Start 01-10-2003
" Continuiteit continu
Tijdsaspecten L .
Periodiciteit semesterieel
Stop -
Specifieke codeerlijst(en) | ICD-9-CM, E-codes
Bijkomende info
Specificaties Algemene, niet-psychiatrische ziekenhuizen
4.2 MANAGING ORGANISATION
e Name: FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en
Leefmilieu. Directoraat-generaal
Gezondheidszorgvoorzieningen (DGI)
e NUTS level: BE
4.2.1 Responsible persons:

e Name: Chris Decoster

Organisatie

o Role: Directeur-generaal DGI (eindverantwoordelijke).

o Telephone: 02 524 85 00

o E-mail: chris.decoster@health.fsov.be

o Secretariaat: 02 524 85 01
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e Name: Ingrid Mertens
o Role: Hoofd datamanagement FOD Volksgezondheid
o Telephone: 02 524 86 40

o E-mail: ingrid.mertens@health.fsov.be

o Secretariaat: Albert Pirongs -
albert.pirongs@health.fgov.be - 02 524 86 41

e Name: Rony Van Kerckem
o Role: receptie exportdata van de MUG-diensten
o Telephone: 02 524 86 55

o E-mail: ronny.vankerchem@health.fsov.be

e Name: Katrien Broekaert
o Role : applicatiesupport & beheer referentielijsten
o Telephone: 02 524 86 51

o E-mail: katrien.broekaert@health.fsov.be

422 Financing:

e Source: FOD Volksgezondheid.
e Budget: geen details beschikbaar.

e Number of people involved: geen details beschikbaar.

43 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

43.1 Reasons for data

De registratie werd opgezet om de federale overheid in staat te stellen de
programmatie en financiering van MUG-diensten uit te bouwen. Omtrent deze
laatste aspecten bestaat een rijke legislatie, maar tot op heden is nog geen KB
uitgebracht dat de inhoudelijke aspecten van de registratie en de export van
gegevens naar de FOD VG regelt.

Wetteljjk kader

e 29 JANUARI 2003 — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en
de vereffening van het budget van financiéle middelen van de
ziekenhuizen.

e |8 JULI 2002 — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk
besluit van 2 april 1965 houdende vaststelling van de
modaliteiten tot inrichting van de dringende geneeskundige
hulpverlening en houdende aanwijzing van de gemeenten als
centra voor het eenvormig oproepstelsel.

e |5 ]JULI 2002 — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk
besluit van 10 april 1995 waarbij sommige bepalingen van de wet
op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987,



432

433

434

Inventaris van databanken gezondheidszorg KCE reports vol. 30 S

113

toepasselijk  worden verklaard op de functie mobiele

urgentiegroep “.

e 25 APRIL 2002 — Koninklijk besluit betreffende de vaststelling en
de vereffening van het budget van financiéle middelen van de
ziekenhuizen (art. 55, § I).

e |4 JANUARI 2002 — Wet houdende maatregelen inzake
gezondheidszorg.

e 23 OKTOBER 2001 — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 2 april 1965 houdende vaststelling van de
modaliteiten tot inrichting van de dringende geneeskundige
hulpverlening en houdende aanwijzing van de gemeenten als
centra voor het eenvormig oproepstelsel.

e |0 AUGUSTUS 1998 — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 2 april 1965 houdende vaststelling van de
modaliteiten tot inrichting van de dringende medische
hulpverlening en houdende aanwijzing van de gemeenten als
centra van het eenvormig oproepstelsel.

e |0 AUGUSTUS 1998 — Koninklijk besluit tot oprichting van de
Commissies voor Dringende Geneeskundige Hulpverlening.

e |1 APRIL 1995 — Koninklijk besluit tot vaststelling van de
programmatiecriteria die van toepassing zijn op de functie
“mobiele urgentiegroep”.

Purpose of database

De MUG-registratie heeft de volgende doelstellingen:
e activiteitenregistratie per interventie voor alle MUG-diensten ;
e de inplanting van erkende MUG-diensten evalueren ;

e de efficiéntie van niet-erkende MUG’s bestuderen.
Users of data (organisations)

De databank wordt voorlopig exclusief gebruikt door de FOD Volksgezondheid.
Modaliteiten van gegevenstoegang voor externe onderzoeksgroepen zijn nog
niet bekend.

Applications

Het registratieprogramma dat de F.O.D. Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu ter beschikking stelt aan de MUG-diensten is
geschreven in Access™ 2000. Het gebruik van dit programma is aangeraden,
echter niet verplicht. Maar in ieder geval moeten de gegevens, die aan de F.O.D.
worden geleverd, dezelfde voorgeschreven layout hebben.
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Het registratieprogramma bestaat uit een aantal modules die elk een specifieke
functionaliteit hebben. Wat de kernmodule ‘registratie fiches’ betreft, volgt het
programma een structurele opbouw in drie onderdelen :

administratieve gegevens ;
klinische balans ;

behandelingsgegevens.

Deze module is in feite de neerslag van de papieren fiche.

De databank die door het registratieprogramma wordt gecreéerd, blijft lokaal
ter beschikking van de MUG-diensten. Alles wat gecodeerd wordt, wordt
opgenomen in deze databank. Deze databank is beveiligd aan de hand van een
paswoord en gegevens kunnen niet gewijzigd worden. Op het moment van
export naar de F.O.D., worden sommige gegevens meegestuurd en andere niet.
In sommige gevallen worden gegevens meegestuurd naar de F.O.D., maar
worden ze niet als dusdanig opgeslagen in de FOD databanken. Ze worden
onderworpen aan een transformatie of routine die op clientniveau te veel
resources zou vragen.

New evolutions

Regelmatige updates en patches voor het bestaande
registratieprogramma worden via internet ter beschikking
gesteld op URL:

https:
/Iportal.health.fgsov.be/portal/page? pageid=56,710650& dad=portal& s

chema=PORTAL

Verder wordt momenteel gewerkt aan een complete herziening
van de MUG-registratie. Sommige variabelen zullen verdwijnen
en nieuwe zullen gecreéerd worden. Het MUG-
registratieprogramma zal ook vervangen worden.

CONTENTS

Information — Description documents on the contents

Handleidingen en lay-out bestanden worden eveneens via internet ter

beschikking gesteld op URL:
https: //portal.health.fgov.be/portal/page? pageid=56,710640& dad=portal& schema=PORTAL

442

443

Exhaustivity

De registratie omvat elke MUG-interventie en is dus in dit opzicht volledig.

Variables

Onze opsomming betreft enkel de variabelenset opgenomen in het
exportbestand dat semestrieel naar de F.O.D. wordt verstuurd. Meer details
zijn terug te vinden in de handleiding.
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Variabele

Label

Type

Size

Mogelijke waarden

CODEO08

Text

Altijd 8

MUGnummer

MUG N

Text

Uniek identificatienummer van de MUG-dienst

CICnr

Campus

Text

Campusnummer van de campus welke deel uitmaakt
van de MUG-functie die op het moment van de
interventie operationeel is - gegenereerd door
referentietabel

SMUR

MUG fiche No

Long
integer

Er moet een uniek MUG-fichenummer van 6 cijfers
geregistreerd worden in formaat 999999 (6 posities)

Het MUG-fichenummer wordt gebruikt om de
koppeling te maken met de spoedgevallenregistratie.

Eén patiént betekent één fiche en betekent dus één
MUG-fichenummer.

HEURE

Alarmtijd 100

Integer

Hierin dient het exacte tijdstip waarop de oproeper
de 100-centrale heeft gebeld, vermeld te worden. In
de eerste 2 posities komt het uur te staan, in de
laatste 2 posities komen de minuten te staan (0000-
2359). Men dient te registreren volgens een 24h-
systeem, dus niet met AM en PM. Men vermijdt een
foutboodschap indien men de tijdstippen voor 10h
aanduidt met een nul ervoor, bijvoorbeeld : 04: 45.

TRANSP

Transport op
vraag van

Text

| = patiént of familie; 2 = 100 Zone; 3 = Arts
Regulator; 4 = Huisarts; 5 = Mug-arts; 6 = Overleden
na CPR; 7 = Overleden zonder CPR; 8 = Vervoer
overbodigy, 9 = Valse oproep; 10 = Reeds
weggevoerd; |l = Geweigerd; 12 = Oproep
geannuleerd; 13 = Onbekend; 14 = Andere; |5 =
Onbekend; 16 = Geen patiént; 0 = Niet geregistreerd

DESTIN

Na spoed

Integer

In dit veld wordt aangegeven waarheen de patiént
wordt gebracht bij het verlaten van de
spoedgevallendienst.

0 = Onbekend; | = Ziekenhuis; 2 = Transfer ander
ziekenhuis; 3 = Overleden; 4 = Terug naar huis; 5 =
Niet geregistreerd. Er moet een getal van één cijfer
geregistreerd worden

NAGR

Transport naar

Text

In dit veld wordt het ziekenhuis aangegeven waarheen
de patiént vervoerd is, al dan niet met begeleiding van
de MUG - gegenereerd door referentietabel

ACCOMPSMUR

MUG-
begeleiding

Yes/No

Dit veld moet worden aangevinkt indien de MUG de
patiént heeft begeleid in het transport.

LIEUVIM

Startplaats MUG

Text

| = Ziekenhuis; 3 = Missie; 4 = Standby; 5 = Tweede
vertrek; _ = Onbekend; 0 = Niet geregistreerd

IDVIM

MIW nummer

Text

Identificatiecode MUG-voertuig

StartingPlace

Basis

Text

50

In dit veld wordt het ‘type’ startplaats aangegeven —
gegenereerd door referentietabel:

I) ziekenhuis : de MIW s vanuit zijn reguliere
standplaats vertrokken;

2) missie : de MIW is op de terugweg van een
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afgeronde missie en wordt vooraleer hij terug op zijn
standplaats is, opgeroepen voor een volgende missie;

3) stand-by : dit type vertrek heeft betrekking op de
missies van het soort ‘sportmanifestatie’, m.a.w. de
MIW staat vertrekkingsklaar met de medische equipe
aan boord op een locatie verschillend van zijn
normale standplaats;

4) tweede vertrek: een MIW en zijn medische equipe
zijn bezig met een interventie en een andere MIW
wordt opgeroepen om betrokken te worden Dbij
hetzelfde incident.

StartPOSTCODE Postcode Text 4 |postcode van de startplaats van de MIW -
gegenereerd door referentietabel
StartStraat Straat Text 50 |straatnaam van de startplaats van de MIW -
gegenereerd door referentietabel
StartStraatHUISNR Nummer Text 10 | huisnummer van de startplaats
START_NISCode Text 5 |NIS-code van de startplaats van de MIW -
gegenereerd door referentietabel
START_Volgnr Text 4 |postcode én straat van de startplaats van de MIW
worden vertaald naar het INTERV_Volgnummer,
gegenereerd door referentietabel
APPELANT Oproep 100 Text 2 || = Arts; 2 = MU.G; 3 = Ambulance; 4 = Ziekenhuis;
door: 5 = RVT; 6 = Politie; 7 = Brandweer; 8 = Particulier; 9
= Andere; 10 = Onbekend; 0 = Niet geregistreerd
INTERVCOPOST | Interventieadres Text 4 | postcode van het interventieadres — gegenereerd
postcode door referentietabel
INTERVRUE Interventieadres Text 50 [straatnaam van het interventieadres — gegenereerd
straat door referentietabel
INTERVNO Interventieadres Text 10 | huisnummer van het interventieadres
nummer
INTERV_NISCode Text 5 | NIS-code van de plaats van interventie — gegenereerd
door referentietabel
INTERV_Volgnr Text 4 |[postcode én straat van de interventie worden
vertaald naar het INTERV_Volgnummer, gegenereerd
door referentietabel
MUGdate Alarmtijd 100 — | Date/Time | 6 |datum waarop de MUG-dienst door de 100-centrale
Datum verwittigd werd — dd/mm/yy
MUGFullDate Datum Date/Time | 10 | dd/mm/yy hh = nn : datum en tijdstip waarop de
Interventie MUG interveniéert (afgeleid uit de tijd van oproep
MUG)
DELVII Oproep MUG Integer 4 |10000-2359 (uumm) Er moet een getal van 4 cijfers
geregistreerd worden
DELVI2 Vertrek MUG Integer 4 |0000-2359 (uumm) Er moet een getal van 4 cijfers
geregistreerd worden
DELVI3 Aankomst ter Integer 4 ]0000-2359 (uumm) Er moet een getal van 4 cijfers

plaatse

geregistreerd worden




Inventaris van databanken gezondheidszorg

KCE reports vol. 30 S

DELVI4 Vertrek ter Integer 4 ]0000-2359 (uumm) Er moet een getal van 4 cijfers
plaatse geregistreerd worden
DELVI5 Aankomst Integer 4 10000-2359 (uumm) Er moet een getal van 4 cijfers
ziekenhuis geregistreerd worden
MEDECIN Arts Text | | = Ter Plaatse; 2 = Niet ter plaatse; 3 = Vertrokken;
4 = Onbekend; 0 = Niet geregistreerd
LIEU Interventie — Text | | = Prive; 2 = Openbaar; 3 = Verkeer; 4 = School; 5 =
plaats Arbeidsplaats; 6 = Sport; 7 = Andere; 8 = Secundair
transport; 9 = Onbekend; 0 = Niet geregistreerd
MEDSMUR MUG-arts Text 8 | identificatienummer MUG-arts
SPESMUR Specialisatie Text 3 | specialisatie van de MUG-arts — gegenereerd door
referentietabel
ANNSMUR Jaar/jaren Text I | anciénniteit van de MUG-arts — gegenereerd door
referentietabel
MEDREC Ziekenhuisarts Text 8 | identificatienummer van de betrokken ziekenhuisarts
SPEREC Specialisatie Text 3 | specialisatie van de ziekenhuisarts — gegenereerd door
referentietabel
ANNREC Jaar/jaren Text || anciénniteit van de ziekenhuisarts — gegenereerd door
referentietabel
ACCOMPI Begeleider Text 8 | identificatienummer MUG-begeleider
SPEACCOMPI Text 3 | specialisatie MUG-begeleider- gegenereerd door
referentietabel
ANNACCOMPI Text 2 | anciénniteit MUG-begeleider- gegenereerd door
referentietabel
ACCOMP2 Andere Text 8 |In dit veld wordt de betrokken tweede begeleider
ingevuld.
SPEACCOMP2 Text 3 | specialisatie tweede begeleider — gegenereerd door
referentietabel
ANNACCOMP2 Text 2 |anciénniteit tweede begeleider- gegenereerd door
referentietabel
AGE Text 3 |Deze waarde wordt berekend op basis van de
geboortedatum van de patiént
SEXE Geslacht Text I | M =Man; F=Vrouw; _ = Onbekend
TYPEACC Ongeval Text I | | = Geen ongeval; 2 = Voetganger; 3 = Tweewieler; 4
(verkeer) = Auto/Vrachtwagen; 5 = Onbekend; 6 = Openbaar
vervoer 0 = Niet geregistreerd
PROTECT Ongeval Text I || = Helm; 2 = Geéjecteerd; 3 = Geklemd; 4 =

(verkeer)

Onbekend; 0 = Niet geregistreerd
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Variabele Label Type | Size | Mogelijke waarden
Vitale tekens:
RESP_AN Abnorm. Adh. Yes/No | |
CYANOSE Cyanose Yes/No | |
INCONSCIEN | Onbewust Yes/No | |
AGITE Geagiteerd Yes/No | |
CONVULSION | Convulsies Yes/No | |
DEFICIT Motor. Deficiet Yes/No | |
PUPILLE Pupillen Integer | l T\“l;l:;gf;agli;sfr:el:ld)tosis; 3 = Mydriase; 4 = Anisocorie; 0
OUVYEUX Openen ogen Integer | | L ES:ZZ;;;EL':Z“; 3 = Bi Stemeeluid; 4 = Spontaan; 0
REPVERS [Veroe rpons | mger | 1|17, S5 2 2, Srberia 3 - s 4 -
REPMOTR Motorische respons | Integer | é;:ricGhet;er;;jgeE):oerfE:rinz ; :IeNXii:t; ;e;g\i/:t:zeij:jing; > T
FREQRESP Respiratoir ritme Integer | | ge:egi;s:r:e:dl.o; 2=>353=25-35 4= 1024, 5 = Niet
RYTHCARD Hartritme/min Integer | 3 | Er moet een getal van 3 cijfers geregistreerd worden
TAS Bloeddruk (BD) Integer [ 3 | Er moet een getal van 3 cijfers geregistreerd worden
TAD Bloeddruk (BD) Integer [ 3 | Er moet een getal van 3 cijfers geregistreerd worden
eger | 1| L g3 Uends 3 wendi 4~ Ui
Trauma:
FRACTE Hoofd — breuk Yes/No [ |
FRACCO Wervelkolom =1 yesiNo | 1
breuk
FRACTH Thorax — breuk Yes/No | |
FRACAB Abdom. — breuk Yes/No | |
FRACPE Bekken — breuk Yes/No | |
FRACMI Ond. Led. — breuk Yes/No | |
FRACMS Bov. Led. — breuk Yes/No | |
CONTTE Hoofd — contusie Yes/No | |
CONTCO Wervelkolom =1 yegiNo | 1
contusie
CONTTH Thorax — contusie Yes/No | |
CONTAB Abdom. — contusie | Yes/No | |
CONTPE Bekken — contusie Yes/No | |
CONTMI Ond. Led. — contusie | Yes/No | |
CONTMS Bov. Led. — contusie | Yes/No | |
PLAITE Hoofd — wonde Yes/No | |
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PLAICO

Wervelkolom

Yes/No

wonde
PLAITH Thorax — wonde Yes/No
PLAIAB Abdom. — wonde Yes/No
PLAIPE Bekken — wonde Yes/No
PLAIMI Ond. Led. —wonde | Yes/No
PLAIMS Bov. Led. —wonde [ Yes/No
BRULTE Hoofd Yes/No
brandwonde
BRULCO Wervelkolom Yes/No
brandwonde
BRULTH Thorax Yes/No
brandwonde
BRULAB Abdom. Yes/No
brandwonde
BRULPE Beldcen Yes/No
brandwonde
BRULMI Ond. ~ Led Yes/No
brandwonde
BRULMS Bov. ~ Led. Yes/No
brandwonde
Ritmestoornissen:
PACEMAKER | Pace-maker Yes/No
BRADYC Bradycardie Yes/No
50/min
TACHYC Tachycardie Yes/No
140/min
BLOCAV AV — Blok I -l Yes/No
ASYSTO Asystolie Yes/No
FIBVENT Ventrikel fibrillatie Yes/No
TACVENT | Ventrikel Yes/No
tachycardie
DISSOCEM EM dissociatie Yes/No
AUTRE Andere Yes/No
AUCTRAIT Geen behandeling Yes/No
Globaal bilan
0 = levend; | = overleden ter plaatse; 2 = overleden in
DECES Levend-overleden Integer ziekenwagen; 3 = overleden op spoedgevallendienst; 4 =
niet geregistreerd
ICD9CAU | Oorzaak — Hoofd Text dit veld bevat de ICD-9-CM-code voor de hoofdoorzaak
van het trauma — gegenereerd door referentietabel
ICDICAU2 Oorzaak Text bijkomende preciseringsgode van de oorzaak -
gegenereerd door referentietabel
ICD9DIAI Diagnose — Hoofd Text dit veld bevat de ICD-9-CM;code van de hoofddiagnose
— gegenereerd door referentietabel
ICD9DIA2 Diagnose Text bijkomende preciseringen over de toestand van de
) patiént o.v.v. ICD-9-CM codes — gegenereerd door
ICD9DIA3 Diagnose Text
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ICD9DIA4 Diagnose Text | 5 |referentie-tabel
deze variabele is aanwezig in het exportbestand maar
EXAMPHYS Fysisch onderzoek Text | 255 |vooralsnog worden geen gegevens weggeschreven in
deze kolom. De FOD ontvangt deze gegevens dus niet.
in dit veld wordt de diagnose vermeld die gesteld wordt
DIAGNOSTIC | Diagnose Text | 255 | op het moment dat de patiént voor het eerst gezien
wordt door de MUG-dienst.
Externe oorzaak:
ACCIDCIRCU | Verkeersongeval Yes/No | |
CHUTE Val Yes/No | |
INTOXMED | Seneesmid. Yes/No | |
Intoxicatie
INTOXCO CO intoxicatie Yes/No | |
INTOXETHYL | Ethanol intoxicatie | Yes/No | |
INTOXAUTRE | Andere intoxicatie | Yes/No | |
PLAIEPEN Penetrerende Yes/No | |
wonde
SUICIDE Zelfmoord Yes/No | |
AUTREXTI Verdrinking Yes/No [ |
AUTREXT?2 Verhanging Yes/No | |
AUTREXT3 Electrocutie Yes/No | |
AUTREXT4 Vuurwapens Yes/No | |
AUTREXT5 Brand Yes/No | |
AUTREXTé Andere Yes/No | |
4.4.3.3 Behandelingsgegevens
Variabele Label Type | Size | Mogelijke waarden
Immobilisatie:
CONTENTIONI | Halskraag Yes/No | |
CONTENTIONZ2 | Spalk ond.led. |Yes/No| |
CONTENTIONS | Spalk bov.led. |Yes/No| |
CONTENTION4 | Lepelberrie Yes/No | |
CONTENTIONS [ Vacuimmatras | Yes/No | |
CONTENTIONG6 | M.AS.T. Yes/No | | |M.AS.T. = anti-shock broek
Behandeling:
DRAINGASTR | Maagsonde Yes/No| |
AEROSOL Aérosol Yes/No | |
VENTILASS Geassist. YesiNo| |
Bead.
PACING Pacing Yes/No | |
GUEDEL Mayo Yes/No | |
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INTUB Intubatie Yes/No | |

FIO2 FIO2 Integer | | |1 =0,21;2=0,40; 3 = 1,00; 0 = niet geregistreerd
VOIEENT Perfusie Integer | | Iozsiie(;‘;a;rz:z;;;;r(;entraal; 4 =Intra -

Monitoring:

SCOPE SCOOP Yes/No | |

ECG ECG Yes/No | |

TA B.D. Yes/No | |

SAO2 Sa O2 Yes/No | |

ETCO2 ET CO2 Yes/No | |

DEXTRO Glycemie Yes/No | |

aantal minuten gedurende dewelke de patiént aan

DURMASCAR Hartmassage | Integer | 5 .
een hartmassage onderworpen is geweest

aantal defibrillaties waaraan de patiént

NCHOCELEC Defibrillatie Integer | 5 .
onderworpen is geweest

GLUCOSES Gluc. 5% Yes/No | |
SALIN NaCl 0,9% Yes/No | |
COLLOIDE Colloid Yes/No | |
AUTPERF Andere Yes/No | |
444 Evolution of contents

Regelmatige updates en patches voor het registratieprogramma worden via
internet ter beschikking gesteld op URL:
https: //portal.health.fgov.be/portal/page! pageid=56,710650& dad=portal& schema=PORTAL

45 TIME CHARACTERISTICS

45.1 Periodicity of updates

Exportgegevens worden semestrieel doorgestuurd naar de FOD VG, binnen de
drie maanden volgend op het einde van het registratiesemester

4.5.2 Longitudinality
Longitudinaliteit bestaat op niveau van de MUG-groep: per groep kan de
evolutie van de uitgevoerde interventies gevolgd worden over de
opeenvolgende registratiesemesters.

453 Period covered by the data

De registratie loopt sinds | oktober 2003.
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4.6

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.7

4.7.1

4.8

DATA PROCESS

Information — description documents on the data process

Er bestaat tot op heden geen globaal beschrijvend document over de data
processing m.b.t. de MUG-gegevens. Basiselementen ervan worden wel
aangehaald in de registratiehandleiding.

Data sources (organisations/databases)
Belgische ziekenhuizen met MUG-dienstverlening.
Data process plan

Er bestaat tot op heden geen globaal beschrijvend data process plan. De
primaire gegevensverwerking gaat als volgt: momenteel worden door de F.O.D.
hetzij mdb-files ontvangen, hetzij txt files die eerst worden omgezet in mdb-
files. Vervolgens wordt het exportbestand opgesplitst in 5 txt-files. Die worden
vervolgens gecontroleerd. Afhankelijk van de ernstigheidsgraad van de controle
wordt gevraagd aan het ziekenhuis de gegevens te corrigeren. Als de kwaliteit
aanvaardbaar is, worden globalisatierapporten opgemaakt, dewelke frequentie-
tabellen zijn en die het ziekenhuis toelaten hun gegevens nogmaals te verifiéren.
Na goedkeuring van dit rapport worden de gegevens definitief in de analyse-
omgeving opgenomen. Verdere details omtrent het data process plan zijn niet
beschikbaar.

DATA QUALITY PLAN
Een gestructureerd en gedocumenteerd ‘data quality plan’ is niet beschikbaar-.
Quality assessment

Bij gebrek aan beschikbaarheid van de databasegegevens voor extern onderzoek
is en globaal quality assessment niet mogelijk.

DATA ACCESS PROCEDURE

Toegankelijkheidsmodaliteiten voor externe studiegroepen onbekend.
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FINHOSTA

5.1 DESCRIPTION

Collecte obligatoire de données destinées au calcul du Budget des Moyens
Financiers des Hépitaux. Elle permet de répartir entre les hépitaux un budget
de 6,3 milliards d'EURO et d'établir une base de données statistique a l'intention
des décideurs et des chercheurs. La base de données comprend des données
comptables, statistiques (admissions, sorties, décés, ...) et des données
détaillées sur le personnel des hopitaux.

5.1.1 Typology of the database
Gegevenscollector FOD VG
Naam van het register FINHOSTA
Health Care Production
Hoofddomein
Health Care Outcome
Classificatie
Productivity
Subdomein(en)
Human resources
Ziekenhuisboekhouding
Kerngegevens Jaarrekening
Primaire finaliteit Personeelsgegevens
Hoofddiscriminant(en) | Zorginstellingen
NUTS BE
Doelpopulatie alle ziekenhuizen
Bereik
Zorglijn(en) N.v.t.
Start 1988
" Continuiteit continu
Tijdsaspecten . o
Periodiciteit jaarlijks
Stop -
Specifieke . .
. Boekhoudcodes, balans- & jaarrekening
Bijkomende codeerlijst(en)
info . alle ziekenhuizen
Specificaties ) . ) .
afgeleide toepassing = boordtabellen ziekenhuizen (BTZ)
5.2 MANAGING ORGANISATION

e Name: SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement.

e Address: DG | Organisation des Etablissements de Soins,
Eurostation Bloc Il - first floor, Place Victor Horta 40 box 10, B-
1060 Brussels

e NUTS level: BE
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5.2.1

522

5.3

5.3.1

53.2

533

534

Responsible persons:

Name: Etienne Hennuy
e Role : Adjoint Conseiller Général & Projets Informatiques
e Telephone: 02 524 87 06
e Fax: 025248779

e E-mail: Etienne.Hennuy@health.fgov.be
Financing:

Source: SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.
Budget: pas de details disponibles

Number of people involved : cellule de statistiques financiéres composée
idéalement de 8 personnes: 4 économistes et 4 comptables.

BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

Reasons for data

Conformément a l'arrété royal du 14 décembre 1987, les institutions de soins
ont l'obligation de transmettre annuellement leurs données comptables au SPF
Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement. Ces
données sont utilisées pour le calcul du Budget des Moyens Financiers des
Hépitaux

Purpose of database

e Calcul du Budget des Moyens Financiers des Hopitaux

e Analyse économique et financiére: ratios de rentabilité, de
liquidité, de solvabilité, de gestion, données de personnel (coit
moyen par ETP, ...)

e Comparaisons entre hopitaux a des fins d’analyse

Users of data (organisations)

e SPF Santé Publique: Cellule Inspection pour le calcul du Budget
des Moyens Financiers des hépitaux et les révisions annuelles du
budget, Cellule Statistiques Financiéres, Autres services.

e Autres SPF et organismes fédéraux (INAMI, BNB, ...)
e Organismes publics régionaux et communautaires
e Hopitaux

o Universités et centres de recherches
Applications

Une brochure reprenant les statistiques financiéres et comptables des hépitaux,
de 1997 2 2001, et évolutions de 1991 a 2001, disponible sur
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https: //portal.health.fsov.be/portal/page? pageid=56,797482& dad=portal& schema=PORTAL

Les données relatives aux exercices 2002 et 2003 ont été présentées sous la
forme de tableaux de bord des hopitaux au début de I'année 2005. Ces tableaux
de bord seront publiés a I'avenir tous les ans avec u n délai de un an.

Pour chaque ratio financier défini, un positionnement des hopitaux a été
effectué selon plusieurs découpes en fonction de I'appartenance a un groupe
d’hépitaux.

Les ratios et présentations vectorielles, bilans, comptes de résultats et résultats
par centres de frais définitifs sont accessibles a tous ; les données propres a un
hopital nécessitent un mot de passe personnalisé et permettent a I’hépital de se
positionner par rapport aux autres institutions hospitaliéres.

Les tableaux de bord sont disponibles sur:
http: //www.health.fgov.be/TBH/FR/Home.jsp (FR)

http: //www.health.fsov.be/TBH/NL/Home.jsp (NL)

5.3.5 New evolutions

Les données concernant le Budget des Moyens Financiers des Hépitaux et les
différentes composantes de celui-ci devraient étre disponibles sous peu.

Projet de développement d’un site internet regroupant tous les indicateurs
pertinents du secteur.

54 CONTENTS

54.1 Information — Description documents on the contents

Brochure d’utilisation sur :
https: //portal.health.fgsov.be/portal/page? pageid=56,797482& dad=portal& schema=PORTAL

5.4.2 Evolution of contents (new variablesets ?)

Introduction en 2004 d’un nouveau fichier sur les surfaces réelles.

543 Variables

5431 Résumé

COMPTABILITE
Comptabilité générale: montants par codes comptes
I. Comptabilité analytique: montants par codes comptes, uniquement classes 6 a 7 du
Plan Comptable, soit charges et produits, et uniquement pour les frais directs et par
centres de frais: amortissements, charges financieres, frais généraux, entretien,
chauffage, administration, buanderie et lingerie, alimentation, internat, frais médicaux

STATISTIQUES
I. Clés de répartition appliquées par centre de frais

2. Relevé mensuel des lits, journées, admissions , sorties et décés par organisme
assureur et par centre de frais
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Données de financement : données nécessaires au calcul des sous parties B2, B4 et
B5 du budget des moyens financiers (BMF) des hépitaux ; les données relatives au
personnel concernent uniquement le personnel normal, a I'exclusion du personnel
intérimaire, FBI, « convention 1" emploi », « Maribel social » et personnel étudiant

Données de financement (surfaces budgétaires) : surfaces réélles des centres de frais,
du quartier opératoire, surfaces calculées de 'administration et surface totale de
I'hopital apres répartition a charge du BMF

Relevé trimestriel des forfaits

Nombre annuel de lits, journées, admissions, sorties, décés, par organisme assureur
et centre de frais, nombre de patients présents au 01/01 et au 31/12

AUTRES INFORMATIONS
Justification des loyers

Charges d’emprunts

Charges de crédit a court terme, par organisme financier

Amortissements par centres de frais

INFORMATIONS SUR LE PERSONNEL
Charges du personnel par centres de frais

Catégorie de personnel

Type de personnel

Grades/ fonctions

Sexe

prestations irrésuliéres du personnel, par centre de frais

Effectif du personnel

INFORMATIONS SUR LE PERSONNEL: BILAN SOCIAL - ETAT DES
PERSONNES OCCUPEES
Travailleurs inscrits au registre du personnel

Intérimaires et personnes mises a la disposition de I’hépital

Mouvements du personnel au cours de I'exercice

Etat concernant I'usage, au cours de I'exercice, des mesures en faveur de I'emploi.

Renseignhements sur les formations pour les travailleurs au cours de I'exercice

ANNEXES AU BILAN
Etat des frais d’établissement et des immobilisations incorporelles et financiéres

Etat des immobilisations corporelles

Dettes garanties

Dettes fiscales, salariales et sociales

Bilan

Compte de résultats aprés répartition

Résultats par centres de frais définitifs

5432 Comptabilité

Tableau I: comptabilité générale
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Montants par codes comptes

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
) 8N 411 COD!E ;OMPTE (selon format du Plan Comptable Minimum normalisé
des hopitaux)
3 5A 12-16 FILLER
4 I5N 17-31 MONTANT (solde)
Tableau 2 : comptabilité analytique
Montants par codes comptes (uniquement classes 6 a 7 du Plan Comptable, soit
charges et produits, et uniguement pour les frais directs) et par centres de frais.
ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 8N 4-11 CODE COMPTE (classes 6 a 7 du Plan Comptable Minimum normalisé
des hépitaux)
3 I'N 12 SUFFIXE
4 I A 13 FILLER
5 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS/CODE SERVICE
6 I5N 17-31 MONTANT

Suffixes : Amortissements, charges financiéres, frais généraux, entretien,
chauffage, administration, buanderie et lingerie, alimentation, internat, frais
médicaux

5.43.3 statistiques

Tableau 3: clés de répartition appliquées par centre de frais

Clés utilisées pour la répartition des frais

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
| 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 10A 4-13 CODE LIGNE (clé de repartition)
3 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS/CODE SERVICE
4 I5N 17-31 VALEUR *

Description des clés de répartition :

HOSP * | Nombre de Journées d’hospitalisation

INSCR* | Nombre d'Admissions

M2.12 | M2 Superficie réelle

M2.000 | M2 Drap de lit Amortissements 000

M2.001 | M2 Drap de lit Amortissements 001

M2.002 | M2 Drap de lit Amortissements 002

M2.003 | M2 Drap de lit Amortissements 003

M2.004 | M2 Drap de lit Amortissements 004 — 009
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M2.010

M2 Drap de lit Charges financiéres 010

M2.011

M2 Drap de lit Charges financiéres 01 |

M2.012

M2 Drap de lit Charges financiéres 012

M2.013

M2 Drap de lit Charges financiéres a Court Terme

M2.014

M2 Drap de lit Autres

M2.020

M2 Drap de lit Frais généraux 020

M2.021

M2 Drap de lit Frais généraux 02|

M2.024

M2 Drap de lit Frais généraux 024 — 029

M2.030

M2 Drap de lit Entretien 030

M2.031

M2 Drap de lit Entretien 033 — 039

M2.040

M2 Drap de lit Chauffage 040

M2.041

M2 Drap de lit Chauffage 041 — 049

M.050

Nombre d’ETP Administratifs

M.052

Nombre d’ETP autres frais administratifs 052 — 059

M.060

Nombre de Kilogrammes de linge

M.061

Nombre de Kilogrammes autres frais de Buanderie-lingerie 06| — 069

M.070

Nombre de Journées repas

M.072

Nombre de Journées repas autres frais d’Alimentation 072 — 079

M.080

Nombre d’ETP Internat

M.091

Nombre d’ETP Soignant nursing

M.092

Clé Hygiene hospitaliére

M.093

Clé Transport interne patients

M.100

Nombre d’ETP Religieux

M.101 *

Nombre d’ETP Total

M.120 *

Nombre de décés

M.130

Clé Réadaptation Fonctionnelle

M.139

Clé Thérapie de relaxation

M.140

Clé Secrétaires Médicales & Archives

M.170

Clé Anesthésie

M.160

Clé Stérilisation

M.180

Clé Bloc Opératoire

M.181

Clé Salle de platre

M.190

Clé Banque de sang
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Tableau 4 : relevé mensuel des lits, journées, admissions , sorties et décés par

organisme assureur et par centre de frais

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

| 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT

2 3N 4-6 CODE LIGNE (variable et mois)

3 4A 7-10 FILLER

4 3N 11-13 ORGANISME ASSUREUR

5 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS/CODE SERVICE
6 2N 17-18 DERNIER MOIS DU TRIMESTRE

7 13N 19-31 VALEUR

Codes lignes :

NO2

Nombre moyen de lits agréés par trimestre

101 a 112 (suivant le mois)

Nombre de lits agréés

201 a 212 (suivant le mois)

Nombre de journées

301 a 312 (suivant le mois)

Nombre d’admissions

401 a 412 (suivant le mois)

Nombre de sorties y compris les décés

501 a 512 (suivant le mois)

Nombre de décés

Organismes assureurs :

100 | Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes

200 | Union Nationale des Mutualités Neutres

300 | Union Nationale des Mutualités Socialistes

400 | Union Nationale des Mutualités Libérales

500 | Union Nationale des Mutualités Libres

600 | Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie Invalidité

900 | Société Nationale des Chemins de fer Belge

910 | Institut National des Invalides de Guerre

920 | Caisse d’Entraide et de Prévoyance des Marins naviguant sous Pavillon Belge

930 | Office de Sécurité Sociale d’'Outre Mer

940 | C.P.AS

950 | Assurances Accidents de travail

960 | Non-Assurés Sociaux

970 | Fonds des Maladies Professionnelles

980 | Fonds Spécial d’Assistance

990 | Autres

Tableau 5 : données de financement

Données nécessaires au calcul des sous parties B2, B4 et B5 du budget des

moyens financiers (BMF) des hépitaux

Les données relatives au personnel concernent uniquement le personnel
normal, a I'exclusion du personnel intérimaire, FBI, « convention |*" emploi »,

« Maribel social » et personnel étudiant
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Code Variable
B2
B230024102 Nombre moyen d'ETP Direction nursing
B230024103 Nombre moyen d'ETP Cadre intermédiaire
B230024104 Nombre moyen d'ETP Infirmiére en chef
B230024105 Nombre moyen d'ETP Infirmiére en chef adjointe 1,61
B2300241052 Nombre moyen d'ETP Infirmiére en chef adjointe 1,77
B2300241 16 Nombre moyen d'ETP Infirmiére graduée 1,55
B2300241 162 Nombre moyen d'ETP Infirmiére graduée 1,61
B2300241163 Nombre moyen d'ETP Infirmiére graduée 1,77
B230024117 Nombre moyen d'ETP Infirmiére brevetée 1,43
B2300241172 Nombre moyen d'ETP Infirmiére brevetée 1,55
B230024196 Nombre moyen d'ETP Assistante en soins hospitaliers 1,40
B2300241962 Nombre moyen d'ETP Assistante en soins hospitaliers 1,57
B230025226 Nombre moyen d'ETP Puéricultrice
B230025290 Nombre moyen d'ETP Aide sanitaire
B230036404 Nombre moyen d'ETP paramédical Al
B2300364922 Nombre moyen d'ETP paramédical A2
B230011616A Nombre moyen d'ETP psychologue en service A ou/et K ou/et T
B230024176A Nombre moyen d'ETP éducateur en service A oulet K ou/et T
B230036486A Nombre moyen d'ETP assistant social en service A oulet K ou/et T
B230025296 Nombre moyen d'ETP Personnel soignant non qualifié
B240024102 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Direction nursing
B240024103 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Cadre intermédiaire
B240024104 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére en chef
B240024105 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére en chef adjointe 1,61
B2400241052 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére en chef adjointe 1,77
B2400241 16 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére graduée 1,55
B2400241 162 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére graduée 1,61
B2400241163 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiere graduée 1,77
B240024117 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére brevetée 1,43
B2400241172 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Infirmiére brevetée 1,55
B240024196 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Assistante en soins hospitaliers 1,40
B2400241962 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Assistante en soins hospitaliers 1,57
B240025226 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Puéricultrice
B240025290 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Aide sanitaire
B240036404 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 paramédical Al
B2400364922 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 paramédical A2
B240024102 Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 psychologue en service A ou/et K ou/et T
B240011616A Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 éducateur en service A ou/et K ou/et T

B240024176A

Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 assistant social en service A ou/et K ou/et
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T
B240036486A Ancienneté pécuniaire moyenne au 31/12 Personnel soignant non qualifié
B2650SEXI Montant des prestations irréguliéres Soins intensifs
B2650SEXU Montant des prestations irrégulieres Urgences
B2650SEXZ Montant des prestations irréguliéres Autres services
B2700SEXI Montant des rémunérations brutes Soins intensifs
B2700SEXU Montant des rémunérations brutes Urgences
B2700SEXZ Montant des rémunérations brutes Autres services
personnel de soins
B2900PEXXC Personnel "normal " présent dans les services C, D, E et |
B2900PEXA Personnel "normal " présent dans les autres services
B2900PEXXU Personnel "normal " présent dans les urgences
B2900PEXT Personnel "normal " présent total
B2900PEQ Personnel "normal " présent qualifié
B23000 Nombre d'accouchements
B4
B4100 Nombre de patients "colloqués”
B44200 Nombre de cycles FIV
B5
B5200PHXA Chiffre d'affaires Spécialités pharmaceutiques catégories A
B5200PHXB Chiffre d'affaires Spécialités pharmaceutiques catégories B
B5200PHXC Chiffre d'affaires Spécialités pharmaceutiques catégories C
B5200PHXCS Chiffre d'affaires Spécialités pharmaceutiques catégories CS
B5300 Forfait de 0,62 Euros par jour
B54000DXPXC Dépenses Produits courants
B54000DXPXS Dépenses Produits stériles
B54000DXPM Dépenses pour prescriptions magistrales
B54000DXPS Dépenses materiel de synthese
B54000DXSU Dépenses produits de suture

Appareillages lourds

ACCLOI a ACCLIO

Nombre d’accélérateurs linéaires

ACCLCI a ACCLCI0

Date d’acquisition

RMNI1001 a RMNII010

Nombre de RMN< | Tesla

RMNIICOl a RMNIICIO0

Date d’acquisition

RMNSI1001 a RMNSI010

Nombre de RMN >=]| Tesla

RMNSICOI a
RMNSICI0

Date d’acquisition

PETOOI a PET 010

Nombre de tomographes (RMN)

PETCOIl a PET CI10

Date d’acquisition
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Tableau 6 : Données de financement (surfaces budgétaires)

Surfaces réélles des centres de frais, du quartier opératoire, surfaces calculées
de 'administration et surface totale de I’hépital aprés répartition a charge du

BMF
Tableau 7 : relevé trimestriel des forfaits
ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
| 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 IN 4-4 TYPE DE DONNEES
3 7N 5-11 CODE LIGNE (type de forfait et mois )
4 5A 12-16 FILLER
5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR

Type de données:

Nombre pour le total des 7 O.A.

Montant pour les 7

O.A.

Nombre TOTAL (7 O.A. + assurances, ...

Montant TOTAL (7 O.A. + assurances, ...

)

Code ligne:

Hépital de jour

Mini forfait

1010000 (mosis 1), 2010000 (mois 2), 3010000 (mois 3)

1020000 (mosis 1), 2020000 (mois 2), 3020000 (mois 3)

Maxi forfait

1030000 (mois 1), 2030000 (mois 2), 3030000 (mois 3)

Super forfait

1040000 (mois ), 2040000 (mois 2), 3040000 (mois 3)

Forfait A

1050000 (mois 1), 2050000 (mois 2), 3050000 (mois 3)

Forfait B

1060000 (mosis 1), 2060000 (mois 2), 3060000 (mois 3)

Forfait C

1070000 (mosis 1), 2070000 (mois 2), 3070000 (mois 3)

Forfait D

Forfaits de dialyse rénale

1761272 (mois 1), 2761272 (mois 2), 3761272 (mois 3)

Forfait de dialyse rénale "ambulant”

1761283 (mois 1), 2761283 (mois 2), 3761283 (mois 3),

Forfait de dialyse rénale "hospitalier"

1761493 (mosis 1), 2761493 (mois 2), 3761493 (mois 3),

Hémodialyse a domicile

1761456 (mois 1), 2761456 (mois 2), 3761456 (mois 3),

Hémodialyse a domicile avec infirmier

1761515 (mois 1), 2761515 (mois 2), 3761515 (mois 3),

Dialyse dans un centre collectif d'autodialyse

1761552 (mois 1), 2761552 (mois 2), 3761552 (mois 3,

Dialyse péritonéale a domicile

1761530 (mois 1), 2761530 (mois 2), 3761530 (mois 3),

Dialyse péritonéale avec CCPD

1761471 (mois 1), 2761471 (mois 2), 3761471 (mois31),

Dialyse péritonéale avec infirmier

1761574 (mois 1), 2761574 (mois 2), 3761574 (mois 3),

Dialyse péritonéale fractionnée a domicile

1761655 (mois 1), 2761655 (mois 2), 3761655 (mois 3),

Dialyse péritonéale fractionnée avec CCPD

1761670 (mois 1), 2761670 (mois 2), 3761670 (mois 3),

Dialyse péritonéale fractionnée avec infirmier

1761596 (mosis 1), 2761596 (mois 2), 3761596 (mois 3),

Frais de déplacement dialyse
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Tableau 8 : Nombre annuel de lits, journées, admissions, sorties, décés, par

organisme assureur et centre de frais, nombre de patients présents au 01/01 et

au 31/12
Mémes données que le tableau 4 mais sur I'année précédente
ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
| 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 3N 4-6 CODE LIGNE
3 4 A 7-10 FILLER
4 3N 11-13 ORGANISME ASSUREUR
5 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS/CODE SERVICE
6 2N 17-18 FILLER
7 I3N 19-31 VALEUR
Codes ligne:
NO02 Nombre moyen de lits agréés A
101 a 112 | Nombre de lits agréés M
201 2212 | Nombre de journées M | OA
300 Nombre de patients présents au Ol janvier* A | OA
301 a 312 | Nombre d’admissions M| OA
400 Nombre de patients présents au 3|1 décembre* | A | OA
401 a 412 | Nombre de sortie y compris les déces M | OA
501 a 512 | Nombre de déces M| OA

*données reprises pour répertorier les longs séjours

5.4.3.4 Autres informations

Informations ayant trait aux annexes comptables, qui

annuelle
Tableau 9 : justification des loyers
ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 2N 4-5 CODE LIGNE
3 8 A 6-13 FILLER
4 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS
5 I5N 17-31 MONTANT
Codes ligne :
01 | Loyer relatif aux immeubles
02 | Loyer relatif au matériel médical
03 | Loyer relatif au matériel non médical et mobilier
04 | Loyer relatif au matériel roulant
05 | Loyer relatif au matériel et mobilier informatique

Tableau 10 : charges d’emprunts
LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

ZONE

justifient la balance
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financier

| 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT
2 4N 4-7 CODE LIGNE
3 6 A 8-13 FILLER
4 3N 14-16 ORGANISME DE FINANCEMENT
5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR
Codes ligne:
xx01 | N de I'emprunt xx
xx02 | Capital emprunté
xx03 | Date de I'emprunt
xx04 | Date de mise en service
xx05 | Durée en années
xx06 | Intéréts
xx07 | Remboursement de I'exercice
Tableau |1 : charges de crédit a court terme, par organisme
I |3N | I3 NUMERO D’AGREMENT
24N | 47 CODE LIGNE
3|6A | 813 | FILLER
4| 3N | 14-16 | CODE ORGANISME DE FINANCEMENT
5 I5N | 17-31 | MONTANT ou VALEUR
Codes ligne:

Les variables 0106 a 0113 sont récoltées afin de pouvoir calculer des ratios
financiers

Type d'enregistrement xx

xx01 | Montant de I'ouverture de crédit

xx02 | Solde débiteur au 31/12

xx03 | Solde créditeur au 31/12

xx04 | Taux d’intéréts moyen

xx05 | Charges réelles d’intérét

0106 | Prix de journée + rattrapage

0107 | Honoraires médicaux

0108 | Honoraires paramédicaux

0109 | Spécialités pharmaceutiques

0110 | Autres recettes

O0l'll | Total tiers-payant

0112 | Relevé du chiffre d'affaires

0113 | Délai moyen de facturation en jours

Tableau 12 : amortissements par centres de frais

Ce tableau sert entre autres a la révision de la partie Al du Budget des Moyens

Financiers.

ZONE

LONGUEUR | POSITION

RUBRIQUE

3N

-3

NUMERO D’AGREMENT
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2 2N 4-5 CODE TYPE
3 I A 6 FILLER
4 3N 7-9 CODE LIGNE
5 4A 10-13 FILLER
6 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS / CODE SERVICE
7 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR
Codes type
0l | Biens immeubles
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02 | Matériel d’équipement médical

03 | Matériel d’équipement non-médical et mobilier

04 | Gros travaux d’entretien

05 | Immobilisations incorporelles

06 | Agencement des immeubles

07 | Frais de pré-exploitation

08 | Intéréts intercalaires

09 | Matériel et mobilier informatique

10 | Frais de premiére installation

I'l | Matériel roulant

Codes ligne: types d’investissement

5.4.3.5 Informations sur le personnel

Tableau 13 : charges du

ersonnel par centres de frais

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

| 3N -3 NUMERO D’AGREMENT

2 I A 4 FILLER

3 I'N 5 TYPE DE DONNEES

4 I'N 6 CATEGORIE DE PERSONNEL
5 I'N 7 TYPE DE PERSONNEL

6 5N 8-12 GRADE - FONCTION

7 I'N 13 SEXE

8 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS

9 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR *

* Zone 9 : |5 positions numériques, y compris deux décimales ainsi que le
séparateur (point) décimal

Les frais relatifs au personnel intérimaire ne sont pas repris dans ce tableau

Type de données

0 | Nombre total de personnes physiques

| | Somme de I'ancienneté pécuniaire du personnel au 31/12
2 | Nombre d’ETP payés

3 | Brut annuel
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Cotisations patronales

Charges diverses

Avantages extralégaux

Pensions de retraite et de survie

O |0 | O | U1 | N

Provisions salariales (notamment pour pécule de vacances)

Catégorie de personnel

0 | Médical

| | Salarié

Administratif

Soignant

Paramédical

vl | AW DN

Autre

Type de personnel :

0 | Normal

| | Stagiaire ONEM ou Convention de Premier Emploi

N

Contractuel subsidié

]

Assistant logistique

4 | Maribel social

5 | Personnel mis a la disposition de I’hopital
6 | Personnel intérimaire

7 | Sans objet

8 | Sans objet

Grades/ fonctions :

La codification et la classification adoptée ici n’est représentative, ni de
organisation interne des établissements, ni de 'application de la Loi sur les
hoépitaux. Il s’agit plutét d’'une découpe propre au SPF Santé Publique a des fins
de statistiques internes. Une table de conversion entre la classification utilisée
ici et celle de la Loi sur les hépitaux est disponible dans le manuel.

La fonction effective prime sur le grade ou le statut

/ Personnel de service

10 Personnel de direction

10800 | Direction

10801 | Adjoint a la direction

10810 | Médecin-chef

10830 | Directeur administratif

Il Cadre scientifique
11416 |Biochimiste

11426 | Physicien

11476 | Pharmacien-biochimiste

11486 |Pharmacien

11496 |Ingénieur civil (dans les services médico-techniques)
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11616

Psychologue

11626

Sociologue

11906

Autres

12

Personnel de majtrise et gens de métier

12326

Personnel de nettoyage, de cuisine, de buanderie-lingerie et chef d'équipe

12336

Ingénieur civil (dans les services d'entretien)

12337

Ouvrier d'entretien (Bitiments, etc.) et chef d'équipe®

12376

Ingénieur technicien ou industriel

12377

Technicien (notamment entretien du matériel médical)

12396

Brancardier

12399

Etudiant

13

Personnel administratif

13502

Directeur de département (chef du personnel, etc.)

13504

Chef administratif

13516

Secrétaire de direction

13517

Secrétaire d'administration

13518

Assistant administratif

13526

Secrétaire médicale

13536

Comptable

13546

Analyste

13547

Programmeur

13548

Opérateur

13556

Econome

13566

Accueil — Téléphoniste

13596

Commis

13599

Etudiant

13626

Assistant social et assistant psychologue (y compris chef)

13636

Instituteur

13637

Educateur

13646

Aumédnier, conseiller laic, etc.

Personnel de soins

24

Personnel infirmier

24102

Chef du département infirmier

24103

Infirmier chef de service (Cadre intermédiaire)

24104

Infirmiére en chef

24105

Infirmiére en chef adjointe

24116

Infirmiere graduée hospitaliere

24117

Infirmiére brevetée hospitaliere

24126

Infirmiére graduée psychiatrique

24127

Infirmiére brevetée psychiatrique

24136

Infirmiére graduée pédiatrique
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24146

Infirmiére graduée sociale

24156

Infirmiére graduée en soins d'urgence et soins intensifs

24163

Accoucheuse chef de service

24164

Accoucheuse en chef

24165

Accoucheuse en chef adjoint

24166

Accoucheuse

24176

Educateur

24186

Instituteur

24196

Assistante en soins hospitaliers (hospitaliere)

24197

Assistante en soins hospitaliers (psychiatrique)

24199

Etudiant

25

Personnel soignant

25216

Personnel soignant

25226

Puéricultrice

25256

Secrétaire hospitaliére (de I'unité de soins)

25296

Diplome, brevet ou certificat acquis a I’étranger mais sans équivalence en Belgique

25299

Etudiant

25300

Assistant logistique

Personnel paramédical

36

Personnel paramédical

36414

Technicien (Technologue) de labo chef

36415

Technicien (Technologue) de labo chef adjoint

36416

Technicien (Technologue) de labo

36424

Technicien en imagerie médicale chef

36425

Technicien en imagerie médicale chef adjoint

36426

Technicien en imagerie médicale

36444

Diététicienne chef

36445

Diététicienne chef adjoint

36446

Diététicienne

36454

Kinésithérapeute chef ou ergothérapeute

36455

Kinésithérapeute chef adjoint ou ergothérapeute

36456

Kinésithérapeute ou ergothérapeute

36464

Logopede chef

36465

Logopéde chef adjoint

36466

Logopéde

36476

Ambulancier

36486

Assistant social

36496

Autre personnel paramédical non diplémé

36499

Etudiant

Personnel médical

47

Médecins
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47000

Médecin chef de clinique

47001

Médecin chef de clinique adjoint

47003

Médecin directeur de département

47016

Médecin

47026

Médecin résident

47036

Médecin consultant

47046

Médecin candidat spécialiste

47056

Médecin candidat généraliste

47099

Etudiant en médecine

Sexe : | = masculin ; 2 = féminin

Il existe une relation entre la CATEGORIE DE PERSONNEL et le CODE
GRADE/FONCTION qui s’établit comme suit :

CATEGORIE GRADE FONCTION
0 | Médecin 47000 a 47099 | Médecins
| | Salarié 12326 a 12399 | Personnel de maitrise et gens de métier

2 | Administratif

10800 a 10830

Personnel de direction

13502 a 13646

Personnel administratif

3 | Soignant

24102 a 24199

Personnel infirmier

25216 a 25300

Personnel soignant

4 | Paramédical

36414 a 36499

Personnel paramédical

5 | Autre 11416 a 11906 | Cadre scientifique
Tableau 14 : prestations irréguliéres du personnel, par centre de frais :

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
| 3N -3 NUMERO D’AGREMENT
2 I A 4 FILLER
3 I' N 5 TYPE DE DONNEES
4 I'N 6 CATEGORIE DE PERSONNEL
5 I' N 7 TYPE DE PERSONNEL
6 5N 8-12 GRADE - FONCTION
7 I N 13 SEXE
8 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS
9 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR

Type de donnée :

Charges des prestations irréguliéres annuelles

Nombre d’heures de prestations irrégulieres au forfait de |1 %

Nombre d’heures de prestations irrégulieres a + 2,01 EUR (nuits si application du forfait)

Nombre d’heures de prestations irrégulieres a + I,12 EUR (WE et jours fériés si application du forfait)

vl | M| W N

Nombre d’heures de prestations irrégulieres a 26 %
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6 | Nombre d’heures de prestations irrégulieres a 35 %

7 | Nombre d’heures de prestations irrégulieres a 50 %

8 | Nombre d’heures de prestations irréguliéres a 56 %

Les TYPES DE DONNEES « 2 » a « 4 » concernent les hépitaux publics et les
hépitaux ayant opté pour I'application du forfait dans le cadre de la valorisation
des heures irrégulieres prestées. Les heures de nuit réellement prestées sont
valorisées avec un supplément de 2,01 EUR,, alors que les heures prestées les
samedis, dimanches et jours fériés donnent droit a un supplément de I,12 EUR.

Les TYPES DE DONNEES « 5 » a « 8 » s’appliquent aux hépitaux privés n’ayant
pas opté pour l'application du forfait. Par heure prestée, la valorisation des
prestations irréguliéres s’établit comme suit :

- Samedi
- Jour +26%
- Nuit +35%

- Dimanche et jours fériés
- Jour +56 %
- Nuit +50 %

- Nuit ordinaire +35%

- Service coupé

- Jour + nuit +50%

Tableau 15 : effectif du personnel :

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT

2 I A 4 FILLER

3 I'N 5 TYPE DE DONNEES

4 I'N 6 CATEGORIE DE PERSONNEL
5 I'N 7 TYPE DE PERSONNEL

6 5N 8-12 GRADE - FONCTION

7 I'N 13 SEXE

8 3N 14-16 CENTRE DE FRAIS REDUIT

9 I5N 17-31 VALEUR

Type de données:

I | Nombre de personnes physiques occupées a temps plein

Nombre de personnes physiques occupées a temps partiel < 50 %

2
3 | Nombre de personnes physiques occupées a temps partiel >= 50 % et < 75%
4

Nombre de personnes physiques occupées a temps partiel >= 75 % et < 100%

La liste des centres de frais réduits est disponible dans le manuel

5.4.3.6 Informations sur le personnel : bilan social

ETAT DES PERSONNES OCCUPEES
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registre du personnel

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT

2 2N 4-5 RUBRIQUE DE PERSONNEL
3 3N 6-8 CODE LIGNE

4 8 A 9-16 FILLER

5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR

Rubrique de personnel:
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I'l | Temps plein
12 | Temps partiel
I3 | Total (ou Total en ETP uniquement pour le CODE LIGNE « 100 »)
Code ligne :
I Au cours de I'exercice
100 | Nombre moyen de travailleurs
101 | Nombre effectif d’heures prestées
102 | Frais de personnel
103 | Avantages accordés en sus du salaire
2. A la cléture de I'exercice
105 | Nombre de travailleurs inscrits au registre du personnel
a) Par type de contrat
110 | Contrat a durée indéterminée
Il | Contrat a durée déterminée
112 | Contrat pour I'exécution d’un travail nettement défini
113 | Contrat de remplacement
b) Par sexe
120 | Hommes
121 | Femmes
c) Par catégorie professionnelle
130 | Personnel de direction
134 | Employés
132 | Ouvriers
133 | Autres

Tableau 16.2 : Intérimaires et personnes mises a la disposition de ’hépital

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N 1-3 NUMERO D’AGREMENT

2 2N 4-5 RUBRIQUE DE PERSONNEL

3 3N 6-8 CODE LIGNE

4 8A 9-16 FILLER

5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR
Rubrigue de personnel:

21 | Intérimaires
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22 | Personnes mises a la disposition de I’hopital

Code ligne :

Au cours de l'exercice

150 | Nombre moyen des personnes occupées

I51 | Nombre effectif d’heures prestées

152 | Frais pour I'hépital

MOUVEMENTS DU PERSONNEL AU COURS DE L’'EXERCICE

Tableau 16.3 : Mouvements du personnel au cours de I'exercice

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT

2 2N 4-5 RUBRIQUE DE PERSONNEL
3 3N 6-8 CODE LIGNE

4 8A 9-16 FILLER

5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR

Rubrique de personnel:

31 | Temps plein

32 | Temps partiel
33 | Total en ETP

Code ligne:

ENTREES

205 | Nombre de travailleurs ayant été inscrits au registre du personnel au cours de I'exercice
considéré

SELON LE TYPE DE CONTRAT DE TRAVAIL

210 | Contrat a durée indéterminée

211 | Contrat a durée déterminée

212 | Contrat pour I'exécution d’un travail nettement défini

213 | Contrat de remplacement

SELON LE NIVEAU D’ETUDES

Hommes

220 | Primaire

221 | Secondaire

222 | Supérieur non universitaire

223 | Universitaire

Femmes

230 | Primaire

231 | Secondaire

232 | Supérieur non universitaire

233 | Universitaire
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SORTIES
305 | Nombre de travailleurs dont la date de sortie a été inscrite dans le registre du personnel au
cours de I'exercice considéré
SELON LE TYPE DE CONTRAT DE TRAVAIL
310 | Contrat a durée indéterminée
311 | Contrat a durée déterminée
312 | Contrat pour I'exécution d’un travail nettement défini
313 | Contrat de remplacement
SELON LE NIVEAU D’ETUDES
Hommes
320 | Primaire
321 | Secondaire
322 | Supérieur non universitaire
323 | Universitaire
Femmes
330 | Primaire
331 | Secondaire
332 | Supérieur non universitaire
333 | Universitaire
SELON LE MOTIF DE FIN DE CONTRAT
340 | Pension
341 | Pré-pension
342 | Licenciement
343 | Autre motif
350 | Nombre de personnes continuant, au moins a mi-temps, a prester des services au profit de

’hopital comme indépendants

MESURES EN FAVEUR DE L’EMPLOI

Tableau 16.4: Etat concernant l'usage, au cours de I'exercice, des mesures en faveur de

Pemploi.

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT

2 2N 4-5 RUBRIQUE DE PERSONNEL
3 3N 6-8 CODE LIGNE

4 8A 9-16 FILLER

5 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR

Rubrique de personnel:
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41 | Nombre de travailleurs concernés

42 | ETP concernés

43 | Avantage financier (en Euros)

Code ligne:
Mesures en faveur de I'emploi
Mesures comportant un avantage financier

414 | Plan avantage a 'embauche (pour la promotion du recrutement de demandeurs d’emploi
appartenant a des groupes a risque)

411 | Prépension conventionnelle a mi-temps

412 | Interruption compléte de la carriére professionnelle

413 | Réduction des prestations de travail (interruption de carriére a temps partiel)

415 | Maribel social

416 | Réduction structurelle des cotisations de sécurité sociale

417 | Programmes de transition professionnelle

418 | Emplois services

503 | Convention emploi-formation

504 | Contrat d’apprentissage

419 | Convention de premier emploi
Autres mesures

502 | Stage des jeunes

505 | Contrats de travail successifs conclus pour une durée déterminée

506 | Prépension conventionnelle

507 | Réduction des cotisations personnelles de sécurité sociale des travailleurs a bas salaires
Nombre de travailleurs concernés par une ou plusieurs mesures en faveur de I'emploi

550 | Total pour I'exercice

560 | Total pour I'exercice précédent

FORMATIONS

Tableau 16.5 : renseignhements sur les formations pour les travailleurs au cours de 'exercice

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT
2 5N 4-8 CODE LIGNE

3 8A 9-16 FILLER

4 I5N 17-31 MONTANT ou VALEUR
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Code ligne:

5801 | Nombre de travailleurs masculins concernés

5802 | Nombre d’heures de formations suivies par les personnels masculins

5803 | Colt pour I'hépital (en Euros) pour le personnel masculin

5804 | Nombre de travailleurs masculins qui ont exercé des activités de formation, accompagnement,
tutorat

5805 | Nombre d’heures consacrées par des travailleurs masculins a des activités de formation,
accompagnement, tutorat

5806 | Nombre de travailleurs masculins qui ont bénéficié des activités de formation,
accompagnement, tutorat

5811 | Nombre de travailleurs féminins concernés

5812 | Nombre d’heures de formations suivies par les personnels féminins

5813 | Colt pour I'hépital (en Euros) pour le personnel féminin

5814 | Nombre de travailleurs féminins qui ont exercé des activités de formation, accompagnement,
tutorat

5815 | Nombre d’heures consacrées par des travailleurs féminins a des activités de formation,
accompagnement, tutorat

5816 | Nombre de travailleurs féminins qui ont bénéficié des activités de formation,

accompagnement, tutorat

5.4.3.7 Annexes au bilan

Tableau 17 : Etat des frais d’établissement et des immobilisations incorporelles et financiéres

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE

I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT
2 2N 4-5 CODE TYPE

3 2N 6-7 CODE LIGNE

4 9A 8-16 FILLER

5 I5N 17-31 MONTANT

Code type:

0l | Frais d’établissement

02 | Immobilisations incorporelles

03 | Immobilisations financiéres

Codes ligne: valeurs d’acquisitions, plus-values, amortisements et reductions de valeur,

montants non affectés
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Tableau 18 : Etat des immobilisations corporelles

Code type:

Codes ligne: valeurs

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N [-3 NUMERO D’AGREMENT
2 2N 4-5 CODE TYPE
3 2N 6-7 CODE LIGNE
4 9A 8-16 FILLER
5 I5N 17-31 MONTANT
0l | Terrains et constructions
02 | Matériel d’équipement médical
03 | Matériel d’équipement non-médical et mobilier
04 | Location-financement et droits similaires
05 | Autres immobilisations corporelles
06 | Immobilisations en cours et acomptes

d’acquisitions, plus-values, amortissements et réductions de valeur,

montants non affectés

Tableau 19 : dettes garanties

ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT
2 2N 4-5 CODE TYPE
3 2N 6-7 CODE LIGNE
4 9A 8-16 FILLER
5 I5N 17-31 MONTANT
Code type:
Il | Etablissements de crédits, Dettes de location, Financements assimilés
12 | Autres Emprunts
20 | Autres Dettes
Code ligne:

01 | Dettes garanties par les pouvoirs publics belges

02

Idem, mais garanties par des siretés réelles constituées sur les actifs de I'entreprise

03

Idem, mais garanties par des tiers
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Tableau 20 : dettes fiscales, salariales et sociales
ZONE | LONGUEUR | POSITION | RUBRIQUE
I 3N -3 NUMERO D’AGREMENT
2 3N 4-6 CODE LIGNE
3 10 A 7-16 FILLER
4 I5N 17-31 MONTANT
Code ligne:
Impots
10 | Dettes fiscales échues
120 | Dettes fiscales non échues
Rémunérations et charges sociales
210 | Dettes échues envers 'ONSS
220 | Dettes non échues envers 'ONSS
Autres
310 | Autres dettes salariales et sociales
Tableau 21 : bilan

Ce tableau est la copie conforme du document transmis sur support papier, approuvé par

les instances de tutelle et ayant fait 'objet d’'un rapport du réviseur d’entreprise.

Données transmises mensuellement: nombre de journées d’hospitalisation,
nombre et

nombre de sorties,

comptes annuels, comptes détaillés,

Tableau 22 : Compte de résultats aprés répartition
Tableau 23 : résultats par centres de frais définitifs
5.5 TIME CHARACTERISTICS
5.5.1 Periodicity of updates
nombre d’admissions, nombre de lits agréés.
Données transmises trimestriellement :
montants des forfaits.
Données transmises annuellement:
données de personnel.
552 Longitudinality

Des modifications des fichiers sont faites chaque année dans le but d’'améliorer
la qualit¢é des données, mais les données comptables sont tout a fait
comparables d’année en année.
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553

554

5.6

5.6.1

Period covered by the data

Les données pour les années 1991 a 1996, sont issues de I'ancienne base de
données de statistiques hospitaliéres, approvisionnée par bandes magnétiques
transmises par les hopitaux et transposées dans le format utilisé actuellement.

1997 a vu apparaitre I'application FINHOSTA, qui s’est traduite par un grand
changement dans le mode de recueil des données, et donc dans les
manipulations de fichiers au sein des hopitaux. Cette premiére année a donc
subi les aléas d’une nouvelle application et de son apprentissage. Les données
apparaissant pour cette année sont donc a apprécier avec la plus grande
prudence, et sont intégrées essentiellement pour assurer la continuité des
informations.

A partir de 1998, les données deviennent plus fiables.

Au fur et a mesure que lutilisation de FINHOSTA est devenue routiniére, la
qualité des données s’est améliorée.

Date (of versions/updates)

Pas de détails connus

DATA PROCESS

Information — description documents on the data-process

Brochure d'utilisation avec exposé des contrdles réalisés sur les données
disponible sur :

https: //portal.health.fgsov.be/portal/page! pageid=56,797482& dad=portal& schema=PORTAL

5.6.2

5.6.3

5.7

5.7.1

5.8

Data sources (organisations/databases)
Hépitaux
Data process plan
Pas de details connus.
DATA QUALITY PLAN
L'application FINHOSTA a été dote d’une série de contréles obligatoires
effectués au niveau de [I'hdpital avant de pouvoir produire le fichier a
transmettre au Ministére. Certains contréles sont bloquants et empéchent la<
production du fichier de transmission.
Quality assessment
Pas de details connus
DATA ACCESS PROCEDURE
La procédure d’accés n’est pas définie officiellement. Les données agrégées sont

accessibles par tout le monde. Jusqu’a présent, les données par hopitaux ont été
transmises aux demandeurs apres accord écrit de ces hopitaux.
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6 STATISTIQUES HOSPITALIERES -
ZIEKENHUISSTATISTIEKEN

6.1 DESCRIPTION

Base de données issue d’'un questionnaire annuel, ayant pour but d’offrir une
description analytique des aspects importants du paysage hospitalier belge. Elle
concerne les hépitaux belges, aigus, spécialisés et psychiatriques Les différents
domaines couverts sont l'organisation hospitaliere, les activités sociales,
Pinformatique et télématique médicale, I'assurance qualité, [linformation
spécifique sur les programmes de soins, les services médicaux et médico-
techniques, fonctions et département, I’équipement.

6.1.1.1 Typology of the database

Gegevenscollector FOD VG
Naam van het register Jaarlijkse ziekenhuisstatistieken
Hoofdd . Health Care Outcome
oofddomein
Health Care Production
Classificatie Prod
civi
Subdomein(en) roductiviey
Human resources
Infrastructuur & uitrusting
Kerngegevens Organisatie & informatica
Primaire finaliteit
Personeelsgegevens
Hoofddiscriminant(en) | Zorginstellingen
NUTS BE
Doelpopulatie Alle ziekenhuizen
Bereik
Zorglijn(en) Alle zorglijnen
Start 2000
5 Continuiteit continu
Tijdsaspecten o o
Periodiciteit jaarlijks
Stop -
Specifieke
pecti . Enquéteformulier
Bijkomende codeerlijst(en)
info . Alle ziekenhuizen
Specificaties . .
Niet gecontroleerde, op enquéte gebaseerde gegevens
6.2 MANAGING ORGANISATION

Name: SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.

Address: DG | Organisation des Etablissements de Soins, Eurostation Bloc Il -
first floor, Place Victor Horta 40 bte 10 - B-1060 Brussels
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6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

NUTS level: BE
Responsible persons:

Name: Dominique Dicker
Telephone 02 524.85.61
E-mail dominique.dicker@health.fgov.be

Financing:

Source: SPF Santé Publique.
Budget: détails non connus.

Number of people involved: détails non connus.

BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

Reasons for data

Enquéte obligatoire selon 'A.R. du 12 février 1999 modifiant arrété royal du 14
décembre 1987 fixant les modalités et le délai de communication par le
gestionnaire ...(publication : 05-08-1999)

Modalités des statistiques :

2 avril 1999 - Arrété ministeriel explicitant le contenu des données statistiques
et fixant les modalités de récolte et de transmission au Ministére de la Santé
publique (publication : 13-10-1999)

24 juillet 2000 - Arrété ministériel modifiant arrété ministériel du 2 avril 1999

explicitant le contenu des données statistiques et fixant les modalités de récolte

et de transmission au Ministére de la Santé publique (publication : 07-09-2000)
Purpose of database

Offrir une description analytique des aspects importants du paysage hospitalier
belge

Users of data (organisations)

DG | Organisation des Etablissements de Soins

Gestionnaires des hépitaux.
Applications

Feed-back (données agrégées) accessible sur internet pour les années 2000 et
2001

New evolutions

Les données de personnel devraient étre reprises dans la base de données
FINHOSTA
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6.4 CONTENTS

6.4.1 Information — Description documents on the contents

Questionnaire disponible sur
https: //portal.health.fsov.be/portal/page? pageid=56,512872& dad=portal& schema=PORTAL

6.4.2 Evolution of contents

Légeres modifications chaque année (ajout de questions, suppression de
certains details).

6.4.3 Variables

I. INFORMATIONS A CARACTERE GENERAL
I.I.CARACTERISTIQUES GENERALES DE L'ETABLISSEMENT

I.1.1. ldentification

I.1.2. Personnes de contact pour tout ’hépital

I.1.3. Statut du propriétaire et de |'exploitant

Statut de droit public
Communautés/Régions
Université a caractére public
Province
Intercommunale
CP.AS
Association - C.P.AS

Statut de droit privé
Université libre
ASB.L.
Association d'utilité publique
S.A.
S.PR.L.
S.C.
Association ou société de droit privé
Personne physique

I.1.4. Relations extra hospitaliéres

Appartenance a un groupement. Nom du groupement et date d’appartenance

Affiliations a des organisations hospitalieres. Nom des organisations.
I.1.5. Nombre de lits dans Pinstitution

Nombre de lits selon I'dge des batiments dans lesquels ils se trouvent
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avant 1965
1965 -1974
1975 -1984

1985 -1994 depuis 1995TOTAL

I.1.6. Liste des services médicaux, médico-techniques, fonctions, programmes, unités de

soins

Dénomination compléte de tous les services médicaux, médico-techniques,
fonctions, programmes, unités de soins par rapport a chaque site avec le
nombre de lits/places correspondant et le numéro de I'unité utilisé lors de
I'enregistrement du RIM /RPM

I.1.7. Sous-traitance/personnel externe

Activités totalement ou partiellement cédées a des tiers
entretien ménager (nettoyage)
entretien technique
buanderie
cuisine
jardin et/ou abords
stérilisation
administration du personnel
traitement de I'information et des données administratives
surveillance et sécurité
autres
Activités pour lesquelles il est fait appel au personnel d’une régie ou d’association de
tutelle
Traitement de I'information
Services administratifs (y compris 'ladministration du personnel)
Entretien de I'hépital
Services médicaux/médico-techniques
Autres secteurs

I.1.8. Relation gestionnaires-médecins

Prise encharge de I'assurance responsabilité civile pour les médecins salariés - Nombre
de médecins salariés couverts

Prise en charge de I'assurance responsabilité civile pour les médecins indépendants -
Nombre de médecins indépendants couverts

1.2.RESSOURCES HUMAINES

1.2.1. Organisation

12.1.1.Organisation médicale
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Fréquence des réunions des médecins chefs de service

Rédaction d’un rapport annuel du département médical (et/ou des services)
12.1.2. Organisation infirmiére

Composition du cadre intermédiaire en ETP.

Existence d’une philosophie et d‘objectifs formalisés des soins infirmiers

Participation au programme de « leadership clinique »

Fréquence des réunions régulieres des infirmiers chefs de service

Rédaction d’un rapport annuel du département infirmier

12.1.3. Autre

Personnel administratif appartenant a linstitution, en ETP

Personnel technique appartenant a I'institution, en ETP

1.2.2. Stages

Nombre de stagiaires par type d’enseignement

Dénomination des universités ou des écoles des stagiaires
1.2.3. Effectif médical et infirmier (nombre de personnes)

Nombre total
au 01/01

'année

Nombre de personnes entrées
dans I'institution au cours de

Nombre de personnes parties
de I'institution au cours de
'année

Nombre total
au 31/12

Médecins salariés

Médecins
indépendants

Infirmiers Al
salariés

Infirmiers Al
indépendants

Infirmiers A2

1.2.4. Effectif médical et infirmier selon le type d’activité

Personnel au 31/12
ayant une tiche
administrative

Personnel au 31/12
travaillant en
hospitalisation

Personnel au 31/12
travaillant dans les
services médico-
techniques

Personnel au 31/12
travaillant en
hospitalisation de
jour

Personnel au 31/12
travaillant en
consultation

En En
nombre ETP

En En
nombre ETP

En nombre | En En nombre En ETP

ETP

En En
nombre ETP

Médecins
salariés

Médecins
indépendants

Infirmiers Al
salariés

Infirmiers Al
indépendants

Infirmiers A2

.3.L’ORGANISATION HOSPITALIERE

1.3.1. Comité de direction

Composition du comité de direction
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Date de constitution du comité

Nombre de réunions par an
1.3.2. Conseils hospitaliers

Conseil médical

Composition du comité de direction + date de constitution + nombre de
réunions par an
Conseil infirmier ou conseil infirmier-paramédical

Composition du comité de direction+ date de constitution +nombre de
réunions par an
1.3.3. Comités/ commissions hospitaliers

Comité médico-pharmaceutique, comité du matériel médical ou comité des
médicaments et du matériel médical

Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an
Comité d’hygiéne hospitaliere

Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an
Comité de transfusion

Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an
Existence d’un manuel de transfusion

Commission d’évaluation de la qualité des soins

Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an
Comité local d’éthique

Nombre de requétes présentées au comité en ce qui concerne sa fonction
d’avis sur tout protocole d’expérimentation sur 'lhomme

Parmi celles ci, avis négatifs

Nombre de requétes présentées au comité en ce qui concerne sa fonction
d’accompagnement et de conseil concernant les aspects éthiques de la pratique
des soins hospitaliers

Comité de prévention et de protection au travail
Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an

Comité permanent de concertation entre le gestionnaire et les médecins
hospitaliers

Composition du comité + date de constitution +nombre de réunions par an
1.3.4. Economie globale

1.3.4.1. Consommations annuelles

Consommation annuelle électrique (en milliers de kWh)
Consommation annuelle d’eau (de tout type) (en milliers de m)
Consommation annuelle de gaz (en milliers de m)
Consommation annuelle de fuel (en milliers de litres)

Nettoyage annuel de linge (en milliers de kg)
13.4.2. Les déchets
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Type de déchet

Poids annuel

Société de ramassage

Total des déchets de classe A+BI+B2 (en tonnes)

Déchets de classe A (en tonnes)

Total des déchets de classe A+BI (en tonnes)

Total des déchets de classe B (en tonnes)

Dont déchets de classe Bl : déchets de soins courants (en tonnes)

Dont déchets de classeB2 (en tonnes)

Déchets a risque radioactifs (en kilo)

Déchets de mercure (en kilo)

Existence d’un incinérateur

Capacité (tonnes / jour)
1.4. ACTIVITES SOCIALES

1.4.1. Service social

14.1.1.Généralités

Service social destiné aux patients+ nom et formation du responsable
1.4.1.2. Ressources humaines (E.T.P)

Assistants sociaux

Infirmiers sociaux
Volontaires / bénévoles (Nombre)

14 1.3. Activité annuelle

Nombre d’interventions
problémes suivants :

par an des travailleurs

sociaux concernant les

Problémes financiers et
procédures
administratives

Contacts avec les
organismes assureurs et
assimilés

Problémes
juridiques

Gestion de
la sortie

Autres

En hospitalisation classique

En hospitalisation,
uniquement au service
d’urgence

En hospitalisation de jour

Polyclinique-Consultations

Total

Nombre de retours a domicile ayant nécessité une assistance de soins ou
logistique effectués par les travailleurs sociaux

Nombre de placements transitoires effectués par les travailleurs sociaux
(convalescence, revalidation, transfert vers un autre hopital, ...).

Nombre de placements en maison de repos effectués par les travailleurs

sociaux.

Nombre de placements en maison de repos et de soins effectués par les
travailleurs sociaux.

Nombre d’autres placements de longue durée effectués par les travailleurs
sociaux_(maison de soins psychiatrique, centre d’hébergement, ...).
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1.4.1.4. Organisation et qualité

Dossier social incorporé au dossier du patient
Existence d’un rapport d’activité des fonctions sociales
Existence d’un référent hospitalier

Existence d’un rapport annuel de I'activité du référent hospitalier
1.4.2. Activités sociales pour les patients hospitalisés

Accés a une bibliotheque
Suivi scolaire pour enfants hospitalisés
Nombre d’enseignants (E.T.P.)
Service d’aide a domicile dépendant de I'institution
Aide d’interpreéte
Langues possibles
Fonction de médiation interculturelle

Accés aux Ministres du Culte et aux Conseillers laics
1.4.3. Activités sociales pour la famille et les visiteurs

Possibilités d’hébergement pour les familles en dehors de la chambre du patient
Nombre de chambres

Espace de jeu pour les enfants des visiteurs
1.4.4. Activités sociales pour le public

Brochures explicatives pour les visiteurs
Matiéres abordées

1.4.5. Activités sociales pour le personnel

Creéche et/ou un prégardiennat pour le personnel
Nombre de places

Convention avec une créche et/ou un prégardiennat ?

1.4.6. Liens avec |'extérieur

Concertation réguliére avec
Médecins de premiére ligne

Infirmiers & domicile

Accords de collaboration avec
Associations ou plate-formes de soins palliatifs

Organisations de soins a domicile

.5.INFORMATIQUE ET TELEMATIQUE HOSPITALIERE

I.5.1. Interne

Responsable de l'informatique sur le site (hom + formation)

Nombre de personnes affectées a I'informatique intra hospitaliére (E.T.P.)
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I.5.2. Interne et externe

Les informations suivantes sont-elles disponibles en permanence directement
par voie électronique ?

Dans les unités de soins | A la polyclinique Vers I'extérieur

Les demandes d’examens de laboratoire

Les demandes d’examens de radiologie

Les demandes d’examens cliniques

Les prescriptions médicamenteuses

Les commandes de médicaments

Le dossier infirmier

Les résultats de biologie clinique

Les protocoles de médecine nucléaire

Les protocoles opératoires

Les protocoles d’anatomopathologie

Les protocoles de radiologie

Les images de radiologie

Les rapports de consultations et passages aux urgences

Le dossier administratif

RCM-RIM-RPM

Les lettres de sorties (précédentes)

La gestion des rendez-vous/des admissions

I.5.3. Externe

Fourniture de renseignements médicaux par voie télématique

Association en matiére de télématique
.5.4. Relation avec le généraliste

Formes de communication utilisées avec le généraliste
Délai de la lettre de sortie (en jours)

Réunions de concertation avec les généralistes
Enquéte sur la satisfaction des médecins généralistes

Protocole de collaboration avec les médecins généralistes
1.6.LE DOSSIER DU PATIENT

1.6.1. Type de dossier

Dossier patient par spécialité ou dossier unique ou combinaison — intégration
ou non du dossier infirmier
1.6.2. Forme du dossier

Papier ou informatisé
1.6.3. Disponibilité des dossiers

Pourcentage de dossiers médicaux incomplets (%)

Nombre de demandes de copies de dossiers du patient par des médecins
externe+ objectif
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Nombre de dossiers saisis par le Parquet
1.6.4. Discussion des cas

Fréquence des discussions de cas par service.
1.6.5. Archivage

16.5.1. Type de classement

Décentralisé/ centralisé
Numéro unique
Classement unique par malade
Garde des archives appelable
16.5.2. Les archives
Forme(s) du mode d’archivage
Archivage du RCM?
Temps de conservation des dossiers

Nombre de personnes (E.T.P.) occupées dans le service ?
1.6.6. RCM-RIM-RPM

Quelles mesures sont prises pour assurer la qualité de I'enregistrement
Existence d’un formulaire pré-imprimé

Existence d’une assistance informatique

Encodage effectué par une (des) personne(s) spécialisée(s)
Suivi d’une formation par le personnel

Existence d’un programme de controle

Exploitation des données en interne

Diffusion de feed-back en interne

Nombre d’E.T.P. occupés dans le service

Il. DONNEES RELATIVES AUX PROGRAMMES DE SOINS , SERVICES MEDICAUX ET
MEDICO-TECHNIQUES, FONCTIONS ET SECTIONS

IL.1. DONNEES RELATIVES A L'IMAGERIE

Partie | : données relatives a I'imagerie médicale en général

Il.1.1.1. Généralités :

Service d’imagerie médicalet numéro INAMI, nom et la formation du
responsable médical sur le site :

Lieu (service  d’imagerie, autre service ou  extérieur) des
Radiodiagnostics,echographies, angiographies, tomographies axial transverse,
Tomographies a résonance magnétique nucléaire

/. 1.1.2. Associations, collaborations

Accord(s) et type(s) d’accord avec (des)un autre(s) hopital(aux) pour la
_ réalisation d’examens externes
/[1.1.3. Equjpement
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Nombre d’appareils dans le service d’imagerie médicale, ventilé par type

d’appareil.

Type d’appareil

Particularités

| appareil de radiodiagnostic général

Appareils de radiographie simple

Appareils de radiographie — radioscopie combinée

Dont numérique

Dont analogique

Dont plaque phosphore

2 appareils de radiographie mobile

3 échographes

Dont écho-doppler

Dont échographe en 3D

Dont échographe en 4D

4 angiographe

Monoplan

Biplan
5 appareils de mammographie
6 tomographe axial transverse CT-scan
Spiralé
7 tomographe a résonance magnétique nucléaire | < | tesla

| et < 2 teslas

2 et < 3 teslas

3 teslas

8 appareil d’ostéodensitométrie

9 radiodiagnostic dentaire

avec film en bouche

tomographie dentaire panoramique

Téléradiographie dentaire

Date de mise en service du plus vieil appareil

Antenne de radiologie dans le service d’'urgence

Salles spécifiques pour les enfants

/[.1.1.4. Ressources humaines du service d’imagerie

II.1.1.4.1. Médecins

Radiologues sans autre qualification (E.T.P.)

Radiologues avec qualification (E.T.P.) + qualification

II.1.1.4.2. Autres ressources humaines (E.T.P.)

Infirmiers en imagerie médicale
Autres infirmiers gradués

Autre personnel de santé
Techniciens en imagerie médicale
Personnel administratif

Autres
IL1.1.5. Activité annuelle du service d'imagerie
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Nombre d’examens réalisés en hospitalisation et ambulatoire
Angiographie

Tomographie axial transverse
Mammographie
Tomographe a résonance magnétique nucléaire
/[.1.1.6. Organisation et qualité
IIl.1.1.6.1. Garde
Radiologue ou candidats spécialistes en radiologie ou infirmier/technicien en
imagerie médicale de garde sur place 24H/24
I1.1.1.6.2. Qualité
Indication médicale mentionnée sur chaque demande d’imagerie médicale
Mesures prises pour la radioprotection
Organisme de contréle de la radioprotection
Fréquence des controles de radioprotection
Personnel chargé de la radioprotection
Enregistrement de données pour la qualité
Rapport annuel
Evaluation de la qualité
Participation a un college de médecins
Protocoles de diagnostic et de traitement/ base d’élaboration

II.1.1.6.3. Archives

Moyens et temps de stockage
/[1.1.7. Formation

Nombre de candidats spécialistes en formation
Partie Il : données relatives au programme de dépistage par mammographie du cancer du

sein

Il.1.2.1. Généralités

Existence d’une unité de mammographie, nom et formation du responsable
Centre pour la deuxiéme lecture
Il.1.2.2. Activité annuelle dans ['unité
Nombre d’examens mammographiques
Nombre de femmes ayant bénéficié d’'un examen mammographique

Nombre de femmes dgées entre 50 et 69 ans ayant participé au programme de
dépistage pour le cancer du sein

Parmi celles-ci, proportion de femmes envoyées par un médecin (%)
Proportion de femmes se présentant spontanément a I'examen (%)

Nombre de femmes refusées ou exclues dans le cadre du programme pour :
Non communication d’'un médecin référent
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Mammographie réalisée moins de deux ans auparavant

Antécédents de néoplasie du sein

Autres

I.1.2.3. Activité annuelle dans le centre

Nombre de deuxiémes lectures

Nombre de femmes a inclure dans le cadre du programme
/l.1.2.4. Ressources humaines (nombre)

Nombre de médecins

/l.1.2.5. Organisation et qualité dans le centre

Temps de conservation d es données

Pourcentage de dossiers incomplets / diagnostics concordants

Existence d’un rapport annuel ?
1.2 DONNEES RELATIVES A LA MEDECINE NUCLEAIRE IN VIVO

[1.2.1. Données relatives a la médecine nucléaire in vivo en général

I1.2.1.1. Généralités

Service de médecine nucléaire/nom et formation du responsable

Entité autonome ou répartition dans services

~ Présence dun cyclotron médical
/12.1.2. Equjpement : type d'appareillage

Fixe

Capable de ne faire que du
balayage

Capable de faire du balayage et de la
tomographie

Nombre de gamma caméra a | téte

Nombre de gamma caméra a 2 tétes

Nombre de gamma caméra a 3 tétes

Nombre de gamma caméra a plus de
3 tétes

Nombre d’ostéodensimétres

/1.2.1.3. Ressources humaines affectées au service de médecine nucléaire (E.T.P)

Médecin avec un dipldme de médecine nucléaire

Autres médecins

Infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés
Physicien

Ingénieur

Personnel administratif
Autres

Nombre d’examens annuels

KCE reports vol. 30 S
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/L.2.1.5. Organisation et qualité

Controle systématique de la qualité des produits radioactifs injectés

Controéle externe des appareils :

Délai moyen d’attente pour un rendez-vous (en jours) pour un examen pet scan
Personnel chargé de la radioprotection du patient+ formation

Enregistrement de données pour le suivi de la qualité

Rapport annuel

Evaluation de la qualité

Participation a un collége de médecins

Protocoles de diagnostic et de traitement/ base d’élaboration

1.2.2. Données relatives au pet scan

Existence d’un pet scan

Type et marque

Isotopes utilisés pour les examens pet

Nombre total d’examens réalisés au cours de 'année/ types d’examens
Contréle systématique de la qualité et du dosage des produits radioactifs
injectés

Controdle externe de I'appareil

Caméra(s) conventionnelle(s) équipée(s) pour le pet

I1.3. DONNEES RELATIVES AU LABORATOIRE

11.3.1. Généralités :

Chimie
Chimie
Chimie
Chimie

Laboratoire + nom et formation du responsable

Analyses (sur site/ hors site)+ nombre d’analyses (urgentes ambulatoires et
total)

: hormonologie
: toxicologie

: monitoring thérapeutique

Microbiologie et microscopie

Sérologie infectieuse

Hématologie

Coagulation et hémostase

Immuno hématologie et sérologie non infectieuse

Médecine nucléaire in vitro

1.3.2. Equipement (autres)

Examens par RIA (radio-immuno assay ) / services
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11.3.3. Ressources humaines affectées au laboratoire (E.T.P.)

Médecin spécialiste en biologie clinique avec/sans reconnaissance en RIA
Médecin spécialiste en médecine nucléaire

Médecin ( autre que spécialiste en biologie clinique ) avec/sans reconnaissance
en RIA Pharmacien-biologiste avec/sans reconnaissance en RIA

Licencié en sciences chimiques
Techniciende laboratoire
Infirmier

Personnel administratif

Autres
11.3.4. Organisation et qualité

11.3.5. Formation (nbre de candidats spécialistes)

11.4. DONNEES RELATIVES A LANATOMOPATHOLOGIE

11.4.1. Généralités

Existence d’un service d’anatomopathologie+ nom et formation du responsable
Laboratoire d’histopathologie
Laboratoire de cytologie

Salle d’autopsie
1.4.2. Equipement

Microscope électronique
11.4.3. Ressources humaines affectées aux activités d’anatomopathologie et d’autopsie (E.T.P.)

Médecins spécialisés pour ce type d’activités
Autres médecins

Techniciens de laboratoires

Personnel administratif

Autres
11.4.4. Activité annuelle concernant anatomopathologie et autopsies : nombre d’examens

Cytologie
Histopathologie
Microscopie électronique

Nombre total de patients décédés
Moins de 48 h aprés I'admission

48 h ou plus aprés I'admission

Nombre total d’autopsies réalisées sur le site

Parmi celles-ci, nombre d’autopsies sur des patients décédés en dehors du site
11.4.5. Organisation et qualité

11.4.6. Formation
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I1.5. DONNEES RELATIVES AUX SOINS D’'URGENCES

I.5.1. Généralités

Service de premiéres urgences

Garde médicale permanente

Nombre de médecins de garde sur place
Destination de la garde médicale

Fonction «soins urgents spécialisés» agréée
Nom et formation du responsable

Le service est-il agréé 100 ?

Fonction « service mobile d’urgence » (SMUR ) + nom et formation du
responsable
I.5.2. Equipement

/15.2.1. Transport

Hélisurface
Si non, y a-t-il un terrain sur lequel un hélicoptére peut atterrir ?

Véhicule d’intervention médicalisé équipé de matériel de réanimation assurant
le SMUR?

Nombre de véhicules d’intervention propriétés de I’hopital
Equipe médicale assurant le SMUR ?
Ambulance pour les transports ?
Ambulance adaptée aux enfants ?
11.5.2.2. Equjpement dans le service
Box d’isolement pour patients agités ?
Locaux spécifiques pour la pédiatrie dans le service ?
Salle d’opération dans le service ?
Equipement mobile pour les réanimations internes urgentes

Nombre de lits d’hospitalisation provisoire dans le service
I.5.3. Ressources humaines

/15.3.1. Composition de I'équipe médicale d’'urgence (ETP)

Spécialistes porteurs du titre professionnel en médecine d’urgence
Autres spécialistes

Brevet BMA (= brevet de médecine aigué )
Candidats spécialistes

Généralistes
Brevet BMA

11.5.3.2. Composition de I'équipe soijgnante (E.T.P,)

Infirmiers gradués en soins intensifs et d’urgences
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Infirmiers gradués pouvant justifier d’'une expérience minimum de 5 ans dans
cette fonction

Infirmier en pédiatrie

Autres infirmiers gradués
Accoucheuses

Infirmiers brevetés/diplédmés
Autre personnel de santé
Personnel administratif (ETP)

Combien de brancardiers (E.T.P.)
I1.5.4. Activité annuelle

/L.5.4.1. Nombre de patients
Dans une ambulance privée
Par leurs propres moyens (taxi, voiture,...)
Par le SMUR
Par le 100
11.5.4.2. Provenance
Du domicile/ d’un lieu privé/de I'école
D’un autre hopital
D’une MR/MRS/MSP
D’un lieu public
/1.5.4.3. Nombre de patients accueillis aux urgences et ensuite hospitalisés
/1.5.4.4 Nombre de patients transférés vers un autre hdpital pour des raisons médicales/ par
mangque de place

11.5.5. Organisation et qualité

Les enfants sont-ils vus systématiquement par un pédjatre en cas de probléeme médical ?

11.5.6. Formation

II.6. DONNEES RELATIVES AU BLOC OPERATOIRE

1.6.1. Généralités

Nombre de blocs opératoires+ nom et formation du responsable
1.6.2. Equipement

Nombre total de salles d’opération

Salle d’opération équipée spécifiquement pour la chirurgie cardiaque avec
circulation extra corporelle

Climatisation et recyclage d’air

Salle de réveil dans le bloc opératoire + capacité (nombre de lits)
1.6.3. Ressources humaines du (ou des) bloc(s) opératoire(s)(E.T.P.)

Anesthésistes

Infirmiers gradués de salle d’opération
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Infirmiers ayant une qualification particuliére et/ou une expérience en chirurgie
cardiaque

Autres infirmiers gradués
Accoucheuses

Infirmiers brevetés/diplémés
Autre personnel de santé
Personnel biotechnicien spécialisé
Personnel d’entretien (nettoyage)
Personnel administratif

Autre personnel de salle d’opération
1.6.4. Activité annuelle

Nombre d’opérations au code K 40 (ou N 75)
Parmi celles ci, nombre d’opérations supérieures a K120 (ou N200)

Nombre d’opérations entre 21 h et 8 h et le week-end
Nombre d’opérations sous anesthésie générale
Nombre d’opérations sous anesthésie locale

Nombre d’opérations sous anesthésie loco-régionale
Nombre d’opérations sous anesthésie péridurale

11.6.5. Organisation et qualité

1.6.4. Formation

I1.7. DONNEES RELATIVES A LA PHARMACIE

1.7.1. Généralités

Pharmacie ou dépot
Ou a défaut, un dépot ?
Autres institutions/sites en médicaments fournis

Fourniture a des MRS/MRPA
1.7.2. Equipement

Préparation des antiseptiques /des cytostatiques (totale ou partielle)/ des
solutions stériles sous flux laminaire (alimentation parentérale)
I.7.3. Ressources humaines (E.T.P. )

Pharmaciens avec spécialisation, assimilés ou 500 h d’expérience
Assistants pharmaciens
Personnel administratif

Autres (magasiniers...)
11.7.4. Activité annuelle : nombre de

Essais cliniques de médicaments commencés

Modifications ou adaptations du formulaire thérapeutique
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Pourcentage de prescriptions contenant au moins un médicament hors
formulaire thérapeutique (%)

Réactions adverses aux médicaments collectées et analysées
Erreurs de médication enregistrées

Pourcentage de prescription en DCI (%)
I.7.5. Organisation et qualité

1.7.6. Formation
I.8. DONNEES RELATIVES A LA STERILISATION

1.8.1. Généralité

Service de stérilisation + nom du responsable
11.8.2. Equipement centralisé ou non centralisé : nombre et capacité des

Autoclave a vapeur
Autoclave a oxyde d’éthyléne
Formol

Stérilisation a basse température
11.8.3. Ressources humaines dans le service (E.T.P.)

Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés

Autres
11.8.4. Organisation et qualité

11.9. DONNEES RELATIVES A LA BANQUE DE SANG ET A LA TRANSFUSION

11.9.1. Généralités

Banque de sang + nom et formation du responsable

Dépét de sang centralisé ou plusieurs dépots
11.9.2. Activité annuelle

Unités transfusées

Patients ayant bénéficié d’une transfusion
Autotransfusion

11.9.3. Organisation et qualité
.10, DONNEES RELATIVES A LA BANQUE DE TISSUS (ET DE CELLULES)

1.10.1. Généralités

Banques de tissus (et ou de cellules) + nom et formation du responsable

Implantation de tissus et/ou de cellules ?
I.10.2. Activité annuelle

Tissus de I'appareil locomoteur
Tétes fémorales

Chondrocytes

Tissus tympano-ossiculaires
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Valves cardiaques
Cellules cardiaques

Vaisseaux sanguins

Tissus cutanés (nbre de cm)
Keratinocytes

Tissus ophtalmiques

Membranes amniotiques et chorioniques

Cellules pancréatiques

Cellules hépatiques

Sang de cordon

Cellules souches hématopoiétiques

Autres cellules souches

Cellules nerveuses

Cellules myoblastiques

Cellules mésenchymateuses

Autres
11.10.3. Organisation et qualité

I.11.  DONNEES RELATIVES A LA MERE ET AU NOUVEAU-NE

I.11.1 Accouchements

I.11.1.1. Quartier accouchement
ILTT 11,1, Généralités :

Quartier d'accouchement+ nom et fonction du responsable
I.11.1.1.2. Equipement

Nombre de salles d'accouchement (ou d’accouchement et de travail)

Nombre de salles de travail

Salle d’opération dans le quartier d'accouchement
IL11.1.1.3. Ressources humaines :

Accoucheuses

Infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Puéricultrices

Autre personnel de santé

I.11.1.1.4. Activité annuelle

Nombre d’accouchements : par voie basse non assistés/ par voie basse assistés/
césariennes
Dont accouchements de nouveau-nés uniques

Dont accouchements de jumeaux

Dont accouchements de nouveau-nés supérieurs a 2
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I.11.1.2. Maternité + unité N* (Fonction N*)

[I.11.1.2.1. Equipement

Location de I'unité N*

Location de la photothérapie :
I.11.1.2.2. Ressources humaines

Infirmiers gradués en pédiatrie avec expérience en néonatalogie

Autres infirmiers gradués en pédiatrie

Accoucheuses avec expérience en néonatalogie

Autres accoucheuses

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Puéricultrices

Autre personnel de santé
IL11.1.2.3. Activité annuelle

Méres séjournant en service M ou MIC

Nombre
d’accouchements

Nombre de
déces
maternels

Nombre de transferts intra utérins, en
provenance d’un autre hopital et ayant
aboutit a un accouchement dans
I'institution

Nombre de transferts
intra-utérins envoyés
vers un autre hopital

Total des
grossesses

Grossesses a
risque

Déces maternels évalués par I'équipe traitante

Nombre d’autopsies de méres décédées

Nouveaux-nés séjournant en N* ou M ou MIC

Pour les

rossesses non transférées/ transférées

la naissance

Classe de poids a Mort-

nés

Naissances
vivantes

Nouveau-nés Nouveau-nés admis ou
admis en N transférés en NIC

Nouveau-nés décédés

A la maternité ou en N¥ 7
jours (mort-nés exclus)

< 500g

500-999g

1000-1499g

1500-2499g

2500-3999g

> 4000g

Total

Nombre de nouveau-nés allaités au sein a leur sortie du service

Nombre déces a la maternité ou dans I'unité N* évalués par I'équipe traitante

Nombre d’autopsies d’enfants morts a la maternité ou dans I'unité N* (y
compris les enfants mort-nés)
I.11.1.2.4. Organisation et qualité
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II.11.1.2.5. Conventions / Associations

Avec les services NIC

Avec les fonctions P

I.11.1.2.6. Formation
1I.11.2 Service NIC

I.11.2.1. Généralités

Nom et formation du responsable

11.11.2.2. Ressources humaines

Pédiatres avec expérience en néonatalogie

Autres pédiatres

Autres médecins

Infirmiers gradués en pédiatrie avec expérience en néonatalogie
Autres infirmiers gradués en pédiatrie

Accoucheuses avec expérience en néonatalogie

Autres accoucheuses

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Puéricultrices

Autre personnel de santé

I.11.2.3. Organisation et qualité

1.11.2.4. Activité annuelle

Classe de poids de Nouveau-nés admis en Parmi ceux-ci nouveau-nés décédés en NIC

naissance

NIC

Total 7 > 7 jourset 28 >28 jours et avant leur sortie du
jours jours service

< 500g

500-999g

1000-1499g

1500-2499g

2500-3999¢

4000g

Total

Nombre de nouveau-nés placés sous ventilation artificielle pendant plus de 24 h
Nombre de nouveau-nés nourris au lait maternel a la sortie du service NIC

Combien de décés de nouveau-nés hospitalisés en NIC ont été évalués par
I’équipe traitante

Nombre d’autopsies de nouveau-nés hospitalisés en NIC

11.11.2.5. Conventions / Associations

Il.11.2 Fonction P*

IL11.3.1. Généralités (nom et fonction du responsable)
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II.11.3.2. Convention/Agrément
II.11.3.3. Organisation fonctionnelle interne/externe et qualité
Il.12. DONNEES RELATIVES A LA MEDECINE DE LA REPRODUCTION

1.12.1. Généralités

Programme de soins agréé A / B + nom et formation des responsables

Laboratoire de PMA + nom et formation du responsable
I.12.2. Equipement (activités)

Indications et les diagnostics en matiere de stérilité

Information du patient sur les techniques de procréation médicalement assistée

(PMA)

Examens techniques, bactériologiques, hormonaux et biologiques requis en vue
d’une PMA

Traitement contrdle « super ovulation » y compris monitorage endocrinien et
échographique

Prélevement des gamétes

Congélation et conservation des gameétes
Congélation et conservation des embryons
(Ré-)implantation d’embryons

Suivi psychologique, social et moral des patients

11.12.3. Ressources humaines

Médecins spécialistes en gynécologie, ayant une compétence attestée et
actualisée en matiére de stérilité et d'utilisation des techniques cliniques
relatives a la PMA

Médecins ayant une expertise particuliére en andrologie
Médecins ayant une expertise spécifique en endocrinologie reproductive

Médecins ou universitaires ayant une compétence attestée sur les aspects
biologiques de la PMA

Parmi ceux-ci, combien sont attachés exclusivement a I’h6pital (hombre)
Autres médecins

Autre personnel de santé
Personnel administratif

11.12.4. Activité annuelle

Nombre de cycles débutés pour fertilisation in vitro (FIV ) et/ou ICSI
Nombre de prélévements d’ovocytes pour FIV et/ou ICSI

Nombre de patients traités par FIV et/ou ICSI

Nombre de grossesses consécutives a un traitement FIV ou ICSI

Nombre de naissances vivantes issues de grossesses consécutives aux
techniques de procréation médicalement assistée (FIV-ICSI)
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Pour le programme B :

Nombre de patients référés provenant d’'un programme de soins A
Nombre de transferts d’embryons aprés fertilisation in vitro (FIV)
Nombre de transferts d’embryons apres ICSI

Nombre de cycles au cours desquels des embryons ont été congelés
Nombre de transferts d’embryons frais

Nombre de transferts d’embryons congelés

11.12.5. Qualité

11.12.6. Association/ Convention

DONNEES RELATIVES A LENFANT

1.13.1. Généralités

Service de pédiatrie + nom et formation du responsable

1I.13.2. Prise en charge spécifique des enfants

Nombre de lits du service de pédiatrie

Nombre de lits parents - enfant
Local spécifique pour la préparation des biberons
Consultation pédiatrique
Mode de prélévement sanguin adapté aux enfants
Equipement radiologique spécifique aux enfants ?
Hépital de jour distinct pour les enfants - nombre de places
Soins intensifs pour les enfants - nombre de lits
Ambulance adaptée aux enfants
Espace de jeu dans le service de pédiatrie
Enseignement organisé pour les enfants ?

Espace réservé a I'école dans le service de pédiatrie ?

1I.13.3. Ressources humaines

/.13.3.1. Médecins

Nombre de pédiatres (E.T.P.)
Pédiatre de garde
Pédiatre lié a 'hopital qui travaille dans un institut médico-pédagogique

Pédiatre lié a 'hopital qui travaille a I'Office de la naissance et de I'enfance

/1.13.3.2. Composition de ['équipe sojgnante pédiatrigue (E.T.P,) :

Infirmiers gradués en pédiatrie
Autres infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplémés
Puéricultrices

Autre personnel de santé
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Personnel auxiliaire pour I'organisation des activités ludiques
Personnel auxiliaire pour le soutien psycho-social
I.13.4. Activité

Nombre d’unités de pédiatrie — mode de répartition des enfants
I.13.5. Organisation et qualité

1I.13.6. Formation
I.14. DONNEES RELATIVES A LA MORT SUBITE DU NOURRISSON

1.14.1. Généralités

Nombre total d’enfants de moins de 18 mois accueillis aprés décés pour raison
inopinée et médicalement inexpliquée

Nombre d’enfants transférés vers un autre hépital pour pratiquer une autopsie
Moyen de transfert

Psychologue et/ou d’un assistant social spécialisé
I.14.2. Section de diagnostic du risque de mort subite

Nom et formation du responsable
I.14.3. Equipement

Nombre de lits exclusivement destiné au diagnostic de la mort subite
Nombre de polysomnographes d’au moins 6 dérivations
Nombres de moniteurs pour la surveillance cardio-respiratoire des enfants

Nombre de moniteurs pour la surveillance cardio-respiratoire des enfants a
domicile
I.14.4. Ressources humaines

Pédiatre

Anatomopathologiste

Autres Médecins

Infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplémés

Accoucheuses

Psychologues ayant une expérience particuliére

Infirmier ou assistant social ayant une expérience particuliére
Autre personnel de santé

Secrétaire médicale pour le travail administratif
I1.14.5. Activité annuelle

Nombre d’examens polysomnographiques :
pour les enfants sans facteur de risque établi préalablement

pour les enfants avec facteur de risque établi préalablement

Nombre d’indications de suivi par monitoring cardio-respiratoire a domicile

Parmi ceux-ci, nombre de décés
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Nombre d’autopsies par suspicion de mort subite

Nombre total d’enfants de moins de 18 mois autopsiés pour mort subite

Nombre d’enfants pour lesquels la demande d’autopsies a été refusée par la

famille
11.14.6. Qualité

I1.15.  DONNEES RELATIVES AUX SOINS INTENSIFS

I.15.1. Généralités :

Fonction soins intensifs + nom et formation du responsable
I.15.2. Equipement
/l.15.2.1. Nombre de

EnC | EnD | En C+D | En E | Dans la fonction soins intensifs

Lits de soins intensifs

Dont lits spécifiques aux enfants

Sont-ils situés dans une entité spécifique ?

Chambres d’isolement (avec sas) dans I'unité de soins intensifs
Chambres individuelles
Lits équipés d’un matériel de monitorage

Appareils permettant d’assurer la ventilation artificielle (total)
Par voie invasive

Par voie non invasive

/1.15.2.2. Disposition en permanence de :

une salle d’opération polyvalente pour les interventions urgentes
un service technique biomédical

un appareil de radiographie mobile

un appareil de dialyse mobile

un équipement de réanimation mobile
I.15.3. Activité annuelle

Nombre de jours de ventilation invasive

Nombre de jours de ventilation non invasive

Nombre de jours d’hémodialyse (ou d’hémofiltration) continue
Nombre de jours de monitoring hémodynamique invasif
Nombre de jours de contre pulsion aortique

Nombre de jours d’oxygénation extra corporelle

Nombre de jours d’assistance gauche

Nombre de patients qui, suite a une insuffisance rénale, ont bénéficié d’une
hémodialyse ou d’'une hémofiltration au cours de leur séjour aux soins intensifs

Nombre de patients décédés aux soins intensifs
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11.15.4. Ressources humaines aux soins intensifs (ETP)

Médecins porteurs du titre professionnel particulier en soins intensifs
Autres médecins
Infirmiers gradués en soins intensifs et d’'urgences

Infirmiers gradués pouvant justifier d'une expérience minimum de 5 ans dans
cette fonction

Infirmiers en pédiatrie
Autres infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplémés
Kinésithérapeutes

Autre personnel de santé

Aide administrative
11.15.5. Organisation et qualité

1I.15.6. Formation
I.16. DONNEES RELATIVES AUX UNITES ASEPTIQUES ET ISOLEMENT

1.16.1. Généralité :

Unité aseptique + nom et formation du responsable
Il.16.2. Equipement dans I'unité aseptique

Nombre de lits

Isolement spécifique pour les enfants
I.16.3. Ressources humaines

Médecins
Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé
1I.16.4. Activité annuelle dans 'unité aseptique

Nombre de malades traités
1I.16.5 Qualité

II.17.  DONNEES RELATIVES A LA TRANSPLANTATION D’ORGANES
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1.17.1. Activité annuelle : nombre de

Prélevement Nouveaux patients | Nombre total de Total de Délai moyen
d’organes transplantés/ patients transplantations/greffes d’attente
greffés transplantés/greffés (nombre de
jours)

Rein

Foie

Ceeur

Ceeur
poumon

| poumon

2
poumons

Pancréas

Intestin

Moelle
osseuse

Cellules
souches

1I.17.2 Equipement

Nombre de salles d’opération offrant linfrastructure nécessaire afin de
permettre d’effectuer simultanément un prélévement et une transplantation
d’organes

Réserve permanente de concentré érythrocytaire

Banque de sang qui puisse fournir ces produits a tout moment
[.17.3. Ressources humaines (E.T.P.) : nombre de

Médecins spécialistes en chirurgie
Anesthésiste

Coordinateurs de transplantations
I.17.4. Organisation et qualité

I.1I8. DONNEES RELATIVES A LA NEPHROLOGIE

11.18.1. Généralités

Activités concernant linsuffisance rénale chronique + nom et formation
responsable
I.18.2. Equipement

Service d'hémodialyse chronique

Service de dialyse a domicile

Service d'autodialyse collective

Activité de dialyse péritonéale ambulatoire
Infrastructure pour la dialyse pédiatrique

Local équipé de | ou plusieurs postes de dialyse réservés a des patients HBV
positifs
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Nombre de lithotripteurs
I.18.3. Activité annuelle

Nombre total de patients dialysés dans le service pour le traitement de
Pinsuffisance rénale chronique, quel que soit le type de dialyse
Parmi ceux ci, nombre total de nouveaux patients
Nombre de patients suivis dans le service ayant été transplantés
Nombre de patients inscrits sur une liste d’attente de transplantation au 31/12

Nombre total de patients traités dans I'hépital porteurs d’un greffon fonctionnel
au 31/12

Nombre total de patients décédés, porteurs d’un greffon fonctionnel

Activité et nombre d’appareils par type de dialyse

Dialyse Hémodialyse Dialyse a Autodialyse Dialyse péritonéale
aigué chronique Domicile Collective ambulatoire
Nombre d’appareils
disponibles
Nombre de dialyses (en semaines
patients)

Nombre de nouveaux
patients

Nombre total de patients

II.18.4. Ressources humaines (E.T.P.)
11.18.4.1.Staff médical

Nombre de médecins-internistes avec une compétence particuliére en
néphrologie

Chirurgiens pratiquent la transplantation rénale

Nom et la formation du coordinateur des transplantations rénales
[.18.4.2. Composition de I'équipe soignante

Infirmiers en hémodialyse

Infirmiers en dialyse péritonéale

Infirmiers en hémodialyse et dialyse péritonéale
Autres Infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Infirmiers sociaux

Autre personnel de santé
I.18.5. Organisation et qualité

11.18.6. Formation
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I1.19. DONNEES RELATIVES AUX INTERVENTIONS CARDIAQUES

1.19.1. Généralités

Agrément pour un programme A
un programme P
un programme Bl
un programme B
un programme E
un programme T

un programme C
[.19.2. Cardiologie

/[.19.2.]. Ressources humaines (E.T.P,)

Total de cardiologues / internistes

Parmi ceux-ci nombre de cardiologues ayant une expérience actualisée en
matiére de
diagnostic cardiaque par cathétérisme

cardiologie interventionnelle
électrophysiologie
cardiopathie congénitale
Nombre de médecins avec expérience dans I'implantation de stimulateurs
cardiaques
Autres médecins
Personnel de santé
/[.19.2.2. Equipement
Nombre de salles de cathétérisme équipées en monoplan
Nombre de salles de cathétérisme équipées en biplan
Infrastructure pour la réadaptation aigué et subaigué
/[.19.2.3. Activité annuelle : nombre d'adultes ayant subi une des interventions suivantes
Thrombolyses

Cathétérismes diagnostics du cceur gauche a I'exception des cathétérismes
interventionnels
Dont coronarographies

Cathétérismes du coeur droit a titre diagnostic
Dont associés avec un cathétérisme du cceur gauche

Cathétérismes interventionnels pour dilatation des coronaires
Parmi les patients dilatés placement d’un stent
Cathétérismes interventionnels pour trouble du rythme

Cathétérismes interventionnels (a I'exception des dilatations et des troubles du
rythme)
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Examens électrophysiologiques sans ablation
Examens électrophysiologiques avec ablation

Nouveaux stimulateurs placés
Dont stimulateurs provisoires

11.19.2.4. Activité annuelle chez les enfants (< 16 ans)
Nombre de cathétérismes cardiaques diagnostics (excepté cathétérismes
interventionnels)

Nombre de cathétérismes interventionnels
/1.19.2.5. Organisation et qualité

/.19.2.6. Formation

11.19.3 Chirurgie cardiaque

/1.19.3.1. Généralités(nom et formation du responsable)

/1.19.3.2. Equipement
Nombre de lits d’hospitalisation y compris les lits de surveillance semi-intensive
monitorisés
Nombre de lits de soins intensifs

Nombre de salles d'opération équipées spécifiquement pour la chirurgie
cardiaque avec circulation extra corporelle
/.19.3.3. Composition de I'équipe (E.T.P,)

11.19.3.3.1. En salle d’'opération exclusivement pour la chirurgie cardiaque

Chirurgiens disposant d’'une compétence particuliére en chirurgie cardiaque

Parmi ceux-ci, nombre de chirurgiens, attachés a plein temps et a titre exclusif a
’hopital , ayant
une expérience en matiére de techniques de transplantation

une expérience entretenue en matiére de techniques spécifiques chez les enfants

Anesthésistes avec une compétence en chirurgie cardiaque

Cardiologues ayant acquis une qualification particuliéere dans le domaine de la
transplantation cardiaque

Autres médecins
Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés
Perfusionnistes
Autre personnel de santé
11.19.3.3.2. Dans l'unité de soins intensifs s’occupant exclusivement des patients cardiaques
Médecins
Infirmiers gradués en soins intensifs et d’urgences

Infirmiers gradués pouvant justifier d'une expérience minimum de 5 ans dans
cette fonction

Autres infirmiers gradués
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Infirmiers brevetés/diplédmés
Kinésithérapeutes attachés au service
Autre personnel de santé
11.19.3.3.3. En hospitalisation exclusivement pour la chirurgie cardiaque
Médecins
Infirmiers gradués
Infirmiers sociaux
Infirmiers brevetés/diplédmés
Kinésithérapeutes attachés au service
Autre personnel de santé
Y a-t-il une collaboration avec une psychologue ?
11.19.3.4. Activité annuelle
Nombre d’interventions sous circulation extra corporelle
Nombre de transplantations cardiaques
Nombre de malformations cardiaques congénitales opérées

Nombre d’interventions chez les enfants de moins de 16 ans
/[.19.3.5. Organisation et qualité

I.19.3.6. Formation

11.19.4 Organisation multidisciplinaire

Fréquence des réunions entre cardiologues et chirurgiens cardiaques
1120. DONNEES RELATIVES A LONCOLOGIE

11.20.1. Généralités

11.20. 1. ].Infrastructure

Liste des unités d’hospitalisation des patients cancéreux :
Section d’hospitalisation d’oncologie médicale
Hospitalisation de jour pour patients oncologiques?

11.20.1.2. Activité annuelle

Nombre de nouveaux patients traités

Nombre total de forfaits en hospitalisation de jour facturés a des patients
cancéreux

11.20.1.3. Ressources humaines
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Nombre de médecins impliqués dans le traitement des patients cancéreux

Type de spécialité

Nombre
total

Dont nombre de médecins avec
un titre professionnel en
oncologie

Dont nombre de
médecins consultants

Médecin interniste

Médecin spécialiste en radiothérapie

Médecin spécialiste en chirurgie

Médecin spécialiste en médecine interne
ayant une qualification en hématologie
clinique

Médecin spécialiste en gastro-entérologie

Médecin spécialiste en pneumologie

Médecin spécialiste en gynécologie-
obstétrique

Médecin spécialiste en urologie

Médecin spécialiste en anatomopathologie

Médecin spécialiste en biologie clinique

Médecin spécialiste en radiologie

Médecin spécialiste en médecine nucléaire

Autre médecin spécialiste

/[.20. 1.4 Organisation et qualité

11.20.2. Section d’hospitalisation d’oncologie médicale

/120.2.|. Equipement

Nombre de lits

Facilités pour I'administration des cytostatiques

11.20.2.2. Activité annuelle

Nombre de nouveaux patients traités
/1.20.2.3. Ressources humaines (E.T.P,)

Médecins oncologues dans I'hépital

Infirmiers en oncologie

Infirmiers en soins palliatifs

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé

Autres

11.20.2.4 Organisation et qualité

11.20.3. Traitement par radiothérapie

11.20.3. 1. Equipement

Nombre d’appareils dans le service

Simulateurs

Dont CT simulateur
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Dont nombre équipé d’'un CTscan
Accélérateur linéaire de 8 Mev maximum
Accélérateur linéaire de plus de 8 Mev
Appareil de cobalt (avec radiothérapie isocentrique)
Appareil pour la thérapie de surface et de contact
Appareil de radiothérapie stéréotaxique avec dosimétrie
De planification

Dont 2D

Dont 3D

Dont susceptible d'importer des images CT

Dont susceptible d'importer des images RMN

Dont susceptible d'importer des images pet scan

Dont susceptible d'importer des images d’angiographie

/1.20.3.2. Ressources humaines (E.T.P,)

Nombre total de médecins spécialistes en radiothérapie

Parmi ceux-ci, nombre de radiothérapeutes a temps plein (nhombre)
Composition de I'équipe soignante du service de radiothérapie
Infirmiers en radiothérapie

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé

Autre personnel

Physiciens

Ingénieurs

Techniciens Al ou A2

11.20.3.3. Curiethérapie

Local spécifique

Nombre d’appareils avec afterloading dans I'unité de curiethérapie

11.20.3.4. Activité annuelle

Accélérateurs linéaires

Appareils au Cobalt

Thérapies de Contact
Curiethérapies — sources scellées
Curiethérapies — autres sources
Traitements par isotopes

Nombre d’irradiations totales du corps pour hémopathie
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/1.20.3.5. Organisation et qualité

/1.20.3.6. Formation

[.21. DONNEES RELATIVES AUX SOINS PALLIATIFS
I.21.1. Fonction «soins palliatifs»

/l.2].1.2. Ressources humaines (E.T.P,)

Médecins

Infirmiers en soins palliatifs
Autres Infirmiers gradués
Psychologues

Collaboration avec
Assistants sociaux

Infirmiers sociaux

ergothérapeutes

logopédistes

kinésithérapeutes

diététistes

Consultants philosophiques (laiques, religieux)
Médecins généralistes

volontaires

Autres

Infirmier référent par service
/[21.1.3. Activité annuelle
Nombre de patients pris en charge dans le cadre de la fonction
décédés a I’hopital
transférés a la maison ou dans une MRS avec un traitement palliatif ?
transférés a la maison ou dans une MRS sans traitement palliatif ?

transférés vers une unité de soins palliatifs ?

/[.21.1.4. Organisation et qualité

1.21.2. Associations

Liste et dates des conventions
11.21.3. Unité de soins

11.21.3. 1. Généralités

Unité de soins palliatifs + nom et formation du responsable
/121.3.2. Equipement

Nombre de lits dans l'unité
/[2].3.3. Ressources humaines (E.T.P,)
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Médecins

Infirmiers en soins palliatifs

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé

Assistants sociaux

Volontaires / bénévoles (nombre)
/1.21.3.4. Activité annuelle dans 'unité

Nombre de patients pris en charge
Parmi ceux-ci, décés

1121.3.5. Organisation et qualité

I1.21.3.6. Formation
1.22. DONNEES RELATIVES A LA NEUROCHIRURGIE

1.22.1. Généralités

Programme de neurochirurgie + nom et formation du responsable
11.22.2. Equipement

Nombre de lits affectés au traitement de patients neurochirurgicaux

Equipement pour les interventions de neurochirurgie stéréotaxique
Opérations assistées par informatique

Opérations assistées par neuronavigateur

Equipement pour la neuroradiologie interventionnelle
Equipement pour la radiothérapie des lésions cérébrales

Salle  d’opération  équipée  spécialement pour les interventions
neurochirurgicales

Laboratoire d'anatomie pathologique disposant d'un anatomopathologiste avec
une compétence en neuropathologie

Equipements d'électrodiagnostic permettant d'obtenir :
Des électroencéphalogrammes (E.E.G.)

Des électromyographes (E.M.G.)
Des potentiels évoqués

Infrastructure pour la rééducation
11.22.3. Ressources humaines dans le service (E.T.P.)

Médecins
Nombre de neurochirurgiens

Parmi ceux-ci, combien sont a temps plein (nombre)

Autres médecins

Composition de I'équipe soignante
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Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplomés
Autre personnel de santé

1.22.4. Activité annuelle

Nombre de patients traités
Parmi ceux-ci, nombre de nouveaux patients traités

Nombre d’opérations dont le K est supérieur ou égal a 700
11.22.5. Organisation et qualité

11.22.6. Formation
1.23. DONNEES RELATIVES A LA PSYCHIATRIE

11.23.1. Urgences psychiatriques

/123.].1. Equipement

Locaux spécifiques réservés aux urgences psychiatriques

Chambre d’isolement pour patients agités

Local pour les entretiens psychiatriques

Nombre de lits d’hospitalisation provisoire réservés pour les cas psychiatriques

/1.23.1.2. Ressources humaines pour assurer les urgences psychiatriques (E.T.P)

Psychiatre présent en permanence pendant la journée
Psychiatre de garde appelable 24 h / 24 ?
Infirmiers gradués en santé mentale
Infirmiers brevetés orientation santé mentale et psychiatrie
Psychologues
Autres
Interpréte
11.23.1.3. Activité annuelle pour les urgences
Total des urgences psychiatriques
Parmi celles-ci nombre d’urgences psychiatriques :
Hospitalisées dans 'hopital
Dont hospitalisées pour tentatives de suicide
Dont hospitalisées pour overdose
Transférées vers un autre hopital
Dont transférées pour tentative de suicide
Dont transférées pour overdose

Durée moyenne (en jours) entre la demande d’hospitalisation et I'hospitalisation
psychiatrique urgente
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11.23. 1.4 Collaboration / Association

11.23.2. Hospitalisations psychiatriques

11.23.2.]. Généralités

Service de psychiatrie + nom et formation du responsable

11.23.2.2. Equipement

Nombre de lits psychiatriques

Nombre de chambres d’isolement

/1.23.2.3. Ressources humaines (E.T.P,)

Nombre total de psychiatres
Nombre de psychiatres dans le service de psychiatrie
Composition de I'équipe soignante dans le service de psychiatrie

Infirmiers gradués

Infirmiers gradués en santé mentale

Infirmiers brevetés-orientation santé mentale et psychiatrie
Autres infirmiers brevetés/diplémés

Psychologues

Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes

Travailleurs sociaux (infirmiers et/ou assistant sociaux)

Autre personnel de santé

1123.2.4. Activité annuelle (adultes et enfants)

Nombre de séjours/an + nombre de journées facturées par mode d’admission

Volontaire

Mise en observation

D’internement

De maintien

De probation

Autre condition juridique

Assistance a personne en danger

Autre

Nombre d’hospitalisations de patients psychiatriques dans le service de
psychiatrie

Nombre d’hospitalisations de patients psychiatriques en dehors du service de
psychiatrie

Nombre de nouveaux patients psychiatriques
Nombre de patients ayant séjourné en chambre d’isolement

Nombre de jours d’occupation de la chambre d’isolement
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Nombre total d’épisodes d’isolement de moins d’un jour (24h)
Nombre total d’épisodes d’isolement de plus d’un jour
Nombre de patients ayant regu un électrochoc

Nombre d’épisodes d’électrochocs administrés

Durée moyenne (en jours) entre la demande d’hospitalisation et I’hospitalisation
psychiatrique non urgente

/1.23.2.5. Organisation et qualité
11.23.2.6. Association/ collaboration
11.23.2.7. Formation

11.23.3. Psychiatrie de liaison
/1.23.3.]. Ressources humaines (E.T.P,)

Nombre de psychiatres affectés a la psychiatrie de liaison

11.23.3.2. Activité annuelle

Nombre d’avis de liaison effectués (premier avis et ultérieurs confondus)

11.23.3.3. Collaboration

11.23.4. Enfants avec troubles psychiatrigues
Lieu d’admission : pédiatrie ou psychiatrie indice A ou psychiatrie indice K ou
autre

Nombre d’hospitalisations d’enfants admis pour des troubles psychiatriques en
dehors du service de psychiatrie

Nombre d’hospitalisations d’enfants admis pour des troubles psychiatriques
dans le service de psychiatrie

Nombre de nouveaux patients psychiatriques

Nombre de patients ayant séjourné en chambre d’isolement
Nombre de jours d’occupation de la chambre d’isolement
Nombre total d’épisodes d’isolement de moins d’un jour (24h)
Nombre total d’épisodes d’isolement de plus d’un jour
Nombre de patients ayant regu un électrochoc

Nombre d’épisodes d’électrochocs administrés

Durée moyenne (en jours) entre la demande d’hospitalisation et I’hospitalisation
psychiatrique

11.23.5. Hospitalisation de jour/de nuit

11.23.5.]. Hospitalisation de jour

Existence d’un hépital de jour psychiatrique spécifique
Nombre de places disponibles

Composition du personnel de I'’hépital de jour (en ETP) :
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Psychiatres

Infirmiers gradués en santé mentale

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés-orientation santé mentale et psychiatrique
Autres infirmiers brevetés/diplomés

Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes

Psychologues

Autre personnel de santé

11.23.5.2. Hospitalisation de nuit

Existence d’une section « hopital psychiatrique de nuit » spécifique
Nombre de lits disponibles

Comeposition du personnel de I’hopital de nuit (en ETP) :
Psychiatres

Infirmiers gradués en santé mentale

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés-orientation santé mentale et psychiatrique
Autres infirmiers brevetés/diplomés

Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes

Psychologues

Autre personnel de santé

11.23.6. Unité de crise psychiatrique

Nombre de places disponibles

Composition du personnel de 'unité de crise psychiatrique (en ETP) :
Psychiatres

Infirmiers gradués en santé mentale

Autres infirmiers gradués

Infirmiers brevetés-orientation santé mentale et psychiatrique
Autres infirmiers brevetés/diplémés

Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes

Psychologues

Autre personnel de santé

1.24. DONNEES RELATIVES AU PATIENT GERIATRIQUE

1.24.1. Généralités
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Service de gériatrie + nom et formation du responsable

Traitement des patients psycho-gériatriques
[1.24.2. Ressources humaines (E.T.P.)

Nombre de gériatres
Nombre de médecins (non gériatres) dans le service

Personnel de santé dans le service de gériatrie
Infirmiers gradués en gériatrie

Autres infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés
Kinésithérapeutes
Ergothérapeutes

Logopeédes

Psychologues

Travailleurs sociaux

Autre personnel de santé

11.24.3. Organisation et qualité

Consultation de gériatrie a la polyclinique
11.24.4. Hopital de jour

Hépital de jour gériatrique spécifique
Nombre de places disponibles

Le personnel de santé de 'hopital de jour est composé de (E.T.P.)
Infirmiers gradués en gériatrie
Autres infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés
Kinésithérapeutes
Ergothérapeutes
Psychologues
Autre personnel de santé

11.24.4. Association/ Collaboration

11.24.5. Formation
11.25. DONNEES RELATIVES AUX SERVICES Sp

1.25.1. Généralités

Services spécialisés pour le traitement et la réadaptation + noms et formations
des responsables par type de service (S1, S2, S3, ...)
11.25.2. Equipement (par type de service)

Nombre de lits

Locaux spécifiques pour la rééducation dans le service Sp
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ergothérapie
kinésithérapie
logopédie
hydrothérapie
psychomotricité
autre

11.25.3. Ressources humaines dans le service Sp (E.T.P.) (par type de service)

Nombre de médecins
Kinésithérapeutes
Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés
Logopedes
Ergothérapeutes
Psychologues

Assistants sociaux
Infirmiers sociaux
Diététiciens

Autre personnel de santé

11.25.4. Organisation et qualité

11.25.5. Association/ Collaboration
.26, DONNEES RELATIVES A LA REEDUCATION FONCTIONNELLE

11.26.1. Equipement

Locaux équipés pour
L’hydrothérapie

La rééducation a la vie de tous les jours
La rééducation a la vie professionnelle
La thérapie occupationnelle
L’ergothérapie

La physiothérapie

La kinésithérapie

La logopédie

La mécanothérapie

L’orthopédie

La psychomotricité

11.26.2. Ressources humaines (pour tout type de rééducation)(E.T.P.)

Médecins

Infirmiers gradués



Inventaris van databanken gezondheidszorg KCE reports vol. 30 S

Infirmiers brevetés/diplédmés
Kinésithérapeutes
Logopedes

Ergothérapeutes
Psychologues

Autre personnel de santé

1.26.3. Activité annuelle

Nombre de patients hospitalisés (dont hospitalisés en Sp)/ambulant bénéficiant
d’une rééducation
Locomotrice

Cardio-vasculaire
Pneumologique
ORL
Neurologique
Urologique
Colo-proctologique
Psychiatrique
Gériatrique
Autre
11.26.4. Organisation et qualité
I127.  DONNEES RELATIVES AUX GRANDS BRULES

1.27.1. Généralités

Unité des grands bralés
Si pas d’unité, nombre de grands brilés accueillis

Nombre de transferts
11.27.2. Equipement

Nombre de lits dans l'unité

Infrastructure pour la réadaptation aigué et subaigué des grands brilés, dans
’hopital

Salle d'opération dans I'unité

Installation de balnéothérapie dans l'unité
11.27.3. Ressources humaines de I'unité (E.T.P.)

Médecins

Infirmiers gradués

Infirmiers brevetés/diplémés
Psychologues

Autre personnel de santé
11.27.4. Activité annuelle (enfanst/adultes)
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Nombre de patients dont I'hospitalisation est justifiée par une brilure spécifiée
dans 'AR du |19 septembre 1999
Dont brilures chez les personnes atteintes d’une affection médicale prononcée qui peut

sérieusement géner le traitement des brilures ou influer sur la rééducation
fonctionnelle ou la mortalité

Dont bralures chez les personnes nécessitant une guidance sociale ou psychologique
spéciale, y compris les enfants négligés ou maltraités

Dont bralures associées a des traumatismes significatifs ou qui présentent des
complications locales importantes

Dont syndrome de Lyell (nécrolyse épidermique toxique, syndrome de Ia

staphylococcal scaldedskin)

11.27.5. Organisation et qualité

11.28. DONNEES RELATIVES AUX PSYCHOLOGUES
Nombre de psychologues de I'hépital (E.T.P.)

Bénéficiaires de I'assistance psychologique
les patients psychiatriques

les autres patients

la famille et/ou I'entourage du patient

le personnel
DONNEES RELATIVES AU SECTEUR AMBULATOIRE
DONNEES RELATIVES A LA POLYCLINIQUE

l.1.1. Généralité

Polyclinique ou consultations
Locaux dispersés ou regroupés

Dans ou hors de I'hépital/site

I.1.2. Disciplines

Chirurgie
chirurgie générale

chirurgie digestive / abdominale / gastro-entérologie
orthopédie — traumatologie

urologie

chirurgie vasculaire

chirurgie thoracique

chirurgie cardiaque

transplantation rénale

glandes endocrines

neurochirurgie

chirurgie plastique
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chirurgie maxillo-faciale
chirurgie pédiatrique
Médecine interne
médecine interne générale
gastro-entérologie
cardiologie
hypertension
pneumologie
allergologie respiratoire
endocrinologie
diabétologie
obésité
diététique
néphrologie
neurologie
rhumatologie
hématologie
oncologie
gériatrie
maladies infectieuses
maladies tropicales
immunodéficience — immunologie
Pédiatrie
pédiatrie générale
pneumologie - allergie
psychopathologie
urologie
hématologie pédiatrique
oncologie pédiatrique
immunologie pédiatrique
neurologie pédiatrique
néonatalogie
Gynéco- obstétrique
gynéco- obstétrique
accouchement
planning familial

sénologie

ezondheidszorg

KCE reports vol. 30 S
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ménopause
conseil génétique
andrologie- fertilité
gymnastique pré- et postnatale
consultations d’accoucheuses
Psychiatrie
psychiatrie générale
pédopsychiatrie
psychiatrie de 'adolescent
assuétudes
Médecine physique
médecine physique générale
médecine sportive
Kinésithérapie
kinésithérapie générale
kinésithérapie cardio-vasculaire
kinésithérapie spécialisée
Autres spécialités
clinique de la douleur
anesthésiologie
radiothérapie
O.R.L
stomatologie
dentisterie/orthodontie
ophtalmologie
dermatologie - vénérologie
psychologie
logopédie
podologie
diététique
Autres

II.1.3. Activité annuelle

Nombre de patients inscrits a la polyclinique

Nombre total de con§ultations
1.2. DONNEES RELATIVES A L’'HOSPITALISATION DE JOUR (a I'exception de la

chirurgie, la gériatrie et la psychiatrie)

111.2.1. Généralité
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Nombre de places en hospitalisation de jour en
Oncologie

Diagnostic médical
Pédiatrie

Mixte

Autre

ll.2.2. Ressources humaines spécifiques a I’hospitalisation de jour (E.T.P.), par type

d’hospitalisation de jour

Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé
111.2.3. Activité annuelle : nombre d’hospitalisation de jour selon le type de forfait

maxi forfait
mini forfait
forfait
forfait

forfait

O 0 w >»

forfait
autre forfait

111.2.4. Organisation et qualité
1.3. LA CHIRURGIE AMBULATOIRE

1I.3.1. Equipement spécifique

Nombre de places

Salles d’'opération exclusivement réservées a la chirurgie ambulatoire
[11.3.2. Ressources humaines (E.T.P.)

Infirmiers gradués
Infirmiers brevetés/diplédmés

Autre personnel de santé
111.3.3. Activité annuelle spécifique : nombre d’interventions chirurgicales ambulatoires (>

K40)

Total
Dont interventions dans le bloc opératoire général

Dont interventions dans les salles réservées a la chirurgie ambulatoire exclusivement

111.3.4. Organisation et qualité

Iv. DONNEES RELATIVES A L'ORGANISATION ET LA GESTION DE LA QUALITE
IV.I.  L’ASSURANCE DE QUALITE
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IV.1.1. Comité
IV.1.1.1. Comité d’hygiéne hospitaliere
IV.I.1.1.1. Ressources humaines (E.T.P.)

Nombre d’infirmier(s) en hygiéne hospitaliere

Nombre de médecin(s) hygiéniste
IV.1.1.1.2. Qualité

IV.1.1.2. Comité de prévention et de protection au travail
IV.1.1.2.1. Ressources humaines
Nombre d’ETP attribués a la fonction de contrdle de prévention et de

protection au travail
IV.1.1.2.2. Qualité

IV.1.2. Directives/enregistrements

IV.1.2.]. Directives en matiere de

entretien ménager et de désinfection de surface
procédés de lavage et de distribution du linge
hygiéne dans la préparation et la distribution de I'alimentation
hygiéne dans la préparation et la distribution des biberons a la biberonnerie
collecte et évacuation des déchets hospitaliers
lutte contre la vermine
IV.1.2.2. Réglement d’ordre intérieur pour
le quartier opératoire
le quartier accouchement
le laboratoire
le local d’autopsie
IV.1.2.3. Contréle : fréquence des contréles biologiques dans les endroits suivants
Buanderie
Biberonnerie

Hydrothérapie
IV.1.2.4. Isolement des patients contagieux

Politique en terme d’isolement des malades contagieux/ manuel de référence
IV.1.2.5. Enregistrement : Relevé des infections nosocomiales suivantes
Urinaire
Plaie
Respiratoire
Sanguine
Participation a la surveillance des infections hospitaliéres organisée par I'Institut Scientifique

de la Santé Publique Louis Pasteur
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Nombre de cas déclarés de maladies transmissibles a déclaration obligatoire
IV.1.2.6. Enregistrement et évaluation systématique

Des complications chirurgicales

Des escarres et/ou des risques d’escarres

Des erreurs et des accidents

Des réactions aux transfusions

Des réactions aux médicaments

Des accidents thromboemboliques

Des agressions

Des réadmissions

Autre
IV.1.2.7. Relevé mensuel des germes multirésistants

IV.1.2.8. Politique de prescription des antibiotiques

IV.1.2.9. Politique alimentaire
Evaluation du risque nutritionnel de tous les patients au moins une fois au cours
de Phospitalisation

Nombre de patients en situation de risque nutritionnel
IV.2.  GESTION GENERALE DE LA QUALITE

IV.2.1. La qualité dans les unités de soins

IV.2.2. La qualité des soins au niveau de I'hépital/site

1V.2.2.] Ressources humaines affectées a la qualité

1V. 2.2.2. Service qualité

IV.2.2.3. Coordinateur qualité

1V.2.2.4. Indicateurs de qualité

IV.2.2.5. Rapport annuel sur /a gestion de /a qualité des soins
IV.2.2.6. Priorités pour 'année prochaine

IV.2.2.7. Commission d’évaluation de /a qualité des soins
IV.2.2.8. Particijpation a des projets concernant ['évaluation interne de la qualité
IV.3. LA GESTION DU RISQUE (ou risk management)

IV4. RELATION AVEC LE PATIENT/PUBLIC

IV.5. PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

6.5 TIME CHARACTERISTICS

6.5.1 Periodicity of updates

Questionnaire rempli chaque année (1/05) pour les données de I'année
précédente.



KCE reports vol. 30 S Inventaris van databanken gezondheidszorsg

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.6

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

Longitudinality

Le questionnaire a été refait en 1999. Les données peuvent donc étre suivies a
partie de cette date.

Period covered by the data
1999-2004.
Date (of versions/updates)

Détails non connus.

DATA PROCESS

Information — description documents on the data-process
Pas de document reprenant le data process.

Data sources (organisations/databases)
Hépitaux ajgus, specialisés et psychiatriques

Data process plan
Détails non connus.

Data quality plan

Controéle automatique des données dichotomiques (test de complétude) au sein
de Pinstitution avant I'envoi de la banque de données.

Un contréle automatique sur les données chiffrées se fait au sein du SPF
(outliers + comparaison des données par rapport a I'année passée).

Data access procedure

Pas de procedure d’accés.
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7.1.1

7.2
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CENTRAAL INSTELLINGENBESTAND - CIC

DESCRIPTION

Gecentraliseerde databank (Centrale Instellingen / Institutions Centralisées) van
alle verzorgingsinstellingen in Belgié met beschrijvende gegevens van deze
instellingen, contactinformatie, gegevens over de erkenningen en gedetailleerde
beschrijvingen van de omkadering van de zorgactiviteiten. Zodra operationeel
wordt het CIC de authentieke bron voor alle signaletiekgegevens van de
verzorgingsinstellingen.

Typology of the database

Gegevenscollector FOD VG

Naam van het register Centraal instellingen bestand CIC

Classificatie Hoofddomein Health Care Production
Resources

Technology, Infrastructure
Human capital (P&O),
Specific healthcare programs

Subdomein(en)

L _ Diverse erkenningen & zorgactiviteiten
Primaire finaliteit | Kerngegevens . o
Contactinfo & organisatie

Hoofddiscriminant(en) | Zorginstellingen

Bereik NUTS BE
Doelpopulatie volledig
intramuraal
Zorglijn(en) transmuraal dagv

transmuraal $Z

Tijdsaspecten Start 2006?
Continuiteit continu
Periodiciteit jaarlijks
Stop -

MANAGING ORGANISATION

e Name: FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en
Leefmilieu.

Directoraat-generaal Organisatie Gezondheidszorgvoorzieningen (DGI)

e Adres: Eurostation Bloc Il — le verdieping, Victor Hortaplein 40
bus 10, 1060 Brussel.

e NUTS level: BE
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7.2.1

72.2

7.3

7.3.1

Responsible persons:

Name: Chris Decoster

Role: Directeur-generaal DGI (eindverantwoordelijke).
Telephone: 02 524 85 00

E-mail: chris.decoster@health.fgov.be

Secretariaat: 02 524 85 0|

Name: Kurt Nys
Role: contactpersoon CIC-project
Telephone: 02 524 70 52

E-mail: kurt.nys@health.feov.be

Name: Anja Baele
Role: datamanagement
Telephone: 02 524 86 54

E-mail: anja.baele@health.fsov.be

Financing:

Source: FOD Volksgezondheid
Budget: geen details beschikbaar.

Number of people involved: geen details beschikbaar.

BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

Reasons for data

De Vlaamse, Franse en Duitstalige Gemeenschappen evenals de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie - voor wat de
tweetalige instellingen betreft die op het grondgebied van het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest zijn gevestigd - zijn grondwettelijk
bevoegd voor :

O

de erkenning, conform de federale normen ter zake, van
algemene en  psychiatrische  ziekenhuizen, rust- en
verzorgingstehuizen (RVT), psychiatrische verzorgingstehuizen
(PVT) en initiatieven voor beschutte woningen voor
psychiatrische patiénten (IBW) en centra voor dagverzorging
(CDV);

de toepassing van de basisregels voor de programmatie van
ziekenhuizen, rust- en verzorgingstehuizen (RVT), psychiatrische
ziekenhuizen en initiatieven voor beschut wonen voor
psychiatrische patiénten.

het bepalen van de erkenningvoorwaarden voor rusthuizen voor
bejaarden (ROB), codrdinatiecentra voor gezondheidszorg en
de diensten voor thuiszorg, voor de verenigingen voor integrale
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gezondheidszorg, de diensten voor geestelijke gezondheidszorg
en die instellingen steunen, stimuleren en subsidiéren;

o Met ingang van | januari 1984, werden de bevoegdheden van de
Franse Gemeenschap m.b.t. gezondheidsbeleid overgedragen op
het Waalse Gewest.

e Het gevolg hiervan is dat gegevens m.b.t. de diverse erkenningen van
verzorgingsinstellingen (bedden, diensten, zware apparatuur,.) op
verschillende niveaus gegenereerd worden. Art. 5, §2 van de
Bijzondere wet tot hervorming der instellingen van 8 AUGUSTUS
1980 stipuleert echter dat de bevoegde federale overheidsdienst
door deze beleidsniveaus op de hoogte moet gebracht worden van
hun beslissingen inzake erkenning, sluiting en investeringen, in casu
m.b.t. de verzorgingsinstellingen.

Purpose of database

7.3.2.] Centrale basis voor interne en externe referentie

Deze databank wil in de eerste plaats voor coherentie zorgen binnen de FOD
op het vlak van de identificatie en de structuur van de verzorgingsinstellingen.
Momenteel worden er binnen de FOD meerdere gegevensbanken over de
verzorgingsinstellingen beheerd, maar wordt er geen uniforme methode om de
instellingen, hun structuur en het kader van hun activiteiten te identificeren.

Het is de bedoeling om de huidige databanken rechtstreeks, automatisch of
halfautomatisch te linken aan de centrale CIC-bank, meer bepaald voor de
manier waarop de instelling en haar bestanddelen geidentificeerd worden.

7.3.2.2 Uniformisering van de communicatie met gegevensverschaffers (Gemeen-

schappen, Gewesten, ...)

7.3.2.3 Uniformisering van de communicatie met buitenlandse gegevensopvragers.

733

734

7.3.5

74

7.4.1

Users of data (organisations)
De databank is nog niet operationeel.
Applications

De verzorgingsinstellingen zullen op termijn zelf hun contactgegevens in het
CIC via internet up-to-date kunnen houden.

New evolutions

De databank is nog niet operationeel.

CONTENTS

Information — Description documents on the contents

Niet beschikbaar.
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74.2 Exhaustivity

De gezondheidszorg in Belgié omvat 6 categorieén van zorginstellingen, elk met
een specifiek zorgaanbod, een eigen infrastructuur en werking en eigen
financieringsmechanismen :

Ziekenhuizen
o Algemene ZH

Acute zorg
Chronische zorg

o Psychiatrische ZH

Rust- en verzorgingstehuizen (RVT)

Centra voor dagverzorging (CDV)

Psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT)

Initiatieven Beschut VWonen (IBW)

Mobiele urgentiegsroepen (MUG)

74.3 Variables

Adres- en bereikbaarheidsgegevens van het ZH

Type ZH

o Algemeen ZH

o Algemeen ZH met universitaire bedden
o Universitair ZH

o Gespecialiseerd ZH

o Geriatrisch ZH

o Psychiatrisch ZH

Erkenningshummer

Civielrechterlijk statuut

Gegevens m.b.t. fusie(historiek) met andere ZH

o Publiek
o Privaat

Naam algemeen directeur

Naam hoofdgeneesheer

Naam hoofd departement nursing

Aantal erkende bedden (totaal)
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Aantal erkende bedden per hospitalisatiediensten

Erkende ZH-diensten

A : neuro-psychiatrie voor observatie en behandeling
Al : Dagverpleging in A- dienst

A2 : Nachtverpleging in A-dienst

C : Dienst voor diagnose en heelkundige behandeling
D : Dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling
E: Dienst voor kindergeneeskunde

G : Exclusief geriatrische dienst

H*: Dienst voor gemengde hospitalisatie C + D

K : Dienst neuro-psychiatrie voor kinderen

K1 : : Dagverpleging in K-dienst

K2 : Nachtverpleging in K-dienst

L: Dienst voor besmettelijke aandoeningen

M: Materniteit

MIC : Dienst voor intensieve neonatale zorgen

NIC : Dienst voor intensieve neonatale zorgen

SI: Gespecialiseerde dienst voor cardiopulmonaire
aandoeningen

S2: Gespecialiseerde dienst voor locomotorische
aandoeningen

S3:  Gespecialiseerde dienst voor neurologische
aandoeningen

S4: Gespecialiseerde dienst voor palliatieve zorgen
S5: Gespecialiseerde dienst voor chronische ziekten
S6 : Gespecialiseerde dienst voor psycho-geriatrie
T : Dienst neuro-psychiatrie voor behandeling

T1 : Dagverpleging in T-dienst

T2 : Nachtverpleging in T-dienst

TVp: Dag- & nachtverpleging voor geriatrische
patiénten die een neuropsychiatrische behandeling
vergen

Ziekenhuisapotheek

Afdeling palliatieve zorgen
Gespecialiseerde spoedgevallendienst
Eerste opvang van spoedgevallen
Mobiele urgentiegroep (MUG)
Chirurgisch dagziekenhuis
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o Intensieve zorgen
o Neonatale zorg (N*)
o Transplantatiecentrum

=  Medisch-technische diensten

o CT scan (aantal)

o RMN (aantal < of > | Tesla)
o PET scan (aantal)

o Radiotherapie

o Nierdialyse

=  Erkende zorgprogramma’s  (oncologie, cardiale pathologie, reproductive

geneeskunde)

744 Evolution of contents

e Toevoeging van nieuwe elementen m.b.t. diverse erkenningen of
aanpassingen van bestaande naargelang deze bijkomend door de
overheid erkend worden.

e Toevoeging van nieuwe elementen m.b.t. fusies en sluitingen van

instellingen.
7.5 TIME CHARACTERISTICS
7.5.1 Periodicity of updates

Hoewel hierover geen details konden verkregen worden, vereist een
performant ‘kadaster’ van zorginstellingen een ‘incident driven’ updating, die
continu en punctueel dient te gebeuren.

7.5.2 Longitudinality
Longitudinaliteit bestaat op niveau van de instellingen.

7.53 Period covered by the data

Geen gegevens gevonden

7.6 DATA PROCESS

7.6.1 Information — description documents on the data process

Er bestaat tot op heden geen globaal beschrijvend document over de data
processing m.b.t. de CIC-gegevens.

7.6.2 Data sources (organisations/databases)

Gemeenschappen en Gewesten, zorginstellingen.



7.6.3

7.6.4

7.6.5

7.6.6
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Data process plan

Er bestaat tot op heden geen globaal beschrijvend data process plan.
Data quality plan

Een gestructureerd en gedocumenteerd ‘data quality plan’ is niet beschikbaar-.
Quality assessment

Bij gebrek aan beschikbaarheid van de databasegegevens is een globaal quality
assessment niet mogelijk.

Data access procedure

Toegankelijkheidsmodaliteiten voor externe studiegroepen onbekend.

Database op heden nog niet operationeel.
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8

CENTRAAL BEROEPENBESTAND

GEZONDHEIDSZORG

8.1

8.1.1

8.2

DESCRIPTION

Het gaat hier een in 2003 bij wet opgerichte federale databank waarin
identificatiegegevens van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen en
gegevens in verband met hun erkenning, samen met bepaalde aspecten van de
beroepsactiviteit, centraal worden geregistreerd en bijgehouden (het
zogenaamde ‘kadaster van gezondheidsberoepen’). Deze databank is op heden
nog niet operationeel.

Typology of the database

Gegevenscollector FOD VG
Naam van het register Centraal bestand gezondheidsberoepen
Classificatie Hoofddomein Health Care Production

Resources

Subdomein(en) Human capital

Primaire finaliteit | Kerngegevens Beroepspersonalia

Hoofddiscriminant(en) | Zorgverstrekkers

Bereik NUTS BE
Doelpopulatie Erkende beoefenaars
Zorglijn(en) N.v.t.
Tijdsaspecten Start 2006?
Continuiteit continu
Periodiciteit 'real time'
Stop -
Bijkomende Specifieke . .
. . Beroepen en qualificacties
info codeerlijst(en)

Artsen, Tandartsen, Klinishe biologen

Specificaties Apothekers, Paramedici

Nog niet operationeel

MANAGING ORGANISATION

e Name: Directoraat-Generaal Basisgezondheidszorg (DG2),
afdeling Organisatie van de Gezondheidsberoepen, van de
Federale Overheidsdienst ~ Volksgezondheid, Veiligheid
Voedselketen en Leefmilieu

e Address: Victor Horta plein, 40 bus 10, 1060 Bruxelles
e NUTS level: BE
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8.2.1 Responsible persons:

Name: Herman Van Loon (eindverantwoordelijke).

Role: Directeur-generaal DG2
E-mail: herman.vanloon@bhealth.fgsov.be

Call center: 02 524 97 97

Financing:
e Source: FOD Volksgezondheid, Veiligheid Voedselketen en
Leefmilieu.
e Budget: onbekend.
¢ Number of people involved: onbekend.
8.3 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE
8.3.1 Reasons for data

Opvolging en planning van het medische aanbod via contingentering van
bepaalde beroepen in de gezondheidszorg (de “numerus clausus” ).

Legal aspects:

29 JANUARI 2003 - Wet houdende oprichting van de federale
databank van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen.

10 NOVEMBER 1967 - Koninklijk besluit nr 78 betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen.

8.3.2 Purpose of database

Verzameling van de gegevens die noodzakelijk zijn voor de
uitvoering van de opdrachten van de Planningscommissie voor
het medische aanbod: opvolgen van de evolutie en geografische
spreiding van het aanbod van gezondheidszorgwerkkrachten, van
de demografische en sociologische kenmerken van de
beroepsbeoefenaars en de contingentering van bepaalde
beroepen in de gezondheidszorg (de “numerus clausus” ).

Uitvoering van de reglementaire opdrachten van de
administraties evenals de uitwisseling van gegevens tussen de
overheidsinstellingen voor sociale zekerheid, de openbare
administraties en de instellingen van openbaar nut.

De mogelijkheid creéren om de communicatie met en tussen de
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen te verbeteren.
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833

834

83.5

Users of data (organisations)

e  Planningscommissie voor het medische aanbod;
e DG2 - dienst erkenningen gezondheidszorgberoepen;
e RIZIV;

e de bevoegde Ordes, de ziekenfondsen en landsbonden van
ziekenfondsen en de verzekeringsmaatschappijen;

e bevoegde overheidsinstellingen voor sociale zekerheid en de
openbare overheden hebben toegang tot alle
identificatiegegevens.

Applications

Op dit ogenblik zijn reeds in productie:
e beheer van erkenningsdossiers;
e jaarstatistieken van beroepen in de gezondheidszorg;

e geautomatiseerde uitwisseling van gegevens met andere
bronnen.

De aanvraag van gegevens uit het kadaster kan nog niet via internet. Het dient
nog manueel te verlopen via een aanvraagformulier van gegevens.

New evolutions

De wet van 29-01-2003 moet nog geimplementeerd worden en houdt de
uitbouw in van een omvangrijk databestand, waarbij allerlei toepassingen zijn
voorzien. Dit vergt een projectbeheer over verschillende jaren. Producten
zullen in de toekomst via internet beschikbaar worden gesteld.
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8.4 CONTENTS

84.1 Information — Description documents on the contents

De te registreren gegevens wordt beschreven door de Wet van 29-01-2003.

84.2 Registratie-items

identificatiegegevens, de woonplaats en het beroepsadres, met
inbegrip van het rijksregisternummer;

beroepstitels en de bijzondere beroepsbekwaamheden of
academische titels;

gegevens in verband met de erkenning(en);

gegevens van de sociale zekerheid (loontrekkende, zelfstandige
in hoofd- of bijberoep of pensioengerechtigd);

gegevens die vrijwillig door een beoefenaar ter beschikking
worden gesteld en die op hem betrekking hebben, zoals o.m.
elektronische adressen, een publieke vercijferringsleutel,
academische titels, bijzondere activiteiten- of
onderzoeksgebieden;

gegevens over de individuele beroepsactiviteiten geleverd door
het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering.

843 Exhaustivity

Alle erkende gezondheidsberoepen: artsen, tandartsen,
apothekers, kinesitherapeuten, verpleegkundigen en andere
paramedici opgenomen in een bij K.B. vastgelegde lijst.

Van deze beroepen: alle in Belgié als dusdanig erkende
beroepsuitoefenaars, actief of gepensioneerd.

844 Evolution of contents

Toevoeging van nieuwe gezondheidsberoepen naargelang deze bijkomend door
de overheid erkend worden.

8.5 TIME CHARACTERISTICS
8.5.1 Periodicity of updates
Niet bepaald.
85.2 Longitudinality

De individuele beroepsbeoefenaars kunnen longitudinaal gevolgd worden m.b.t.
de registratie-items opgenomen in de databank.
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853

8.6

8.6.1

8.6.2

Period covered by the data

De centrale databank is nog niet operationeel. In afwachting hiervan moeten
specifieke gegevensopvragingen gebeuren via de bronorganisaties (zie verder).

DATA PROCESS

Information — description documents on the data-process
Niet beschikbaar-.
Data sources (organisations/databases)

l. Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering:

a. de beschikbare identificatiegegevens van elke ingeschreven beoefenaar van
een erkend gezondheidsberoep, met inbegrip van het RIZIV-nummer dat
hem is toegekend, het beroepsadres;

b. de lijst van de geneesheer-adviseurs.

2. Rijksregister van de natuurlijke personen, via de Kruispuntbank van de
Sociale Zekerheid:

a. het identificatienummer van het Rijksregister of het identificatienummer van
de natuurlijke personen die niet zijn inschreven in het Rijksregister,

b. de naam, de voornamen, het adres, de geboortedatum, de nationaliteit, het
geslacht en desgevallend de datum van overlijden;

3. Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, via de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid, voor de loontrekkenden:

a. het inschrijvingsnummer van de werkgever;

b. het desbetreffende uittreksel uit het repertorium van werkgevers;

c. het arbeidsregime;

4. Rijksinstituut voor Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen, via de
Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid : het feit dat een beoefenaar een
zelfstandige in hoofd- of bijberoep is;

5. Rijksdienst voor Pensioenen via de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid : het feit dat een pensioengerechtigd is;

6. Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de

Voedselketen en Leefmilieu, de identificatiegegevens verzameld tijdens de

procedure van het toekennen van het visum en tijdens de procedure van

erkenning en de gegevens betreffende de erkenning van de beoefenaars
van de gezondheidszorgberoepen;

de Orde, voor wat de beroepsadressen betreft;

8. de beoefenaar van een van de beroepen zelf, de gegevens die volgens
hem verbeterd of vervolledigd dienen te worden en de gegevens die hij
vrijwillig ter beschikking stelt;

9. jaarlijks de erkende verzorgingsinstellingen, de rusthuizen en de openbare
of privé-instellingen die zorgen verstrekken of preventieve activiteiten
uitoefenen, de naam en de voornamen mee evenals het beroep van de
gezondheidszorgbeoefenaars die er werken als zelfstandige;

10. Rijksdienst voor Sociale Zekerheid van de Provinciale en Plaatselijke
Overheidsdiensten, via de kruispuntbank : het feit dat een werknemer
zijn activiteit uitoefent als loontrekkende;

Il. Dienst voor de Overzeese Sociale Zekerheid, via de kruispuntbank : het
feit dat een werknemer zijn activiteit uitoefent in het buitenland, buiten
de Europese Unie.

N
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8.6.3 Data process plan
Niet bekend.
8.6.4 Data quality plan
Niet bekend
8.6.5 Specific quality assessment issues
Geen assessment gezien databank nog niet operationeel.

8.6.6 Data access procedure

o eclke beoefenaar van een gezondheidszorgberoep, die in de
gegevensbank geregistreerd is, heeft toegang tot de gegevens die
op hem betrekking hebben; bovendien is hij gerechtigd om die
gegevens kosteloos te doen verbeteren;

e de hiertoe bevoegde overheidsinstellingen voor sociale
zekerheid en de openbare overheden hebben toegang tot alle
identificatiegegevens;

e de bevoegde Ordes, de ziekenfondsen en landsbonden van
ziekenfondsen en de verzekeringsmaatschappijen hebben toegang
tot de identificatiegegevens zonder echter toegang te hebben tot
het identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke
personen. Bovendien hebben de ziekenfondsen en de
verzekeringsmaatschappijen toegang tot gegevens betreffende de
erkenning van de praktijken.

e het publiek heeft toegang tot de naam en de voornamen, tot de
beroepstitel(s) en de bijzondere beroepsbekwaamheden en,
behoudens verzet van de beoefenaar, tot zijn belangrijkste
beroepsadres; een beoefenaar die het beroep waarvoor hij
geregistreerd is niet meer substantieel uitoefent, kan vragen om
het publiek geen toegang meer te verlenen tot zijn registratie.

e de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen hebben
toegang tot de naam en de voornamen, tot de beroepstitel(s) en
de bijzondere beroepsbekwaamheden en tot het beroepsadres
evenals tot de vrijwillig ter beschikking gestelde;

e het Directoraat-Generaal gezondheidsberoepen, Medische
Bewaking en Welziin op het Werk van de Federale
Overheidsdienst ~ Volksgezondheid,  Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu en het Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering hebben toegang tot de gegevens met
betrekking tot de erkenning.



KCE reports vol. 30 S Inventaris van databanken gezondheidszorsg

Deel 2 : RIZIV — INAMI




9.1

9.1.1

9.2

9.2.1
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DOCUMENTEN C

DESCRIPTION

Het gaat hier om diverse statistische en boekhoudkundige tabellen die de
verzekeringsinstellingen periodisch aan de directie voor actuariéle, economische
en sociale studién van het RIZIV moeten bezorgen. In deze documenten C zijn
de gegevens (uitgaven, gevallen en dagen) geaggregeerd per boekhoudkundig
codenummer. Zij vormen het oudste registratiecircuit, kort na de
oprichtingswet van het RIZIV in 1964 opgestart.

Typology of the database

Gegevenscollector RIZIV
Naam van het register Doc C
Hoofddomein Health Care Consumption
Classificatie
Subdomein(en) Expenditure
Kerngegevens uitgaven verplichte ziekteverzekering
Primaire finaliteit
Hoofddiscriminant(en) | boekhoudcodes RIZIV
NUTS BE
Bereik Doelpopulatie alle verplicht verzekerden
Zorglijn(en) alle zorglijnen
Start 1964
" Continuiteit continu
Tijdsaspecten o . L
Periodiciteit cumulatief trimesterieel & jaarlijks
Stop 2006 - Doc Nbis

MANAGING ORGANISATION
e Name: RIZIV - Dienst voor geneeskundige verzorging (DGV) -
Directie voor actuariéle, economische en sociale studién.
e Address: Tervurenlaan 211, 1050 Brussel

e NUTS level: |
Responsible persons:

¢ Name: Georges Vereecke
o Functie: geneesheer-inspecteur-generaal DGV
o Telefoon: 02 739.73.50

o E-mail: georges.vereecke@riziv.fsov.be

e Doc C contact: Michel Breda
o Functie: actuariaatsinspecteur
o Telefoon: 02 739.77.37

o E-mail: michel.breda@friziv.fsov.be
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9.22 Financing:

e Source: de belangrijkste inkomsten van de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen komen vanuit het
globaal beheer van de sociale zekerheid. De fondsen van het
globaal beheer bestaan uit de opbrengst van de sociale
zekerheidsbijdragen van de werkgevers en werknemers en de
rijkstegemoetkomingen. Daarnaast heeft de verplichte verzeke-
ring nog tal van andere inkomsten waarvan het RIZIV sommige
geheel of gedeeltelijk beheert. Inkomsten die door het RIZIV zelf
worden geind zijn:

o bijdragen gepensioneerden : de inhouding van 3,55 % op
pensioenen en aanvullende voordelen die ter
vervollediging van een pensioen worden toegekend;

o bijzondere inkomsten : een bijdrage op de premies van
een aantal verzekeringscontracten (automobiel-, brand-,
hospitalisatieverzekeringen, ...).

e Budget: globale RIZIV-inkomsten 2005: + 20.10° €

e Number of people involved: + 60

93 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE

9.3.1 Reasons for data

Legal aspects:

e 9 AUGUSTUS 1963. - Wet tot instelling en organisatie van een
regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

e |4 JULI 1994 - gecodrdineerde Wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (ZIV-
Wet), Titel IX - Financiering, Hoofdstuk Il — Administratieve
bepalingen, art 206, §1, §3-§5.

e 3 JULI 1996. — K.B. tot uitvoering van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994, Titel VI, Hoofdstuk
VI, Statistische Tabellen (Art. 346-353)

e 27 AUGUSTUS 1998. - Ministerieel besluit tot vaststelling van de
modaliteiten voor de overdracht door de
verzekeringsinstellingen aan het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van de boekhoudkundige gegevens
waarbij de uitgaven van de verzekering en het aantal
terugbetaalde verstrekkingen of afleveringen worden uitgesplitst
per maand of per trimester van verstrekking of van aflevering.
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9.3.2 Purpose of database
Hoofdzakelijk de opvolging van de uitgaven, zowel op macro- als op micro-
niveau:

e Verantwoording van de terugbetalingen die werden uitgevoerd
door de verzekeringsinstellingen

¢ Informatie over de tendensen in de gezondheidszorg en over de
realisatie van de begroting

e Informatie die wordt overgemaakt aan de diverse
overeenkomsten- en akkoordencommissies.

e Opmaak van de rekeningen van de gezondheidszorgen.

e Toepassing van het K.B. van 5 oktober 1999 tot uitvoering van
artikel 51, § 4, van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd
op |4 juli 1994, houdende bepaling wat onder beduidende
overschrijding of risico op beduidende overschrijding van de
partiéle begrotingsdoelstelling moet worden verstaan. (het zgn.
‘knipperlichtenbesluit’).

e Opmaak van de begrotingen van de gezondheidszorgen.

e Financiéle weerslagen.

e Regionale analyses.

e Werkelijk betaalde remgelden.

e Geboekte uitgaven versus verrichte verstrekkingen.

e Diverse actuariéle studies en analyses.

9.33 Users of data (organisations)

e Diverse beheersorganen v.h. RIZIV;

e Diverse overeenkomsten- en akkoordencommissies in
toepassing van artikel 38, van de ZIV-wet;

e Commissie voor begrotingscontrole;

¢ Voogdijoverheid;

e  Werkgroep “Eenvormige toepassing van de wetgeving in heel
het land”, in toepassing van artikel 16, § 2 van de ZIV-wet.

9.34 Applications

Behalve het feit dat de gegevensinzameling van de Doc C geschiedt op basis van
boekhoudcodes, is er nog een probleem dat de gegevens geregistreerd worden
op boekingsdatum en niet op prestatiedatum, waardoor opvolging van evoluties
in medische praktijken enigszins vertraagd wordt. Om aan dit euvel te
verhelpen werden dan ook in 1998 de Doc C — ‘prm’ ingevoerd, waarin de
maand van verstrekking opgenomen werd.
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New evolutions

Met ingang van 01/01/2006 wordt de inzameling van de Documenten C gestaakt
en vervangen door een nieuwe, uitgebreide registratie van Doc NBs (zie

verder).
94 CONTENTS
9.4.1 Information — Description documents on the contents
De layout van de Doc C is gebaseerd op de omzendbrieven, rubrieken 62 en
63!, van het RIZIV aan de VI's m.b.t. de boekhoudkundige en statistische
instructies conform de hogervermelde geco6rdineerde Wet van 14-07-1994.
942 Types documenten C:
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de 5 types documenten C:
Nr | Omschrijving Acroniem | Inhoud Periodiciteit | Verzendingstermijn
gegevens (uitgaven,
Cumulatieve gevallen en dagen) binnen 3 maanden na
| maandelijkse . Doc C per regeling, per maandelijks het einde van de
boekhoudkundige sociale stand en per maand waarop ze
documenten C. boekhoudcode- betrekking hebben
nummer
gegevens
meegedeeld in de
) klassieke
Cumt:jlalt.live documenten C in
n:a:intie I:} s€ functie van de binnen 3 maanden na
2a ch:miecnteen C Doc C maand van maandelijks het einde van de
“maand van ‘prm’ verstrekking ) maand waarop ze
Kkine” (periode van 36 betrekking hebben
verstrekking maanden).
maandelijks
(gegevens over
sociale stand NIET
beschikbaar)
gegevens
. meegedeeld in de
Cumulat.l.eve Klassieke .
maa.nd.elljkse documenten C in b|nne.n 4 maanden na
statistische Doc C functie van de o het einde van d.e
2b | documenten C oo d jaarlijks boekhoudkundige
« prm maand van iod
maand van verstrekking periode waarop ze
verstrekking” betrekking hebben
jaarlijks (gegevens over
sociale stand WEL
beschikbaar)

I De omzendbrieven van het RIZIV worden gerubriceerd volgens een intern analytisch klassement (te
bekomen op http: //www.riziv.be/presentation/nl/publications/prices/index.htm).
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gegevens
meegedeeld in de binnen 4 maanden na
semestriéle klassieke .
- Doc C . het einde van de
statistische oc documenten C in . .
3 . semesterieel | boekhoudkundige
documenten C per | ‘arr’ functie van .
. : periode waarop ze
arrondissement. arrondisement van :
betrekking hebben
de woonplaats van
de patiént
gegevens
meegedeeld in de
. - klassieke binnen 4 maanden na
Jaarlijkse statistische i
documenten C per het einde van de
documenten C Doc C ) . — .
4 |. - o arrondissement in | jaarlijks boekhoudkundige
werkelijk betaalde | ‘rem functi .
remgelden’ unctie van de periode waarop ze
werkelijk betaalde betrekking hebben
remgelden i.p.v. de
geboekte uitgaven
gegevens
. meegedeeld in de .
Trimestriéle > binnen 3 maanden na
. Doc C klassieke .
statistische oc . . het einde van het
5 . documenten C per | trimesterieel |
documenten C met | ‘yj’ ) : trimester waarop ze
L arrondissement in .
detail ziekenfondsen : betrekking hebben
functie van de
boekingsVI
94.3 Exhaustivity
Met uitzondering van de Doc C ‘werkelijk betaalde remgelden’ behelsen de
documenten C enkel uitgaven in het kader van de verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering.
De vergoedingen in het kader van de vrije, aanvullende ziekteverzekering,
evenals de internationale conventies worden niet geregistreerd.
944 Evolution of contents
De layouts wordt regelmatig aangepast in functie van de evolutie van de RIZ|V-
omzendbrieven (de zgn. bijwerkingen). Met ingang van 01/01/2006 wordt een
majeure hervorming doorgevoerd met volledige integratie van de doc C & N
(zie volgende sectie).
9.5 TIME CHARACTERISTICS
9.5.1 Periodicity of updates
Zie tabel hoger.
9.5.2 Longitudinality
Longitudale studies (uitgavenevoluties) zijn enkel mogelijk op het niveau van de
boekhoudkundige codenummers.
9.53 Period covered by the data

e Kilassieke Doc C: gestart sinds 1964 en tot op heden;
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Doc C ‘arr’ & ‘rem’: van 1994 tot op heden.

Doc C ‘prm’: van 1998 tot op heden;

9.6 DATA PROCESS

9.6.1 Information — description documents on the data-process

Er bestaat geen globaal geintegreerde documentatie over de data stream.

9.6.2 Data sources (organisations/databases)

National Sickness Fund Federations.

9.6.3 Data process plan

Voor de documenten C komen er elke maand per VI diverse cassettes en één
diskette toe in het actuariaat:

De diskette (= documenten C maand van verstrekking) wordt
onmiddellijk verwerkt (via Access) en daarna als db2-tabel
opgeladen op de mainframe (door ICT)

De cassettes worden gecopieerd, gelezen en opgeladen als db2-
tabellen op de mainframe door het ICT. Daarop wordt er
onmiddellijk exploitatie gedaan.

9.6.4 Data quality plan

Er worden een reeks elementaire controles gedaan (bv
vergelijken van totalen, ....)

Daarna wordt op basis van de db2-tabellen een controlerapport
opgemaakt in het actuaraat (via Access en Excel) en elke maand
overgemaakt aan de VI. De bedoeling van die rapporten is
eventuele fouten te corrigeren naar de toekomst toe (niet naar
het verleden, want er komen elke maand nieuwe en cumulatieve
data binnen; tenzij de fout te erg is, dan wordt er wel
herbegonnen). Op die manier probeert men voor het jaar zo
goed mogelijke data te bekomen.

De jaar- en kwartaalgegevens worden in een tweede fase
onderworpen aan een striktere controle en correctieprocedure
door het actuariaat, zonder een directe inbreng van de VI
(volledig via Access en Excel) Deze gecorrigeerde jaargegevens
dienen dan voor de afsluiting van de rekeningen.

In die fase (kwartaal en jaar) worden ook de zogenaamde
"onverdeelde" uitgaven in detail verdeeld tussen de diverse
sociale standen (en regelingen). Ook dit is 0.a. nodig in het kader
van de afsluiting van de jaarrekeningen.
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Specific quality assessment issues

e Gezien de primordiale rol van de Doc C voor de financiering en
de begroting van de verplichte ziekteverzekering kunnen de Doc
C als voldoende betrouwbaar bestempeld worden.

¢ Niettemin ontbreekt het aan een exhaustieve procesbeschrijving
van de (pre)kontroles-validaties.

Data access & procedure

Gezien boekhoudkundige codenummers meestal meerdere (pseudo)nomencla-
tuurcodenummers groeperen, zijn deze gegevens slechts geschikt voor macro-
economische studies i.v.m. uitgaven verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen en de budgettering ervan.
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10 DOCUMENTEN N

10.1 DESCRIPTION

Het gaat hier eveneens om statistische en boekhoudkundige tabellen die de
verzekeringsinstellingen periodisch aan de directie voor actuariéle, economische
en sociale studién van het RIZIV moeten bezorgen. In tegenstelling tot de Doc
C bevatten de documenten N gegevens (uitgaven, gevallen en dagen) per
(pseudo)nomenclatuurcodenummer, doch ook weer per jaar van
prestatieboeking.

10.1.1 Typology of the database
Gegevenscollector RIZIV
Naam van het register Doc N
Hoofddomein Health Care Consumption
Classificatie
Subdomein(en) Expenditure
Kerngegevens uitgaven verplichte ziekteverzekering

Primaire finaliteit

Hoofddiscriminant(en) | RIZIV-nomenclatuur

NUTS BE
Bereik Doelpopulatie alle verplicht verzekerden
Zorglijn(en) alle zorglijnen
Start 1964
Continuiteit continu
Tijdsaspecten e e N
Periodiciteit jaarlijks
Stop 2006 > Doc Nbis
10.2 MANAGING ORGANISATION
Zie onder |.l.1 Documenten C.
10.3 BACKGROUND: PURPOSE AND USES OF THE DATABASE
10.3.1 Reasons for data
Zie onder |.1.1 RIZIV - Documenten C.

10.3.2 Purpose of database

Hoofdzakelijk de opvolging van de uitgaven, zowel op macro- als op micro-

niveau:

Evolutie van de uitgaven per nomenclatuurcodenummer.

Deze nota bevat de evolutie van de geboekte uitgaven per
nomenclatuurcodenummer. Voor elke verstrekking worden de
uitgaven meegedeeld voor het betrokken dienstjaar en de
evolutie die geregistreerd wordt in vergelijking met de uitgaven
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van het vorig dienstjaar. Gelijkaardige gegevens worden
meegedeeld voor het aantal gevallen.

¢ Inventaris van de verstrekkingen die in een bepaalde periode een
sterke stijging kennen in de uitgaven.

e De analyse geschiedt op de gegevens van het eerste semester,
het derde trimester cumulatief en het dienstjaar. De nota bevat
een beperkte tekst waarbij de methodiek van de selectie wordt
beschreven. Verder bevat de nota een tabel met het resultaat
van de selectie. Voor elke geselecteerde verstrekking worden de
uitgaven en het aantal gevallen meegedeeld voor de jaren t, t-1,
t-2 en t-3 (in het geval van de jaarnota). In de nota wordt ook de
omschrijving meegedeeld van alle geselecteerde verstrekkingen.

e Diverse studies en analyses.

De gegevens van de documenten N laten toe om diverse gedetailleerde studies
en analyses uit te voeren over de gezondheidszorgen. Op basis van deze
gegevens kan meer in detail (met name per verstrekking) nagegaan worden
welke de mogelijke verklaringen zijn van globale tendensen die bv. werden
waargenomen in de analyse van de gegevens van de documenten C.

10.3.3 Users of data (organisations)

e Diverse overeenkomsten- en akkoordencommissies van het
RIZIV

o De Dienst Geneeskundige Verzorging (DGV) levert elk
trimester een veelheid aan detailinformatie (ook op het niveau
van de nomenclatuurcodenummer) aan de diverse
overeenkomsten- en akkoordencommissies overeenkomstig de
bepalingen van artikel 38 van de ZIV-wet. Op die manier worden
de tendensen in detail besproken in die overeenkomsten- en
akkoordencommissies. Via de gegevens van de documenten N
worden de overeenkomsten- en akkoordencommissies op de
hoogte gebracht van nomenclatuurcodenummers die een sterke
stijging kennen in de uitgaven.

e Diverse beheersorganen van het RIZIV

e De gegevens laten eveneens toe om de financiéle weerslag van
de genomen maatregelen (besparingsmaatregelen en/of nieuwe
initiatieven) in de gezondheidszorgen op te volgen.

e Commissie voor begrotingscontrole

e De gegevens van de documenten N vormen soms de basis voor
de opmaak van de begrotingen van de gezondheidszorgen en de
technische ramingen van de DGV voor bepaalde deelsectoren.
Soms bevatten de documenten C onvoldoende detail om een
betrouwbare raming te kunnen maken. Op dat moment wordt
een beroep gedaan op de gegevens van de documenten N.

¢ Voogdijoverheid.

e De gegevens van de documenten N worden eveneens
aangewend voor de berekening van financiéle weerslagen van
maatregelen die in voorbereiding zijn (a priori berekeningen).
Op basis van de gegevens van de documenten N kan ook
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10.3.4

10.3.5

nagegaan worden a posteriori of een bepaalde maatregel wel een
effect heeft gehad zoals vooropgesteld (a posteriori
berekeningen).

Applications

Op basis van de gegevens van de documenten N wordt een intern bestand
gecreéerd waarbij de geboekte uitgaven worden meegedeeld per verzekerings-
instelling, per nomenclatuurcodenummer (en
pseudonomenclatuurcodenummers) en per boekhoudcodenummer. De
gegevens worden meegedeeld voor de uitgaven, het aantal gevallen en het aantal
dagen.

Ook hier dient opgemerkt te worden dat de gegevens geregistreerd worden op
boekingsdatum en niet op prestatiedatum, waardoor opvolging van evoluties in
medische praktijken enigszins vertraagd wordt.

New evolutions
Met ingang van 01/01/2006 wordt de inzameling van de Documenten C en N

gestaakt en vervangen door een nieuwe, uitgebreide registratie van Doc NBis
(zie verder).

10.4 CONTENTS

10.4.1 Information — Description documents on the contents
De layout van de Doc N is gebaseerd op de omzendbrieven, rubrieken 62 en
63, van het RIZIV aan de VI's m.b.t. de boekhoudkundige en statistische
instructies conform de hogervermelde gecodrdineerde Wet van 14-07-1994
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen.

10.4.2 Exhaustivity
De documenten N omvatten enkel uitgaven in het kader van de verplichte
ziekte- en invaliditeitsverzekering.
De vergoedingen in het kader van de vrije, aanvullende ziekteverzekering,
evenals de internationale conventies worden niet geregistreerd.

10.4.3 Evolution of contents
De layouts wordt regelmatig aangepast in functie van de evolutie van de RIZ|V-
omzendbrieven (de zgn. bijwerkingen).

10.4.4 Variables

10.44.1 Variables - listing & formats
ZoneDescription TypelLengthFormat

Recordcode = | N I il

3

Verzekeringsinstelling N 3 |Codification
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4 |Jaar en kwartaal van boeking (cumulatief) N 5 [YYMMKw (I tot 4)
7 |Document N nummer N 3 |Codification
8 |Boekhoudcodenummer N 4 |Codification
10 [Nomenclatuurcodenummer N 6 |Codification
Il [Jaar van prestatie N 4 YYYT .
Codification
2 |Uitgaven N | 16 |2 laatste cijfers = dec,
I3 |Gevallen N I
14 |Dagen N 10
I5 |Gemiddelde kostprijs per geval S 9 |2 laatste cijfers = dec.
16 |Gemiddelde kostprijs per dag N 9 |2 laatste cijfers = dec.
I7 |Maand van boeking (cumulatief) N 2 0l-12
I8 [Munteenheid N | TEE
2 = EURO
10.4.4.2 Variables - specifications & codification
Enkel de zones met specifieke codificatie
RECORDTYPE | ZONE 3 - Verzekeringsinstelling
Woaarde | Omschrijving
199 Landsbond der christelijke mutualiteiten.
299 Landsbond van de neutrale mutualiteitsverbonden.
399 Nationaal verbond van socialistische mutualiteiten.
499 Nationale bond der liberale mutualiteitsfederatién.
599 Landsbond van de verbonden der beroepsziekenfondsen.
699 Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering.
999 Kas der geneeskundige verzorging van de N.M.B.S.

RECORDTYPE | ZONE 4 - Jaar en kwartaal van boeking

De boekhoudkundige documenten N zijn maandelijks en cumulatief. Deze zone dient in

relatie gebracht te worden met recordtype | zone 17 (maand van boeking).

Voorbeeld:
Magnetische drager met betrekking tot recordtype |
tot de maand (cumulatief) : zone 4 | zone |7
januari 2003 20031 ol
februari 2003 20031 02
maart 2003 20031 03
april 2003 20032 | 04
mei 2003 20032 | 05
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juni 2003 20032 | 06
juli 2003 20033 | 07
augustus 2003 20033 | 08
september 2003 20033 09
oktober 2003 20034 10
november 2003 20034 I
december 2003 20034 12

RECORDTYPE | ZONE 7 - Document N nummer

Deze zone omschrijft het type document N, zoals bepaald in de boek-
houdkundige en statistische instructies van het R..Z.LV. (Cf. Omzendbrieven
V.l. Analytisch klassement 62/ ,63/ ). Een aparte code wordt weerhouden voor
de regularisaties die niet kunnen uitgesplitst worden per document N (N 099).

RECORDTYPE | ZONE 8 - Boekhoudcodenummer

Deze zone bevat de boekhoudcode, zoals omschreven in de boekhoudkundige
instructies van het R..Z.LV. (Cf. Omzendbrieven V.I. Analytisch klassement 62/
,63/), die in relatie staat met de nomenclatuurcode 