Service Public fédéral Direction générale Soins de santé

@  SANTE PUBLIQUE, Service Financement des Hopitaux
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

Nos réf : FH/AP/CC/Staff/Circulaire BMF 2014

Date: 5 ') it “ & %oy

Circulaire

N , a I’attention du gestionnaire de ’hopital
Contact : Votre gestionnaire de dossier

Tél. : 02.524.87.00.

Fax : 02.524.87.79.

OBJET Budget des moyens financiers (BMF) aux 1¢ janvier et 1¢* juillet 2014.
Modification de Parrété royal du 25 avril 2002 relatif 2 la fixation et a la liquidation du budget

des moyens financiers des hdpitaux.

Madame, Monsieur,

La présente circulaire vise 4 préciser les modifications qui vont étre apportées a I'arrété royal du 25 avril 2002 relatif 4 la
fixation et a la liquidation du budget des moyens financiers (BMF) des hopitaux et qui entrent en vigueur au 1¢ janvier
ou au 1¢ juillet 2014,

Sous-partie Al

Au 1¢ janvier 2014, une nouvelle enveloppe budgétaire d’un montant de 15.962.609 euros a été accordée pout couvtir
les charges d’amortissement des travaux de reconditionnement amortis la premiére fois en 2014

Sous-partie B2

Comme vous le savez, plusieurs mesures relatives au financement des hépitaux au 1¢ juillet 2014, ayant trait plus

patticuliérement a la sous-partie B2 du BMF, ont fait débat dans le secteur.
Pour chacune de ces mesures, tout a été mis en ceuvre pour appottet lattention voulue aux différents effets qui en
résultent et suite aux avis émis par le CNEH, ces décisions tiennent compte, dans la mesure du possible, des arguments

formulés par le secteur.

1. Je voudrais tout d’abord attirer votre attention sur Peffet du changement dans les codages internationaux
de Pactivité médicale, ‘’PAPR-DRG’ : la version ‘Classification APR-DRG All patients diagnosis related groups,
Definition manual, version 15.0° étant remplacée par 3AM™ APR DRG classification System, Version 28.0, Definition

Manual’.

2. En ce qui concerne la mesure relative 4 Pintégration du systéme des NRG, je vous rappelle que le principe
avait été décidé et introduit dans 'atrété de financement en 2013.

Il s’agit de Pintroduction des données telatives a activité infirmiere récente sous la forme des NRG’s, les ‘Nursing
related groups’ ; autrement dit, des profils de soins infirmiers issus des enregistrements d’informations systématiques,
standardisées et obligatoires dans les unités de soins hospitaliers — les données infirmicres du résumé hospitalier
minimum, le DI-RHM.

Les entegistrements antérieurs, le Résumé infirmier minimum (RIM), n’étaient plus représentatifs de Pactivité infirmiere
et ont cessé en 2007,

Une étude avait déja été entamée pour assurer son remplacement : basée sur une classification internationale, la
Nutsing Interventions Classification (NIC), cette étude universitaite (KUL-CHU de Liége) avait impliqué des centaines
d’infirmiers belges et extrait une sélection dlitems représentatifs des soins dans les grands domaines d’activité
hospltahele en Belgique. Cet enregistrement a été généralisé en 2009 : les données nationales ont été exploitées par la
méme équipe univetsitaire pour définir des pioﬁls de soins au sein desquels peuvent se regrouper les patients
hospitalisés, compte tenu des soins infirmiers qui leur sont prodigués. A nouveau, des centaines d’infirmicts et de
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cadres ont été impliqués dans cette étude, ainsi que divers acteurs représentatifs du secteur hospitalier (des féderations
hospitaliéres en particulier).

Le SPF Santé publique en a exploité les résultats pour définir des profils de soins des épisodes d’hospitalisation : on
entend par épisode une période de soins de maximum 24h et chaque épisode se voit attribuer, compte tenu de ses
caractéristiques, un profil prédéfini (un NRG). Chaque séjour hospitalier compte dés lors plusieurs NRG’s, rendant
compte de Pévolution des soins de jour en jour et au couts d'une méme journée : les heures de soins pré- ou post-
opératoites, par exemple, sont en effet trés différentes.

Par ailleurs, chaque NRG est pondéré compte tenu des temps moyens nécessaites pour réaliser les soins qui le
représentent ainsi que de la qualification minimale pour les assurer : ce ‘poids national pat NRG’ a donc une valeur
relative, qui ne s’exprime par aucune unité de mesure usuelle ; il est attribue a tout épisode de soins qui se voit classé
dans ce NRG. On peut sommer toutes ces valeurs et déterminer la patt que représente chaque hopital dans Pensemble
des profils de soins (types et nombre) : cest cette part représentative de hépital qui sera prise en considération pour
Pattribution de cette partie du budget. :

Le budget dévolu a la prise en compte des données infirmiéres attribué dans le cadre du BMF au 1e juillet 2013
correspondait a 6,29 % des points totaux du B2.

Les setvices concernés sont les mémes : chirurgie, médecine, pédiattie (y comptis les épisodes a caractére intensif dans
ces trois secteurs). Le recours 4 des coefficients exponentiels selon un classement des hépitaux en déciles a éte
abandonné pour ces données : il ne prenait pas en compte des évolutions dans la fixation du BMF, en particulier le
transfert de certains budgets spécifiques aux lits universitaires. Cependant, le principe du classement en déciles est
toujours retenu pour Putilisation des NRG (et des RIM) pour Pattribution des points complémentaires pour le caractere
intensif des lits C, D et E.

Au-dela d’une meilleure représentativité des soins infirmiers actuels, ce systéme présente un double avantage : il est
évolutif et assure plus d’équité dans la répartition des moyens disponibles.

En outre, les hopitaux recevront du SPF Santé publique, Sécutité de la Chalne alimentaire et Environnement des
informations détaillées sur leurs données, en sotte d’assurer un maximum de transparence, mais aussi de leur fournir
des données pertinentes en termes de gestion intetne. '
Les modalités retenues tiennent compte de Pimportance et de la pertinence d’intégrer, mais de maniére progressive, la
reconnaissance de la meilleure prise en compte du travail infirmier.

De maniére pratique, le BMF au 1 juillet 2014 se basera pour 30 % sur le systéme des NRG et 70 % sur le RIM.

Le systéme de calcul sur les déciles est maintenu pout le calcul des points supplémentaires pour les lits C, D et E a

caractére intensif.
En ce qui concerne les points relatifs aux services C, D et E, ils seront distribués sur base de la ‘part de marché’ de

chaque hépital, en fonction de son score de journées NRG au-dela de la médiane.
En ce qui concerne le RIM, le systéme des déciles reste applicable.

En ce qui concerne la progressivité, je tiens a préciser qu'étant actuellement en affaires courantes, il appartiendra 4 mon
successeur de prendre des décisions quant au rythme de cette progressivité et a la durée de la coexistence des deux
systemes et de Putilisation du RIM.

Enfin, afin d’éviter les modifications de budget trop importantes qui poutraient étre induites par ces nouvelles
modalités, j’ai décidé également d’introduire un mécanisme de limitation de la perte ou du gain : la différence en points,

entre le systéme RIM et le systéme NRG, par lit justifié ne pourra pas dépasser + ou— 0,04

1l appartiendra également a mon successeut de maintenir ou non ce mécanisme.

3. En ce qui concerne la mesure liée 4 'économie imposée dans le cadre des mini-forfaits et du transfert de
ceux-ci du budget INAMI vers le BMF, et vu I'avis du CNEH a ce sujet, j'ai décidé de figer l'avance pour 2014, ce quia
pour conséquence qu’il n’y aura pas de révision de ces montants et que ceux-ci constitueront donc des montants
définitivement acquis pout 'exercice 2014. )

Cependant, les cotts liés 4 des patients non couverts par l'assurance maladie-invalidité seront ptis en compte ; en effet,
les cotts relatifs a Pannée 2013 devront étre renseignés par I'hopital et seront financés avec l'impact des révisions du
budget des moyens financiers relatives 4 1'année 2014

En ce qui concerne les hopitaux académiques, les montants relatifs aux mini-forfaits seront repris de maniére distincte
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dans la sous-partie B7 A.

Cependant, le budget total des mini-forfaits sera diminué de 20% qui sera transfésé en sous-partie B2 et affecté au
financement des urgences puisqu’il est apparu qu’un pourcentage plus ou moins similaire des mini-forfaits octroyés en
2013 correspondait a des prestations effectuées dans le cadre des urgences.

Ce budget supplémentaire, converti en un nombre de points, est réparti entre les hopitaux sur la base du seul systéme
des unités d’urgence, en fonction de la patt de marché de chaque hopital.

4. A cet égard, je tiens également 4 vous informer qu’en ce qui concerne le systeme mis en place en 2013, relatif
aux urgences, la progressivité dans Papplication des regles décidées en 2013 se poursuit: en effet, le pourcentage
d’adaptation du mode de calcul basé sut les prestations Inami au mode de calcul basé sur les unités d’'urgence est porté
de 10 2 20 % et, dans le calcul des unités d’urgences, il y a dorénavant exclusion des admissions programmées entrant

par les urgences.

D’autre part, j’ai chargé Padministration du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement et
PINAMI de mettre en ceuvte un monitoring des activités et prestations liées aux service d’urgence afin de pouvoit, a
Pavenir, disposet d’informations pertinentes en vue d’affiner, si cela s’avere nécessaire, le systeme.

1l faut noter qu’il appartiendra également 2 mon successeur de se prononcer sur les modalités d’octroi du ‘solde’

historique du montant “figé relatif aux mini-forfaits qui sera réparti selon des modalités a définir en 2015 mais ciblant
rord tug : q p _

priotitairement les activités d'oncologie, d'hématologie et de rhumatologie.

5. Pour le calcul de la « cotrection moyenne salariale », & partir du 1¢r juillet 2014, lorsque le nombre de lits
justifiés calculé est inférieur au nombre de lits agréés tel que connu au moment du calcul, sera pris en considération un
nombre de points de base correspondant au nombre de lits justifiés et a la moitié de la différence, calculée par indice de
lits, entre les lits agréés et les lits justifiés.

Il est 4 noter également que doit d’abord étre pris en considération pour le calcul de la ‘correction moyenne salariale’ le
personnel, quelle que soit sa qualification, dont le coit moyen est le plus élevé.

6. Depuis avril 2011, les prestations effectuées dans un hopital A pout des patients hospitalisés dans un hopital
B, sans qu’ils soient admis dans Phopital A, sont clairement identifiées et sont enregistrées dans un nouveau
pseudocode service ‘002’ dans les bases de données de Ihépital B. Or, ces prestations ne sont pas ptises en compte
dans le calcul du nombrte de salles d'opérations de I'hopital A.

Puisque ces prestations sont identifiables, j'ai pris la décision de les prendre en compte, pour Phopital A qui les
effectuent, dans le calcul de son nombre de salle d’opérations.

Sous-partie B4

1. Enregistrements

Tl a été décidé de revoir, au 1¢ juillet 2014, les modalités de financement des collectes et enregistrements des données
médicales, infirmiéres, comptables et financiéres. Ces modalités sont reprises au nouvel article 55 de I'atrété royal du 25
avril 2002 relatif 4 la fixation et 4 la liquidation du budget des moyens financiers des hopitaux.

Ce financement est scindé dorénavant en deux parties distinctes : une premiére partie fixe et une seconde partie

variable.

La partie fixe du financement est composée de trois €léments :
-) en vue de soutenir le développement du dossier patient électronique, un montant cotrespondant a 85 % du montant

‘Supplément pour matériel informatique au 01 /01/2008 de la sous-partie A1l tel qu’octroyé au 31 décembre 2013

-) le montant de base alloué précédemment pout ces différents enregistrements ;

-) pour les hépitaux non psychiatriques, 4 Pexclusion des hépitaux Sp isolés, G isolés et Sp soins palliatifs, ayant requ
auparavant ce financement par le biais d’un contrat étude-pilote, un montant de 12.000 euros pout participer au projet
HUBs-Metahub portant sur le dossier santé électronique pattage.

La partie variable du financement est constituée d’un montant accordé par lit agréé. Il y a lieu de préciser que ces
montants résultent de addition des montants accordés précédemment par lit. Les montants octroyés correspondent
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donc aux montants actuellement percus.
1I's’agit de procéder a une mesure de simplification en regroupant tout ce qui concerne les collectes de données.
Il est a noter enfin que le financement du RPM pour les MSP n’est pas concerné par ces nouvelles dispositions et fait

toujours l'objet d’un calcul distinct en sous-partic B4.

2. Surveillance des infections nosocomiales

- Le montant du budget attribué pour assurer le financement de la collecte des données relatives a la ‘surveillance des
infections nosocomiales’ est augmenté afin de permettre également un suivi spécifique des infections multi résistantes.

3, Etudes pilotes

Un article 63, §3 est inséré dans Parrété du 25 avril 2002 et scindé en deux sous-parties permettant, annuellement, la
fixation d’un montant destiné a la réalisation d’études pilotes visant le soutien au développement de la télématique
hospitalicre, de la codification des données et de 'usage de terminologies standardisées et certifiées par Pautorité

publique.

La premiére partic ‘Etudes pilotes art 63, § 3, 1% correspond & 10 % du montant ‘Supplément pout matériel
informatique au 01/01/2008’ de la sous-pattic Al au 31 décembre 2013.

Ce montant est accordé a tous les hopitaux au 1¢ juillet 2014 sur la base d’une convention conclue avec le SPF : la liste
des fonctionnalités de référence 4 implémenter dans ce cadre est mise a jour sur une base annuelle et communiquée
par vole de circulaire.

Une circulaire détaillée vous sera adressée prochainement, afin de vous informer en détail de cette procédure. Les
hépitaux volontaires communiqueront au SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et Environnement les
fonctionnalités sélectionnées au plus tard a la date mentionnée dans la circulaire. Ils doivent pouvoir démontrer, au plus
tard en mars de année suivant I'octroi du financement, leur utilisation effective.

La seconde pattie, ‘Etudes pilotes art ‘63, § 3, 2%, reprend un montant destiné a des projets innovants ayant une valeur
ajoutée importante pour le secteur, ainsi que le montant du contrat conclu dans le cadre du projet HUBs-Metahub
portant sur le dossier santé électronique partagé pour les hopitaux psychiatriques.

4. Structuralisation des projets pilotes

-) A partir du 1¢ janvier 2014, tous les hopitaux agréés pour un service de gériatric en complément de services C et D,
sont financés pour organiser en leur sein une liaison gériatrique interne.

Cette liaison interne vise a mettre les principes gériatriques et l'expertise pluridisciplinaire gériatrique a la disposition du
médecin spécialiste traitant et des équipes, pour les patients gétiatriques hospitalisés dans I'ensemble de I'hépital et qui
n'ont pas été admis en service agréé de gériatrie (indice G), ni en hospitalisation de jour gériatrique.
Le financement de 'équipe de liaison interne est calculé en tenant compte d’un cofit salarial annuel de 58.000 euros par
équivalent temps plein :
Il est tenu compte, pout le calcul de ce financement, du nombre de séjours en hospitalisation classique de patients de
75 ans et plus pris en charge exclusivement dans des unités non-gériatriques, diminués de la différence entre le nombre
de séjours réels en setvice de gétiatrie et le nombre de séjours correspondant a un taux d’occupation de 85 % a raison
de:

= 2 ETP pour les 1000 premiers séjours ;

- 0,25 ETP supplémentaire par tranche entamée de 500 séjours supplémentaires au-dela de 1000.
Le financement est garanti pour un minimum de 2 ETP et un maximum de 6 ETP.

=) A pattir du 1¢r juillet 2014, tous les hdpitaux agréés pour un service de gériatrie sont financés pour organiser en leur
sein une hospitalisation de jour pour le patient gériattique.

Un forfait annuel est octroyé en fonction du nombre de séjours de patients gériatriques admis en hospitalisation de jour
pour le patient gériatrique, comme suit.
Nombre de sé¢jours de patients par an  Forfait annuel

Jusqu'a 520 séjours 81.900 €
entre 521 et 1040 136.500 €
entre 1041 et 1560 227.500 €
entre 1561 et 2080 318.500 €
plus de 2081 séjours 409.500 €




-) A partir du 1¢ janvier 2014, tous les hopitaux, a I'exception des hépitaux psychiatriques, des hépitaux et services Sp
isolés, des hopitaux et services G isolés et des hopitaux de soins palliatifs, sont financés pour la mise en place dune

équipe algologique multidisciplinaire.

Afin de financer le fonctionnement des équipes algologiques multidisciplinaites, la sous-partie B4 des hopitaux
concernés est augmentée d’un montant forfaitaire calculé comme suit :

composition cofit salarial de référence pour les 100 + par 100 lits
premiers lits agréés agréés supplémentaires
meédecin 120.000 € 0,10 ETP 0,01 ETP
infirmier 58.000 € 0,22 ETP 0,10 ETP
psychologue 69.000 € . 0,22 ETP 0,02 ETP

) A partir du 1¢ janvier 2014, tous les hopitaux, a l'exception des hopitaux psychiatriques, des hopitaux et services Sp
isolés, des hopitaux et services G isolés et des hopitaux de soins palliatifs, doivent mettre en place un systéme de
sutveillance de la chaine transfusionnelle sous la responsabilité d’une équipe pluridisciplinaire d’hémovigilance,
constituée au minimum d’un infirmier, du responsable de la banque de sang hospitaliere et d'un médecin disposant
d’une expertise clinique dans le domaine de la transfusion sanguine.

Cette équipe est chargée d’assurer, notamment, les missions en lien avec le préléevement, la conservation et
Padministration de sang et de produits dérivés du sang.

Pour financer les cotits de fonctionnement de 1'équipe multidisciplinaire d’hémovigilance, un budget de 4.340.000 eutos
est réparti entre les hopitaux généraux selon les modalités suivantes :

1° un forfait de 10.000 euros est octroyé a chaque hépital pour financer équipement (software) nécessaire a la
tracabilité et au contréle des produits sanguins;

2° dans une enveloppe de 1.000.000 euros, un montant complémentaire lié 4 la consommation de poches de sang pat
I'hopital est calculé comme suit :
X=A*B/C
ouw:
A = nombre de poches de sang consommées dans ’hopital concerné ;
B = budget disponible de 1.000.000 euros;
C = nombre total de poches de sang consommées dans tous les hdpitaux concernés.

3° un montant complémentaire de 2.300.000 d'eutos est octroyé au prorata de la pondération des lits agréés.
Les pondérations suivantes sont appliquées aux index de lits agréés :

- 1 point pour les lits E, M, G et L ;

- 2 points pout les lits C, D, C+D, I et NIC.

-) A pattir du 1¢ juillet 2014, les hopitaux agréés pour une fonction de soins intensifs regoivent un financement pour la
fonction agréée 'coordination locale des donneuts', telle que visée dans Iarrété du 10 novembre 2012 fixant les
normes auxquelles une fonction 'coordination locale des donneurs' doit répondre pour étre agréée et le rester.

Pour financer les frais de fonctionnement de la fonction 'coordinateur locale des donneurs', un montant par hopital est
calculé de la maniére suivante:

1° un nombre est obtenu en multipliant le nombte total de lits agréés de ’hopital par le coefficient NPERCIZ;

2° un montant forfaitaire est accordé selon le nombre obtenu:

- sile nombre calculé est inférieur 2 2.000, un montant de 30.000 euros est alloué;

- sile nombre calculé est supérieur ou égal a 2000 et inférieur a 4.000, un montant de 50.000 euros est alloué;

- sile nombre calculé est supérieur ou égal 2 4000 et inférieur a 6.000, un montant de 70.000 euros est alloue;

- sile nombre calculé est supérieur ou égal a 6000 et inféricur 4 8.000, un montant de 90.000 eutos est alloué;

- sile nombre calculé est supérieur ou égal 4 8.000, un montant de 110.000 euros est alloué.

Un supplément de 20.000 euros est accordé aux hopitaux disposant également d’un centre de transplantation de
référence afin de permettre 2 Péquipe de ce centre de renforcer Pencadrement des hopitaux qui ont signé un accord de

collaboration avec leur centre

) A partir du 1¢ juillet 2014, tous les hépitaux, 4 l'exception des hopitaux psychiatriques, des hépitaux et services Sp
isolés, des hopitaux et services G isolés et des hopitaux de soins palliatifs, sont financés pour organiser en leur sein une
équipe nutritionnelle. Cette équipe, coordonnée par un responsable nutritionnel, se compose au minimum dun
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diététicien, dun infirmier, d’un médecin, d’un pharmacien et du responsable de la cuisine.

Afin de financer le fonctionnement de Péquipe nutritionnelle, la sous-partie B4 des hopitaux concernés est augmentée

d’un montant forfaitaire basé sur le nombre de lits d’indice C, D, C+D, I, E, G, Sp, Sp PAL et psychiatriques (A, A1,

A2, T, K, K1, K2) et calculé comme suit :

A chaque lit agréé pris en considération est associé un nombre de points, qui tient compte du trisque de dénutrition,

établi comme suit:

- lit C: 5,10 points

. lit D : 7,45 points

- lit C+D, I: 6,275 points

- litE : 8,5 points

- lit G : 7,15 points

- lit Sp : 5,44 points

- lit A, A1, A2, T, K, K1, K2 : 6,24 points

- un total de points est calculé pour chaque hopital

- un forfait de 15.000 euro est garanti a tout hopital et couvre les 800 premiers points

- un montant complémentaire est calculé en multipliant le nombre de points dépassant 800 par un montant de
2,60 euros.

-) A partir du 1¢ juillet 2014, afin d’améliorer la qualité des soins pharmaceutiques, il est octroyé aux hopitaux qui sont
agréés pour une fonction d’officine hospitaliere, a exception des hopitaux psychiatriques, des hopitaux et services Sp
isolés, des hopitaux et services G isolés et des hopitaux Sp soins palliatifs un financement pour 'implémentation de la

pharmacie clinique.

Le financement est calculé comme suit : 0,25 ETP par tranche entamée de 200 lits agréés avec un maximum de 2 ETP
et a concurrence de 85.000 euros par ETP.

5. TEn ce qui concerne la provision 2014 octroyée pour les consultations oncologiques multidisciplinaires COM, je
vous informe que j’ai décidé de maintenir le systéme en place depuis 2012.
Ainsi, la provision octroyée au 1¢ juillet 2014 se base sur les COM prestées en 2009 et remboursées par Passurance

maladie invalidité jusqu’au 30 juin 2011.

6. Politique en matiere d'imagerie médicale.

Je vous informe également que, dans le cadre de la Conférence Interministérielle de la Santé publique, un protocole
d'accord a été conclu avec les entités fédérées relatif a la politique en matiére d’imagerie médicale.

Un des volets de ce plan consiste 4 augmenter le nombre d’appateillage RMN. Or, comme vous le savez, les
compétences en maticre de financement et les régles relatives a la sous-partie A3 du BMF sont transférées dans le cadre
de la sixiéme réforme de I'Etat. Afin d’encourager en 2015 et 2016 le recours a appareillage RMN et de ne pas
pénaliser les hopitaux situés dans les entités qui augmenteront le nombre d’appareillage conformément au projet de
protocole d'accord, il est prévu qu’une compensation financiére soit octroyée par convention via une nouvelle rubrique
dans la sous-partic B4 du BMF, destinée a couvrir de maniére forfaitaire les coiits liés a la reconversion des
techniques d’imagerie médicale visant leur usage plus adéquat. '

Chaque hopital agréé pour ce type d’appateillage pourrait bénéficier d'un montant forfaitaire pour autant qu’il soit
reptis dans la liste transmise par Pautorité compétente a autorité fédérale apportant la preuve qu’il fait partie des
établissements concetnés. A cet effet, une convention serait conclue annuellement avec Iétablissement pour définir le
montant concerné. Ceci permettra de conserver le budget initial global d'investissement par appareil RMN.

7. ONSS-APL.

En 2014, il est prévu d'ajouter un budget supplémentaire de 12.294 milliers d’euros au budget existant pour couvrir une
pattie des charges financiéres résultant de la réforme des pensions des agents nommés.

Le budget total ainsi obtenu est réparti en fonction de Pensemble des charges de cotisations et de pensions supportées
pat Phopital en application de loi du 24 octobre 2011, assurant un financement pérenne des pensions des membtes du
personnel nommé i titre définitif des administrations provinciales et locales et des zones de police locale, pour la
derniere année calendrier compléte fournie par IONSSAPL.




Sous-partie B5

Dans la mesure ot de nouvelles modalités de financement n’ont pu encore étte arrétées définitivement, le calcul de la
sous-partie B5 n’est pas actualisé au 1¢ juillet 2014,

En outre, a partir du 1¢ janvier 2014, afin de stimuler la formation des pharmaciens cliniques, un montant de 3.250.000
euros est réparti entre les hépitaux académiques ayant signé une convention avec le ministre ayant la santé publique
dans ses attributions.

Sous-partie B9

A partir du 1¢ janvier 2014, un budget supplémentaire de 14.121 milliers d’euros est octroyé aux hépitaux sous la
condition de I'octroi du baréme 1.35, tel que fixé dans la commission paritaire 330, aux aides-soignants exercant cette
fonction dans ’hépital ou, pour le secteutr public, d’un batéme équivalent 2 celui défini pour le secteur privé.

Le budget total de 15.416 milliers d’euros est réparti entre les hopitaux sur base du nombre de lits agréés de chaque
hépital, tel que connu au moment du calcul.

Dans le secteur privé, la convention collective de travail du 7 novembre 2013 rend obligatoire ’harmonisation des
barémes des aides-soignants.

Pour les hopitaux du secteur public qui n'ont pas envoyé 'attestation pour Pannée 2013, le financement octroyé au 1¢r
janvier 2014 ne sera maintenu dans le budget des moyens financiers de Ihopital que il a fait parvenir au SPF Santé
publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Envitonnement, une attestation confirmant P'octroi, 2 compter du 1er
janvier 2014, de cet avantage au personnel concerné. Cette attestation d’octroi d’un baréme équivalent, en moyenne ou
sur I'ensemble de la carriére, doit étre contresignée par le comité de concertation ou, a défaut, par la délégation
syndicale.

La récupération du budget octroyé en cas d’absence d’attestation envoyée en 2013 et/ou en 2014 sera imputée dans le
budget des moyens financiers en 2015.

Pour la fixation des différents parties du BMF, il est tenu compte des données telles que connues par le SPF Santé
publique, Sécurité de la Chaine alimentaite et Environnement au moment du calcul sur base des différentes collectes
(RHM , FINHOSTA,....). Il est primordial que ces données soient donc regues dans les temps impartis et soient les
plus correctes possibles. Je vous informe que j'ai également demandé i l'administration de travailler sur la mise en
ceuvre de controles et de feedbacks vers les hopitaux afin de pouvoir également agir sur la qualité des données

envoyces.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, "assurance de ma considération distinguée,

La Ministre des Affaires sociales
Et de Ia Santé publique,

L. ONKELINX







