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Le statut des hôpitaux gérés par des personnes
morales de droit public est différent de celui des hô-
pitaux exploités par des personnes morales de droit
privé. L’auteur constate que de plus en plus de voix
s’élèvent en faveur d’un statut unique, mais que l’on
ne sait trop comment s’y prendre. Il propose dès
lors un certain nombre de mesures visant à harmo-
niser les conditions d’exploitation des hôpitaux tout
en respectant toutefois la spécificité de chaque hô-
pital et, en particulier, son caractère privé ou public.
Les mesures proposées concernent essentiellement
les normes d’agrément, le financement des déficits
des hôpitaux publics et les conditions de travail.

Het statuut van ziekenhuizen die beheerd worden
door publieke rechtspersonen verschilt van dat van
door privaatrechtelijke rechtspersonen geëxploiteerde
ziekenhuizen. Het pleidooi voor een eenvormig sta-
tuut klinkt steeds luider, maar hoe dit moet gereali-
seerd worden, is niet duidelijk, aldus de indiener.
Daarom stelt de indiener een aantal maatregelen voor
om de exploitatievoorwaarden van ziekenhuizen te
harmoniseren, waarmee nochtans de eigenheid van
elk ziekenhuis, en in het bijzonder het privaatrechte-
lijk of openbaar karakter ervan, gerespecteerd wordt.
De maatregelen betreffen voornamelijk de erkenning-
snormen, de financiering van tekorten van openbare
ziekenhuizen en de arbeidsvoorwaarden.

RÉSUMÉ SAMENVATTING
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt, met enkele wijzigingen, de
tekst over van wetsvoorstel DOC 50 0951/001.

De roep naar een éénvormig statuut voor alle zie-
kenhuizen wordt steeds luider.  Onlangs, naar aanlei-
ding van het dertigjarig bestaan van de confederatie
van de ziekenhuizen, werd door de confederatie nog
eens gepleit voor een éénvormig statuut.

De reden voor dit pleidooi ligt voor de hand: het feit
dat er verschillende soorten van exploitatievoorwaarden
voor ziekenhuizen bestaan maakt het voeren van een
transparant en coherent beleid erg moeilijk.  Het be-
moeilijkt de samenwerking tussen de ziekenhuizen en
veroorzaakt ook een vorm van oneerlijke concurrentie
voorzover deze term gepast is in het kader van het
gezondheidsbeleid.  Hoezeer ook er consensus bestaat
over de idee dat eigenlijk alle ziekenhuizen vanuit de-
zelfde randvoorwaarden hun exploitatie moeten kun-
nen organiseren, des te opvallender is het dat eigenlijk
niemand een concreet voorstel kan formuleren met be-
trekking tot de vraag hoe deze harmonisatie van het
statuut van de ziekenhuizen moet worden georgani-
seerd.

De vraag is trouwens waar men het over heeft als
men spreekt over een «eenvormig statuut».  Betekent
dit dat alle ziekenhuizen dezelfde rechtsvorm moeten
aannemen?  Gaat het hier over de arbeidsvoorwaarden
die overal dezelfde zouden moeten zijn?

Wij zijn ervan overtuigd dat de harmonisatie van het
statuut van de ziekenhuizen een werk van lange adem
is.  Het bij wet opleggen van de verplichting aan alle
ziekenhuizen om dezelfde rechtsvorm aan te nemen,
stuit op talrijke problemen, niet in het minst omdat dit
in de praktijk eigenlijk alleen maar gerealiseerd kan
worden door een algehele privatisering van de open-
bare ziekenhuizen, hetgeen vooralsnog niet mogelijk
en niet wenselijk lijkt.  Daarom worden met dit voorstel
een aantal belangrijke harmoniserende maatregelen
wettelijk onderbouwd, terwijl er toch respect wordt op-
gebracht voor de eigenheid van elk ziekenhuis, meer
bepaald het privaatrechtelijk of  het openbaar karakter.
Dit voorstel heeft de volgende doelstellingen.

DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend, moyennant
quelques modifications, le texte de la proposition de loi
DOC 50 0951/001.

De plus en plus de voix s’élèvent en faveur d’un
statut unique pour tous les hôpitaux. La confédération
des hôpitaux a encore plaidé récemment, à l’occasion
de son trentième anniversaire, en faveur d’un statut
unique.

La raison d’un tel plaidoyer est évidente : du fait de
l’existence de différents types de règles d’exploitation
des hôpitaux, il est très difficile de mener une politique
transparente et cohérente. Cette disparité complique
la collaboration entre les hôpitaux et génère également
une forme de concurrence déloyale, pour autant que
l’on puisse parler de concurrence dans le cadre de la
politique de santé. Il est frappant de constater qu’en
dépit du large consensus qui s’est dégagé quant au
principe selon lequel tous les hôpitaux devraient pou-
voir organiser leur exploitation selon les mêmes condi-
tions-cadre, nul n’est en mesure de formuler une pro-
position concrète sur la manière dont il convient de
mettre en œuvre cette harmonisation du statut des
hôpitaux.

Il convient au demeurant de déterminer ce que l’on
entend par « statut unique ». Tous les hôpitaux doivent-
ils adopter la même forme juridique ? Les conditions
de travail doivent-elles être identiques partout ?

Nous sommes convaincus que l’harmonisation du
statut des hôpitaux est un travail de longue haleine.
Imposer, par voie légale, à tous les hôpitaux d’adopter
la même forme juridique pose quantité de problèmes,
plus particulièrement parce que, dans la pratique, cela
passe nécessairement par une privatisation générali-
sée des hôpitaux publics, qui ne paraît ni possible ni
souhaitable pour l’instant. La présente proposition de
loi confère donc un fondement légal à un certain nom-
bre de mesures d’harmonisation importantes, tout en
respectant la spécificité de chaque hôpital, et plus par-
ticulièrement son caractère privé ou public. La présente
proposition poursuit les objectifs suivants.
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· De afschaffing van de deficitregel

Als de exploitatievoorwaarden gelijkwaardig zijn, dan
is het niet langer nodig om de exploitatietekorten van
openbare ziekenhuizen structureel te blijven financie-
ren via de lokale besturen.  Niet alleen is de exploitatie
van een ziekenhuis geen lokale opdracht (meer), maar
bovendien moeten de correctiemechanismen, die nood-
zakelijk zouden zijn voor de ziekenhuizen die zich rich-
ten tot een bijzonder kwetsbare populatie met minder
financiële mogelijkheden, op andere wijzen moeten
worden georganiseerd.  De vraag is trouwens of deze
financiële correcties moeten worden voorbehouden
worden voor openbare ziekenhuizen, dan wel of zij
moeten worden afgestemd op de reële inspanningen
die een ziekenhuis doet, ongeacht zijn rechtsvorm, om
ook voor deze minder financieel draagkrachtige groe-
pen een zorgaanbod te organiseren of om, omwille van
de goede toegankelijkheid van de zorgen, in bepaalde
regio’s deficitaire diensten te exploiteren.  Deze
correctiemechanismen bestaan op dit ogenblik.  In de
regeling met betrekking tot de ligdagprijs is in maatre-
gelen voorzien om ziekenhuizen te financieren op ba-
sis van sociale indicatoren met betrekking tot de
patiëntenpopulatie.  Eenieder is ervan overtuigd dat
het niet meer mogelijk is de eigenheid van openbare
ziekenhuizen alleen te verantwoorden door te verwij-
zen naar hun opdracht, die erin zou bestaan zorgen te
verlenen aan eenieder, ongeacht zijn filosofische of
godsdienstige overtuiging en zijn financiële mogelijk-
heden. Een dergelijke verplichting rust immers, alles-
zins in Vlaanderen op basis van het kwaliteitsdecreet,
eigenlijk op alle ziekenhuizen als een bijkomend
erkenningscriterium.

Dit wetsvoorstel strekt ertoe de uitwerking van deze
deficitregel vier jaar na de inwerkingtreding van de wet
te beëindigen.  Het geeft alle betrokkenen en belang-
hebbenden (waaronder de kredietverstrekkers) de ge-
legenheid om zich op deze nieuwe realiteit voor te be-
reiden.  Bovendien creëert het wetsvoorstel de wettelijke
basis opdat ziekenhuizen overeenkomsten kunnen slui-
ten met lokale besturen tot financiering van het gehele
of gedeeltelijke exploitatietekort.  Op die manier wordt
het mogelijk dat lokale besturen aan lokale ziekenhui-
zen bijvoorbeeld de taak toevertrouwen om een
deficitaire dienst vooralsnog te blijven exploiteren om-
wille van de lokale noden.  Hierover kunnen dan con-
tractuele transparante afspraken gemaakt worden.
Deze constructie responsabiliseert alle betrokkenen en
maakt het bovendien mogelijk om lokaal ook een goed
en democratisch debat te hebben over de invulling van
lokale noden in de zorgvoorzieningen.

· La suppression de la règle du déficit

Si les conditions d’exploitation sont identiques, il n’est
plus nécessaire de continuer à financer structurellement
les déficits d’exploitation des hôpitaux publics par le
truchement des administrations locales. Non seulement
l’exploitation d’un hôpital n’est pas (plus) une mission
incombant aux pouvoirs locaux, mais, en outre, les
mécanismes correcteurs qu’il serait nécessaire d’ins-
taurer pour les hôpitaux qui accueillent une population
particulièrement vulnérable dont les moyens financiers
sont limités, devraient être organisés selon d’autres
critères. La question est du reste de savoir si ces cor-
rectifs financiers doivent être réservés aux hôpitaux
publics ou s’ils doivent être adaptés en fonction des
efforts réels que déploie un hôpital, quelle que soit sa
forme juridique, en vue d’organiser une offre de soins
pour ces groupes de population moins fortunés ou, pour
garantir la bonne accessibilité des soins, en vue d’ex-
ploiter des services déficitaires dans certaines régions.
Ces mécanismes correcteurs existent déjà. Le régime
relatif à la journée d’entretien prévoit des mesures vi-
sant à financer des hôpitaux sur la base d’indicateurs
sociaux concernant le type de population dont sont is-
sus la plupart des patients. Tous les acteurs sont con-
vaincus qu’il n’est plus possible de justifier la spécifi-
cité des hôpitaux publics en faisant uniquement
référence à leur mission, qui consisterait à dispenser
des soins à chacun, indépendamment de ses convic-
tions religieuses et philosophiques et de ses possibili-
tés financières. En effet, cette obligation incombe en
fait, en tout cas en Flandre sur la base du
kwaliteitsdecreet, à tous les hôpitaux en ce qu’elle cons-
titue un critère supplémentaire d’agrément.

La présente proposition de loi vise à faire cesser les
effets de cette règle du déficit quatre ans après l’en-
trée en vigueur de la loi. Elle donne l’occasion à toutes
les parties concernées et aux intéressés (parmi les-
quels les bailleurs de crédit), de se préparer à cette
nouvelle réalité. Elle crée en outre la base légale per-
mettant aux hôpitaux de conclure des accords avec
les administrations locales en vue de financer en tout
ou en partie le déficit d’exploitation. Les administra-
tions locales pourront ainsi, par exemple, confier aux
hôpitaux locaux la mission de continuer à exploiter un
service déficitaire en raison de l’existence de besoins
locaux. Cette organisation responsabilise toutes les
parties concernées et permet en outre d’organiser éga-
lement, au niveau local, un bon débat démocratique
sur la manière de répondre aux besoins locaux en ma-
tière de soins de santé.
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De indiener wijst erop dat de afschaffing van deze
deficitregeling dringend is. Onlangs besliste het OCMW
van Antwerpen om de openbare ziekenhuizen onder te
brengen in een privaatrechtelijk rechtspersoon (een
vzw). De reden daarvoor was (hoofdzakelijk) het ver-
mijden van het aanspreken van de moedergemeente
voor de exploitatietekorten van de openbare zieken-
huizen. Er bestaat geen duidelijker illustratie van het
perverse effect van de huidige situatie: een openbaar
ziekenhuis wordt - wat de rechtsvorm betreft -
geprivatiseerd om de toepassing van de deficitregeling
te ontwijken.

· De arbeidsvoorwaarden in openbare zieken-
huizen worden niet langer afgestemd op deze in de
lokale besturen

De toekomst van openbare ziekenhuizen wordt on-
getwijfeld het meest bedreigd door het feit dat de arbeids-
voorwaarden in de openbare ziekenhuizen eigenlijk af-
gestemd zijn op deze in de lokale besturen.  Dit is
uiteraard onhoudbaar.  Niet alleen is dit statuut onaan-
gepast, dwingt het de openbare ziekenhuizen in een
onmogelijk keurslijf en maakt het hen onmogelijk om
competente medewerkers aan te trekken, zeker in sec-
toren waarin de druk op de arbeidsmarkt groot is, maar
bovendien slagen de openbare ziekenhuizen er niet in
om de nodige deskundigheid in huis te halen, wat noch-
tans noodzakelijk is voor hun voortbestaan. De succes-
factoren voor de toekomst van de ziekenhuizen zijn
het vermogen om een kwalitatief hoogstaand geïnte-
greerd zorgaanbod te kunnen aanbieden, zich op een
goede manier te kunnen positioneren in een netwerk
van zorgaanbieders en op een adequate manier, vanuit
allerlei geregistreerde parameters, het beleid te kun-
nen sturen.  Dit alles vraagt gekwalificeerde medewer-
kers op alle terreinen.  Met de huidige baremastructuur
van de openbare ziekenhuizen staan deze ziekenhui-
zen gewoonweg voor een onmogelijke opdracht.

Trouwens, het valt op dat wanneer de hogere over-
heden zelf geconfronteerd worden met de uitdaging om
geschikt personeel aan te trekken,  ze er ook niet voor
terugschrikken om buiten het statuut dat voor de lo-
kale besturen is voorbehouden, te treden.  In allerlei
parastatalen worden topmanagers aangetrokken onder
arbeidsvoorwaarden die de klassieke barema’s van de
lokale besturen ver overschrijden.

Vandaar dat resoluut gekozen wordt om het kader te
creëren waardoor de arbeidsvoorwaarden in openbare
ziekenhuizen meer afgestemd worden op deze van de
ziekenhuizen in het algemeen dan op de arbeids-
voorwaarden zoals van toepassing bij de lokale bestu-
ren.  Dit heeft bovendien het grote voordeel dat daar-

L’auteur de la proposition de loi précise qu’il est ur-
gent de supprimer cette règle du déficit. Il y a peu, le
CPAS d’Anvers a décidé de regrouperles hôpitaux pu-
blics en personne de droit privé (une ASBL). Cette dé-
cision visait (principalement) à éviter l’imputation des
déficits d’exploitation des hôpitaux publics dans le chef
de la commune mère. Il n’existe pas de meilleur exem-
ple des effets pervers de la situation actuelle: un hôpi-
tal public est prvatisé - quant à sa forme juridique -
afin d’luder l’application de la règle du déficit.

· Les conditions de travail dans les hôpitaux
publics ne sont plus alignées sur celles des admi-
nistrations locales

L’alignement des conditions de travail des hôpitaux
publics sur celles des administrations locales consti-
tue incontestablement la principale menace pour l’ave-
nir des hôpitaux publics. Non seulement ce statut est
inadapté, mais en outre il impose des contraintes im-
possibles aux hôpitaux tout en leur ôtant les moyens
d’engager des collaborateurs compétents, a fortiori
dans des secteurs où la pression sur le marché du
travail est forte. Qui plus est, les hôpitaux publics ne
parviennent pas à attirer les compétences nécessai-
res, pourtant indispensables à leur survie. Les chan-
ces de succès des hôpitaux résident dans la possibi-
lité de présenter une offre de soins intégrés de haute
qualité, de se positionner adéquatement dans un ré-
seau d’offre de soins et de pouvoir assurer une bonne
gestion sur la base de divers paramètres enregistrés.
Tout ceci suppose la présence de collaborateurs quali-
fiés dans tous les domaines. Compte tenu de leur struc-
ture barémique actuelle, les hôpitaux publics se trou-
vent tout simplement confrontés à une mission
impossible.

Il est frappant du reste que lorsqu’elles doivent el-
les-mêmes relever le défi d’engager du personnel adé-
quat, les autorités supérieures n’hésitent guère à dé-
roger au statut réservé aux autorités locales. De
nombreux parastataux recrutent des cadres supérieurs
dans des conditions qui excèdent de beaucoup les ba-
rèmes classiques des administrations locales.

La présente proposition de loi opte dès lors résolu-
ment pour la création d’un cadre dans lequel les condi-
tions de travail des hôpitaux publics seront alignées
davantage sur celles prévalant dans les hôpitaux en
général plutôt que sur celles des administrations loca-
les. Cette formule offre en outre l’avantage de générer,
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door meteen ook het kader gecreëerd wordt waardoor,
langzaam maar zeker, convergentie tot stand kan ko-
men tussen de arbeidsvoorwaarden in de openbare zie-
kenhuizen, voor wat de contractuelen betreft, en de
arbeidsvoorwaarden in de private ziekenhuizen.  Op
dit ogenblik moeten openbare ziekenhuizen vaak vast-
stellen dat sociale akkoorden, die worden onderhan-
deld in het kader van het openbaar ambt, op diverse
niveaus (federaal, gemeenschappen en lokale niveau)
afgeleide en ongewilde effecten hebben, ook op de
arbeidsvoorwaarden in de openbare ziekenhuizen.  Met
alle problemen van dien, niet in het minst op het finan-
cieel vlak.  Er ontstaan, door beslissingen op andere
beleidsniveaus, die niets met gezondheidszorg of zie-
kenhuizen te maken hebben, financiële verplichtingen
die openbare ziekenhuizen ten opzichte van hun per-
soneel moeten waarmaken.  Er is daarvoor echter niets
voorzien in de ligdagprijs. Het laatste sociaal akkoord
in de sociale profitsector toont de moeilijkheden bij de
omgekeerde beweging: het is zeer moeilijk om het be-
reikte akkoord van de privé-sector toe te passen op de
openbare ziekenhuizen bij gebrek aan een gelijkaardig
wettelijk kader voor het sluiten van collectieve arbeids-
overeenkomsten.  Kortom, alles pleit ervoor om reso-
luut te kiezen voor meer parallellisme tussen de pri-
vate en openbare sector, wat betreft het kader waarin
de arbeidsvoorwaarden worden onderhandeld en over-
eengekomen.

Vandaar dat er in dit wetsvoorstel voor gekozen wordt
om de wetgeving met betrekking tot het
personeelsstatuut en het syndicaal statuut in overheids-
bedrijven ook, mutatis mutandis, toepasselijk te ma-
ken op de openbare ziekenhuizen.  Daarmee verlaten
de openbare ziekenhuizen grotendeels het toepassings-
gebied van de wet van 19 december 1974 betreffende
de verhouding tussen de overheid en de vakbonden
van haar personeel.  Maar ook dat is niet nieuw.  De
diverse overheden hebben ook voor andere sectoren
waarin de overheid optreedt, ervoor geopteerd om een
geëigend kader voor de onderhandelingen over het
personeelsstatuut en het syndicaal statuut te organi-
seren.  Wanneer de overheid met bepaalde activiteiten
in concurrentie komt met private initiatiefnemers werd
voor een dergelijke oplossing geopteerd.  Dat was de
basis van de wet met betrekking tot de autonome
overheidsbedrijven.  Deze overheidsactiviteiten zijn,
vaak onder Europese druk, verzelfstandigd en voor-
zien van een eigensoortige wetgeving voor wat betreft
de collectieve en individuele arbeidsverhoudingen.  Op
die manier krijgen deze overheidsbedrijven de nodige
vrijheid om zich te ontwikkelen en te overleven.  Er is
geen enkele reden waarom deze redenering niet van
toepassing zou zijn op de openbare ziekenhuizen.

lentement mais sûrement en ce qui concerne les con-
tractuels, une convergence entre les conditions de tra-
vail des hôpitaux publics et celles des hôpitaux privés.
À l’heure actuelle, les hôpitaux publics sont souvent
forcés de constater que les accords sociaux, négociés
à différents niveaux (fédéral, communautaire et local)
dans le cadre de la fonction publique, ont également
des effets indirects non souhaités sur les conditions
de travail dans les hôpitaux publics, avec tous les pro-
blèmes qui s’ensuivent, plus particulièrement sur le
plan financier. Des décisions prises à d’autres niveaux
de pouvoir, qui sont sans rapport avec les soins de
santé et les hôpitaux, font naître des obligations finan-
cières que les hôpitaux publics sont tenus de respec-
ter à l’égard de leur personnel. Rien n’est cependant
prévu à cet effet dans le prix de la journée d’entretien.
Le dernier accord social conclu dans le secteur social
marchand montre la difficulté à faire l’inverse : il est
extrêmement difficile d’appliquer l’accord intervenu
dans le secteur privé aux hôpitaux publics faute de
cadre légal comparable pour la conclusion de conven-
tions collectives de travail. Bref, tout plaide en faveur
d’un parallélisme accru entre le secteur privé et le sec-
teur public en ce qui concerne le cadre dans lequel se
négocient et se concluent les conditions de travail.

C’est la raison pour laquelle il a été opté, dans la
présente proposition de loi, pour rendre applicable,
mutatis mutandis, aux hôpitaux publics la législation
relative au statut du personnel et au statut syndical
dans les entreprises publiques. Les hôpitaux publics
sortent ainsi en grande partie du champ d’application
de la loi du 19 décembre 1974 organisant les relations
entre les autorités publiques et les syndicats des agents
relevant de ces autorités. Mais cela n’est pas nouveau
non plus. Les différents pouvoirs publics ont également
opté, en ce qui concerne d’autres secteurs dans les-
quels les pouvoirs publics interviennent, pour l’organi-
sation d’un cadre spécifique pour les négociations sur
le statut du personnel et le statut syndical. On a opté
pour ce type de solution lorsque, pour certaines activi-
tés, les pouvoirs publics entrent en concurrence avec
l’initiative privée. Ce fut le cas dans le cadre de la loi
relative aux entreprises publiques autonomes. Ces ac-
tivités de service public ont été privatisées, souvent
sous la pression des autorités européennes, et soumi-
ses à une législation spécifique en ce qui concerne les
relations de travail individuelles et collectives. Ces en-
treprises publiques acquièrent ainsi la liberté néces-
saire à leur développement et à leur survie. Il n’existe
aucune raison de ne pas appliquer ce raisonnement
aux hôpitaux publics.
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Tegelijkertijd wil het wetsvoorstel ook nog een an-
dere belangrijke leemte invullen.  Ofschoon het in open-
bare ziekenhuizen wettelijk toegelaten is om het per-
soneel op contractuele basis tewerk te stellen, bestaat
er voor dit personeel geen collectieve bescherming en
is het evenmin mogelijk om, met betrekking tot de
arbeidsvoorwaarden waaronder dit personeel tewerk-
gesteld is, collectieve arbeidsovereenkomsten te slui-
ten.  Dit is, vanuit sociaal maar ook vanuit juridisch-
technisch standpunt gezien, eigenlijk onwerkbaar en
onaanvaardbaar.  Hierbij moet benadrukt worden dat
de contractuele tewerkstelling in de openbare zieken-
huizen niet een soort uitzonderingsregime is.

Exacte cijfers ontbreken, maar van de ziekenhuizen
die aangesloten zijn bij de RSZPPO, zouden ongeveer
21.000 werknemers vastbenoemd zijn tegenover zo’n
26.500 werknemers die contractueel worden tewerk-
gesteld.  Proportioneel is de aangroei van de contrac-
tuele tewerkstelling in de ziekenhuizen ook veel groter
dan de aangroei van de statutaire tewerkstelling.

De organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de open-
bare centra voor maatschappelijk welzijn  bepaalt uit-
drukkelijk dat in ziekenhuizen het personeel tewerkge-
steld kan worden onder het contractueel stelsel.  Deze
situatie is na de communautarisering van de regelge-
ving niet gewijzigd. Deze praktijk komt dan ook veel-
vuldig voor. Het is gewoon onthutsend te moeten vast-
stellen dat, met betrekking tot dit personeel, er geen
behoorlijk syndicaal statuut bestaat en dat op dit per-
soneel evenmin de wet van 1968 betreffende de collec-
tieve arbeidsovereenkomst en de paritaire comités, van
toepassing is.

Het is dus niet mogelijk om, met betrekking tot dit
personeel, behoorlijke syndicale onderhandelingen te
voeren, noch op sectoraal niveau noch op het bedrijfs-
niveau, enige bindende afspraken te maken.  Dit bete-
kent meteen ook dat er in deze ziekenhuizen niet kan
onderhandeld worden over extra-legale voordelen. Een
handicap van formaat. Naast het gebrek aan een be-
hoorlijk wettelijk kader dat een normale contractuele
tewerkstelling onder sociaal en juridisch aanvaardbare
omstandigheden mogelijk maakt, staat het openbaar
ziekenhuis natuurlijk ook in een bijzonder nadelige po-
sitie wanneer het erop aankomt samenwerkings-
akkoorden (die kunnen gaan van het oprichten van een
groepering, het organiseren van een ziekenhuis-
associatie tot het aangaan van een fusie) te onderhan-
delen met private partners.  Of moeten we private part-
ners overtuigen om scheep te gaan met een openbare
partner en daarbij de statutaire benoeming te accepte-
ren als enige referentiekader voor de tewerkstelling van
personeel?

La  présente proposition de loi vise à combler une
lacune importante. Bien que les hôpitaux publics puis-
sent légalement occuper du personnel contractuel, ce-
lui-ci ne bénéficie d’aucune protection collective et il
n’est pas possible non plus de conclure des conven-
tions collectives concernant les conditions de travail
auxquelles a été engagé ce personnel. D’un point de
vue social, mais également légistique, cette situation
est en fait inviable et inadmissible. Il y a lieu de souli-
gner, à cet égard, que, dans les hôpitaux publics, l’em-
ploi contractuel n’est pas un régime d’exception.

En l’absence de chiffres précis, on peut toutefois
estimer que, dans les hôpitaux affiliés à l’ONSSAPL, il
y aurait quelque 21 000 membres du personnel enga-
gés à titre définitif pour environ 26 500 contractuels.
Proportionnellement, l’augmentation du nombre d’em-
plois contractuels dans les hôpitaux serait également
beaucoup plus importante que celle du nombre de sta-
tutaires.

La loi du 8 juillet 1976 organique des centres pu-
blics d’aide sociale dispose explicitement que les hô-
pitaux peuvent occuper du personnel contractuel. Cette
situation n’a pas été modifiée après la
communautarisation de la réglementation. Cette prati-
que est dès lors très courante. Il est déconcertant de
constater que ce personnel ne bénéficie pas d’un sta-
tut syndical convenable et ne relève pas du champ
d’application de la loi de 1968 sur les conventions col-
lectives de travail et les commissions paritaires.

Il n’est donc pas possible de mener des négocia-
tions syndicales valables au profit de ce personnel, ni
sur le plan sectoriel ni au niveau des entreprises, ni de
conclure aucun arrangement contraignant. Cela signi-
fie qu’il est impossible, dans ces hôpitaux, de  négo-
cier des avantages extra légaux, ce qui est évidem-
ment un handicap considérable. Outre l’absence d’un
cadre légal valable permettant une occupation contrac-
tuelle normale dans des conditions sociales et juridi-
ques acceptables, l’hôpital public se trouve dans une
situation particulièrement désavantageuse lorsqu’il
s’agit de négocier avec des partenaires privés en vue
de la conclusion d’accords de coopération (pouvant
aller du groupement à l’association et jusqu’à la fusion
d’hôpitaux). Ou faut-il convaincre les partenaires pri-
vés de s’embarquer avec un partenaire public et d’ac-
cepter la nomination statutaire comme seule référence
en matière d’occupation de personnel ?
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Opnieuw zijn de openbare ziekenhuizen gedoemd
om het onderspit te delven.  Steeds meer zal de nei-
ging ontstaan om de samenwerking exclusief te situe-
ren binnen de privaatrechtelijke sfeer.  Vandaar dat het
wetsvoorstel ook een wettelijke basis wil creëren waar-
door de wet van 1968 betreffende de collectieve ar-
beidsovereenkomst en de paritaire comités, mutatis
mutandis, toepasselijk wordt op de openbare zieken-
huizen met een sectoraal comité openbare ziekenhui-
zen dat door deze wet wordt opgericht.

Door bij de samenstelling van de werkgevers- en
werknemersvertegenwoordiging, zowel op het niveau
van het openbaar ziekenhuis zelf als op het sectoraal
niveau, de representativiteit te vereisen, is het verant-
woord om de mogelijkheid te creëren om bindende col-
lectieve arbeidsovereenkomsten te sluiten.

Een aantal bepalingen met betrekking tot het statuut
van al het personeel, ook dat van de private ziekenhui-
zen, moeten ingepast worden in de ziekenhuiswet.  In
deze wet zijn ook de bepalingen met betrekking tot het
statuut van de ziekenhuisgeneesheer opgenomen.  Be-
palingen met betrekking tot het statuut van de andere
categorieën medewerkers zijn hier bijgevolg ook op hun
plaats.

· Federale bevoegdheid

Men zou zich de vraag kunnen stellen of de federale
wetgever bevoegd is voor de wijzigingen die in dit voor-
stel worden geformuleerd.  Enkele argumenten daar-
voor zijn:

– De federale overheid is bevoegd voor de organieke
regels met betrekking tot de organisatie van de zie-
kenhuizen (zie artikel 5 van de bijzondere wet tot her-
vorming der instellingen).  De erkenningsnormen, de
deficitregel én de organisatie van het sociaal overleg
in de openbare ziekenhuizen vallen hieronder.  Het voor-
stel strekt ertoe een en ander in de ziekenhuiswet te
regelen.

– De federale overheid is bevoegd voor de materie
van de arbeidsverhoudingen en het sociaal overleg.

– De voorgestelde wijzigingen in verband met de
onderhandelingen over de loonvoorwaarden hebben een
grote invloed op de financiering door de ziekteverze-
kering, hetgeen onmiskenbaar een federale materie is.

Uit een recent arrest van het Arbitragehof blijkt dat
de federale overheid ten volle bevoegd is voor alle as-
pecten van het ziekenhuisbeleid.

Une fois de plus, les hôpitaux publics sont condam-
nés à perdre la partie. Il sera de plus en plus fréquent
que la coopération se situe exclusivement sur le plan
du droit privé. La présente proposition de loi vise dès
lors à créer une base légale prévoyant que la loi de
1968 sur les conventions collectives de travail et les
commissions paritaires s’applique aussi mutadis mu-
tandis aux hôpitaux publics dotés d’un comité secto-
riel hôpitaux publics, créé par la loi proposée.

Il paraît justifié de permettre la conclusion de con-
ventions collectives de travail ayant force obligatoire
pour autant qu’il soit prévu que les délégations des
employeurs et des travailleurs doivent être représen-
tatives à la fois au niveau de l’hôpital public et au ni-
veau sectoriel.

Il convient d’insérer un certain nombre de disposi-
tions relatives au statut de l’ensemble du personnel, y
compris celui des hôpitaux privés, dans la loi sur les
hôpitaux. Cette loi contient également les dispositions
relatives au statut du médecin hospitalier. Les disposi-
tions concernant le statut des autres catégories de col-
laborateurs y seraient donc parfaitement à leur place.

· Compétence fédérale

On pourrait se demander si les modifications que
vise à apporter la présente proposition de loi relèvent
des compétences du législateur fédéral. Citons quel-
ques arguments en ce sens :

– L’autorité fédérale est compétente en matière de
règles organiques relatives à l’organisation des hôpi-
taux (article 5 de la loi spéciale de réformes institu-
tionnelles). Cela recouvre à la fois les normes d’agré-
ment, la règle du déficit et l’organisation de la
concertation sociale dans les hôpitaux publics. La pro-
position de loi vise à régler ces différents aspects dans
la loi sur les hôpitaux.

– L’autorité fédérale est compétente en ce qui con-
cerne les relations du travail et la concertation sociale.

– Les modifications proposées concernant les né-
gociations relatives aux conditions salariales ont d’im-
portantes répercussions sur le financement de l’assu-
rance maladie, qui est incontestablement une matière
fédérale.

Il ressort d’un arrêt récent de la Cour d’arbitrage
que l’autorité fédérale et pleinement compétente pour
tous les aspects de la politique hospitalière.
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Dit voorstel beïnvloedt ten slotte op generlei wijze
het debat over de regionalisering van de gezondheids-
zorg.  Het is wat dat betreft neutraal: de arbeids-
verhoudingen in openbare ziekenhuizen situeren zich
in dezelfde context als in private ziekenhuizen.  De
voorgestelde regelgeving laat uiteraard toe om in een
subcomité een specifieke regeling te organiseren, zo-
als dat nu ook voor alle paritaire comités het geval is.
De bevoegdheidsverdeling met betrekking tot de ge-
zondheidszorg blijft ongewijzigd.  Alleen het toezicht
wordt in omvang beperkt.  Werkgever en werknemer
bepalen voortaan zelf de arbeidsvoorwaarden.

COMMENTAAR BIJ DE ARTIKELEN

Art. 2

Er wordt een terminologische verduidelijking inge-
voerd.  Wanneer er in de ziekenhuiswet sprake is van
‘de beheerder’ dan wordt in feite de rechtspersoon be-
doeld voor zover hij handelt via het orgaan dat bevoegd
is om alle handelingen te stellen die nodig zijn om het
ziekenhuis te exploiteren.  In principe gaat het hier dus
over de rechtspersoon handelend via de raad van be-
heer.  Dat is nu niet altijd duidelijk vermits in de regel-
geving met betrekking tot de OCMW’s het beheers-
comité taken kan uitvoeren die traditioneel zowel
toekomen aan een algemene vergadering als aan een
raad van beheer.

Art. 3

Dit artikel voegt een nieuw hoofdstuk in de
ziekenhuiswet in.  Het betreft hier een hoofdstuk dat de
rechtsverhouding regelt tussen de beheerders die een
ziekenhuis exploiteren enerzijds en hun werknemers
anderzijds.

In het nieuwe artikel 17decies wordt uitdrukkelijk be-
paald welke openbare ziekenhuizen onder het
toepassingsgebied van de wet ressorteren.  Het be-
treft hier openbare ziekenhuizen, ongeacht de aard van
de rechtsvorm.  Essentieel is wel dat het een openbaar
bestuur betreft dan wel een publiekrechtelijke rechts-
persoon die op basis van de vigerende wetgeving ge-
rechtigd is om eenzijdig een bindende beslissing te
nemen met betrekking tot de arbeidsvoorwaarden (met
andere woorden: waar statutairen tewerkgesteld kun-
nen worden).  Om geen schemerzone te creëren, wordt
in de wet ook uitdrukkelijk gesteld dat alle ziekenhui-
zen die geen openbare ziekenhuizen zijn noodzakelijker-
wijze privaatrechtelijk van aard zijn en ressorteren on-

Enfin, la présente proposition de loi n’a aucune in-
fluence sur le débat sur la régionalisation des soins de
santé. Sur ce plan, la proposition est neutre : les rela-
tions du travail se situent dans le même contexte dans
les hôpitaux publics et dans les hôpitaux privés. La
réglementation proposée permet en tout cas d’organi-
ser un régime spécifique au sein d’un sous-comité,
comme c’est déjà le cas actuellement pour toutes les
commissions paritaires. La répartition des compéten-
ces en matière de soins de santé demeure inchangée.
Seule l’étendue du contrôle est limitée. Les employeurs
et les travailleurs fixeront désormais eux-mêmes les
conditions de travail.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Art. 2

Cet article apporte une précision terminologique.
Lorsqu’il est question de « gestionnaire » dans la loi
sur les hôpitaux, il faut entendre en fait la personne
morale dans la mesure où elle agit par le biais de l’or-
gane habilité à faire tous les actes nécessaires à l’ex-
ploitation de l’hôpital. Il s’agit donc en principe de la
personne morale agissant par le biais du conseil d’ad-
ministration. Cela n’apparaît pas toujours clairement à
l’heure actuelle, étant donné qu’en vertu de la régle-
mentation relative aux CPAS, le comité de gestion peut
exécuter des tâches qui incombent traditionnellement
tant à une assemblée générale qu’à un conseil d’admi-
nistration.

Art. 3

Cet article insère un nouveau chapitre dans la loi
sur les hôpitaux. Il s’agit, en l’occurrence, d’un chapi-
tre qui règle les relations juridiques entre les gestion-
naires, qui exploitent un hôpital, et les travailleurs.

Le nouvel article 17decies désigne expressément
les hôpitaux publics qui relèvent du champ d’applica-
tion de la loi. Il s’agit, en l’occurrence, d’hôpitaux pu-
blics, quelle que soit leur forme juridique. Il est toute-
fois essentiel qu’il s’agisse d’une administration publique
ou d’une personne morale de droit public qui, sur la
base de la législation en vigueur, est habilitée à pren-
dre unilatéralement une décision contraignante concer-
nant les conditions de travail (en d’autres termes : là
où des statutaires peuvent être occupés). Pour ne créer
aucune zone d’ombre, il est également précisé expres-
sément dans la loi que tous les hôpitaux qui ne sont
pas des hôpitaux publics sont nécessairement des en-
tités de droit privé et relèvent dès lors des dispositions
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der de wet van 1968 op de collectieve arbeidsovereen-
komsten.  Op dit moment is er daaromtrent enige on-
zekerheid, zeker wanneer het een vzw betreft waarin
de publieke rechtspersonen over de meerderheid van
stemmen beschikken.  Deze onduidelijkheid en rechts-
onzekerheid voor het personeel worden opgeheven.

Artikel 17decies stelt vervolgens zeer uitdrukkelijk
dat zowel de statutaire benoeming als de contractuele
aanstelling mogelijk zijn in een openbaar ziekenhuis.
Dit laatste echter alleen maar voor zover de wet in-
zake beheer en toezicht, die van toepassing is op het
openbaar ziekenhuis, de contractuele aanstelling mo-
gelijk maakt. In die zin respecteert het wetsvoorstel de
bevoegdheden van de gemeenschappen en gewesten.

Paragraaf 4 beoogt een dreigende rechtsonzekerheid
te vermijden.  Die bestaat erin dat hoe meer de artsen
uitgenodigd worden om organisatorische taken (bijvoor-
beeld van hoofdgeneesheer of medisch diensthoofd)
op te nemen, hoe meer de vraag rijst naar de juridi-
sche kwalificatie van deze relatie tussen de beheerder
en de arts.  Het risico is niet denkbeeldig dat de recht-
bank één en ander als arbeidsovereenkomst zal be-
schouwen.  Het feit dat de partijen deze relatie anders
kwalificeren, volstaat niet om deze onzekerheid weg
te werken.  De wet op de arbeidsovereenkomst is wat
dit betreft van dwingend recht.  Nochtans kunnen deze
taken perfect uitgeoefend worden op basis van een
aannemingsovereenkomst of binnen het kader van een
statutaire benoeming.  Om alle discussie te vermijden,
stellen we voor om, voor zover de organisatorische
taken uitgeoefend worden naast de medische activi-
teit, de kwalificatie van de rechtsverhouding waarop
de medische activiteit wordt uitgeoefend te laten prime-
ren.

In de nieuwe artikelen 17undecies tot en met
17septies decies worden de regels die toepasselijk zijn
in de autonome overheidsbedrijven mutatis mutantis
overgenomen voor de openbare ziekenhuizen.  In elk
openbaar ziekenhuis wordt er zo’n paritair comité op-
gericht (dat in feite de rol vervult van een onderne-
mingsraad).  Op het sectorale vlak is er het comité
openbare ziekenhuizen.  Hiermee wordt de loskoppeling
van het statuut van het lokale bestuur voor openbare
ziekenhuizen een feit.  Ze komen in hetzelfde sociaal-
rechtelijk kader terecht als de private ziekenhuizen.

Het personeelsstatuut en het syndicaal statuut ko-
men tot stand zoals dit in de autonome overheids-
bedrijven steeds het geval is: het paritair comité kan in
een aantal gevallen met een tweederde meerderheid
dit statuut vaststellen.  De raad van bestuur is hierdoor
dan gebonden.  Collectieve overeenkomsten veronder-

de la loi de 1968 sur les conventions collectives de
travail. Il existe actuellement une certaine insécurité
juridique à cet égard, surtout lorsqu’il s’agit d’une ASBL
dans laquelle les personnes de droit public disposent
de la majorité des voix. La disposition proposée sup-
prime ainsi l’imprécision et l’insécurité juridique pour
le personnel.

L’article 17decies dispose ensuite très expressément
que tant la nomination statutaire que l’engagement con-
tractuel sont possibles dans un hôpital public. L’enga-
gement sous contrat n’est toutefois possible que dans
la mesure où la loi relative à la gestion et au contrôle,
qui est applicable à l’hôpital public, le permet. La loi
proposée respecte ainsi les compétences des com-
munautés et des régions.

Le §  4 vise à éviter un risque d’insécurité juridique
qui consiste en ce que, plus les médecins sont invités
à assumer des tâches d’organisation (par exemple,
celle de médecin en chef ou de médecin-chef de ser-
vice), plus il est nécessaire de qualifier juridiquement
cette relation entre le gestionnaire et le médecin. Le
risque est bien réel de voir le tribunal considérer l’un
ou l’autre aspect de cette relation comme valant con-
trat de travail. Le fait que les parties qualifient cette
relation différemment, ne suffit pas à supprimer cette
insécurité. La loi sur les contrats de travail est, à cet
égard, contraignante. Ces tâches peuvent pourtant par-
faitement être accomplies sur la base d’un contrat d’en-
treprise ou dans le cadre d’une nomination statutaire.
Afin d’éviter toute contestation, nous proposons de faire
en sorte que, dans la mesure où des tâches d’organi-
sation sont accomplies en plus de l’activité médicale,
la qualification de la relation de droit dans le cadre de
laquelle est exercée l’activité médicale, soit prépondé-
rante.

Les nouveaux articles 17undecies à 17septies decies
visent à rendre applicables mutatis mutandis aux hôpi-
taux publics les règles qui sont d’application au sein
des entreprises publiques autonomes. Une commis-
sion paritaire (qui joue en fait le rôle d’un conseil d’en-
treprise) est créée au sein de chaque hôpital public.
Sur le plan sectoriel, on crée une commission des hô-
pitaux publics, ce qui traduit dans les faits la perte,
pour les hôpitaux publics, du statut d’administration
locale. Au regard du droit social, les hôpitaux publics
sont ainsi assimilés aux hôpitaux privés.

Le statut du personnel et le statut syndical sont fixés
comme c’est toujours le cas dans les entreprises pu-
bliques autonomes : dans un certain nombre de cas, la
commission paritaire peut fixer ce statut à la majorité
des deux tiers. Le conseil d’administration est dès lors
tenu de respecter ce statut. Les conventions collecti-



1 2 0253/001DOC 51

K A M E R    1e   Z I T T I N G  V A N  D E  5 1e  Z I T T I N G S P E R I O D EC H A M B R E   1e  S E S S I O N  D E  L A  51e  L É G I S L A T U R E 2003

stellen het akkoord van de werkgever enerzijds en de
vertegenwoordigers van de betrokken syndicale orga-
nisaties anderzijds.

Wat kan op het niveau van elk openbaar ziekenhuis
(via het paritair comité) kan in welomschreven voor-
waarden uiteraard ook op het niveau van de sector.
Het comité openbare ziekenhuizen gelijkt sterkt op het
sectoraal paritair comité zoals beschreven in de wet
van 1968 met betrekking tot de collectieve arbeids-
overeenkomsten.  Meteen ook heeft het comité een
dubbele bevoegdheid: collectieve overeenkomsten slui-
ten die de werkgevers en werknemers binden wat be-
treft het personeelsstatuut en het syndicaal statuut
enerzijds en anderzijds het sluiten van sectorale col-
lectieve arbeidsovereenkomsten.  De Koning kan uiter-
aard, via een welbepaalde procedure, eventuele
subcomités oprichten (bijvoorbeeld voor de Vlaamse
of Waalse openbare ziekenhuizen).

Uiteraard moet er bepaald worden op welke wijze de
werkgevers en de werknemers vertegenwoordigd zijn
in het paritair comité en in het comité openbare zie-
kenhuizen. Wat de syndicale vertegenwoordiging be-
treft zijn de vakbonden die de vertegenwoordigers zijn
van het personeel in relatie tot de overheid, de repre-
sentatieve vakorganisaties.  Op het niveau van het zie-
kenhuis hebben ze allemaal recht op minstens één ver-
tegenwoordiger in het paritair comité.  De uiteindelijke
verdeling van de mandaten tussen de representatieve
vakorganisaties gebeurt aan de hand van een telling
van het aantal leden dat elke vakbond telt in het be-
trokken ziekenhuis.  Ook dit is een werkwijze die over-
genomen is van de wet op de autonome overheids-
bedrijven.

Op deze manier ontstaat er een kader waarin over
de arbeidsvoorwaarden onderhandeld kan worden en
waarbij steeds een grote convergentie kan worden na-
gestreefd tussen het personeelsstatuut enerzijds en
de contractuele rechten en plichten anderzijds.  Een
en ander gebeurt nu in een juridisch correcte  context.
Vermits voor de private ziekenhuizen de sociale on-
derhandelingen zich in een gelijkaardige context situe-
ren, ligt het voor de hand dat langzaam maar zeker
een soort eenvormigheid in de arbeidsvoorwaarden tot
stand kan komen.

Art. 4

Via de erkenningscriteria wordt ervoor gezorgd dat
elke rechtspersoon, van welke aard ook, minstens een
algemene vergadering en een raad van beheer of een
raad van bestuur heeft.  De algemene vergadering moet

ves supposent, d’une part, l’accord de l’employeur et,
d’autre part, celui des représentants des organisations
syndicales concernées.

Il est évident que ce qui est possible (par le biais de
la commission paritaire) au niveau de chaque hôpital
public, l’est également, dans des conditions bien défi-
nies, au niveau du secteur. La commission « hôpitaux
publics » ressemble très fort à la commission paritaire
sectorielle, telle qu’elle est définie dans la loi de 1968
sur les conventions collectives. La commission se voit
attribuer d’emblée une double compétence : d’une part,
conclure des conventions collectives qui engagent les
employeurs et les travailleurs en ce qui concerne le
statut du personnel et le statut syndical et, d’autre part,
conclure des conventions collectives sectorielles. Le
Roi peut évidemment, moyennant le respect d’une pro-
cédure déterminée, créer des sous-commissions (par
exemple, pour les hôpitaux publics flamands ou wal-
lons).

Il faut évidemment déterminer les modalités de la
représentation des employeurs et des travailleurs au
sein de la commission paritaire et au sein de la com-
mission « hôpitaux publics ». En ce qui concerne la
représentation syndicale, les syndicats qui représen-
tent le personnel dans ses relations avec les pouvoirs
publics sont les organisations syndicales représenta-
tives. Au niveau de l’hôpital, ces organisations ont droit
à un représentant au moins au sein de la commission
paritaire. La répartition définitive des mandats entre
les différentes organisations syndicales s’effectue sur
la base du nombre de membres que chaque syndicat
compte au sein de l’hôpital concerné. Cette procédure
est également reprise de la loi relative aux entreprises
publiques autonomes.

Il est ainsi créé un cadre dans lequel les conditions
de travail peuvent être négociées en recherchant tou-
jours la plus grande convergence entre le statut du
personnel et les droits et obligations contractuelles.
Tout cela se passe désormais dans un cadre juridique
correct. Étant donné qu’en ce qui concerne les hôpi-
taux privés, les négociations sociales se situent dans
un contexte analogue, il ne fait aucun doute que l’on
pourra en arriver, lentement mais sûrement, à unifor-
miser les conditions de travail.

Art. 4

Eu égard aux critères d’agrément, chaque  personne
morale, quelle que soit sa nature, devra disposer au
moins d’une assemblée générale et d’un conseil de
gestion ou d’un conseil d’administration. L’assemblée
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het statutaire doel bewaken en de begroting en de re-
kening goedkeuren. Het is belangrijk dat elke rechts-
persoon die een ziekenhuis exploiteert minstens over
deze twee organen beschikt. Op die manier wordt uni-
formiteit beoogd en een zekere vorm van «corporate
governance» wettelijk verankerd.

Art. 5

Dit artikel schaft de deficitregeling voor openbare
ziekenhuizen af.  Wel wordt uitdrukkelijk bepaald dat
de afschaffing slechts effect kan ressorteren vanaf het
vierde jaar volgend op het jaar waarin de wet in het
Belgisch Staatsblad is gepubliceerd.  Het laat de zie-
kenhuizen en de financiers van de ziekenhuizen toe
om nieuwe akkoorden te onderhandelen. De exploitatie
van een ziekenhuis overschrijdt eigenlijk de gemeen-
telijke taken.  Dit betekent niet dat het ziekenhuis, of
het nu van openbare of privaatrechtelijke aard is, geen
opdrachten kan uitvoeren op verzoek van het lokale
bestuur (gemeente of OCMW).  Dit moet dan wel con-
tractueel worden overeengekomen.  Met andere woor-
den, als de lokale gemeenschap van oordeel is dat
bepaalde activiteiten toch door het ziekenhuis moeten
worden georganiseerd, omdat dit belangrijk is voor de
toegankelijkheid van de gezondheidszorg, dan kan het
gemeentebestuur of het OCMW met het ziekenhuis
daarover overeenkomsten sluiten.

Het moet mogelijk zijn om via de federale financie-
ring een adequate vergoeding te bepalen voor een
ziekenhuisactiviteit.  Het is niet evident dat het lokaal
bestuur hiervoor moet bijdragen.

Art. 6

Artikel 6 ten slotte regelt de inwerkingtreding van de
wet.  Uiteraard zijn er een aantal aspecten van de wet
(zoals het kader voor de sociale onderhandelingen) die
enige voorbereiding vragen.  Vandaar dat de Koning
ook de mogelijkheid krijgt om de inwerkingtreding vast
te stellen met evenwel een uiterste datum van inwer-
kingtreding en dat voor artikel 5 wordt bepaald dat dit
artikel slechts in werking treedt op de eerste januari
van het vierde jaar volgend op het jaar waarop deze
wet is bekend gemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Jo VANDEURZEN (CD&V)

générale est chargée de veiller au respect de l’objet
statutaire et d’approuver le budget et les comptes. Il
est important que chaque personne morale exploitant
un hôpital dispose au moins de ces deux organes. Ceci
permettra de tendre vers l’uniformité et d’ancrer dans
la législation une certaine forme de «corporate
governance».

Art. 5

Cet article supprime les règles du déficit pour les
hôpitaux publics. Il est cependant précisé explicitement
que la suppression ne sortira ses effets qu’à partir de
la quatrième année suivant celle au cours de laquelle
la loi aura été publiée au Moniteur belge. Cela permet
aux hôpitaux et aux bailleurs de fonds des hôpitaux de
négocier de nouveaux accords. L’exploitation d’un hô-
pital dépasse en fait le cadre des tâches communales.
Cela ne signifie cependant pas que l’hôpital, qu’il soit
de droit public ou de droit privé, ne peut remplir de
missions à la demande de l’administration locale (com-
mune ou CPAS). Une telle mission doit alors faire l’ob-
jet d’un contrat. En d’autres termes, si la communauté
locale estime qu’en raison de l’importance de l’acces-
sibilité des soins de santé, certaines activités doivent
être organisées par l’hôpital, l’administration commu-
nale ou le CPAS peut conclure un contrat à ce sujet
avec l’hôpital.

Une rémunération adéquate doit pouvoir être fixée
pour l’activité hospitalière dans le cadre d’un finance-
ment fédéral. Ce n’est pas forcément l’administration
locale qui doit contribuer au financement.

Art. 6

Enfin, l’article 6 règle l’entrée en vigueur. Il va de soi
qu’un certain nombre d’aspects de la loi (tels que le
cadre dans lequel se déroulent les négociations socia-
les) exigent une préparation. C’est la raison pour la-
quelle le Roi est autorisé à fixer la date d’entrée en
vigueur, en respectant toutefois une date limite. Il est
également prévu que l’article 5 n’entrera en vigueur
que le 1er janvier de la quatrième année qui suit l’année
de la publication de la loi au Moniteur belge.
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WETSVOORSTEL

HOOFDSTUK 1

Algemene bepaling

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

HOOFDSTUK 2

Wijzigingen van de op 7 augustus 1987
gecoordineerde wet op de ziekenhuizen

Art. 2

Artikel 8, 1°, van de op 7 augustus 1987
gecoordineerde wet op de ziekenhuizen wordt vervan-
gen als volgt:

«1° wordt verstaan onder beheerder: de rechtsper-
soon die het ziekenhuis exploiteert voor zover deze
handelt door het orgaan dat bevoegd is om alle hande-
lingen te stellen die nodig zijn of dienstig zijn om het
ziekenhuis te exploiteren.»

Art. 3

In titel 1 van dezelfde wet wordt een hoofdstuk VI
ingevoegd luidende:

«Hoofdstuk VI. Het personeel en het syndicaal sta-
tuut in openbare en private ziekenhuizen.

Art. 17decies. — § 1. Alle openbare ziekenhuizen
ressorteren, wat betreft het statuut van het personeel
en het syndicaal statuut, onder dit hoofdstuk.  Onder
openbare ziekenhuizen worden verstaan alle zieken-
huizen geëxploiteerd door een publiekrechtelijke rechts-
persoon en alle ziekenhuizen geëxploiteerd door een
rechtspersoon met een privaatrechtelijke rechtsvorm,
doch die gerechtigd zijn ten opzichte van het perso-
neel eenzijdig bindende beslissingen te nemen.  Alle
andere ziekenhuizen dan openbare ziekenhuizen res-
sorteren onder het toepassingsgebied van de wet van
5 december 1968 betreffende de collectieve arbeids-
overeenkomsten en de paritaire comités.

§ 2. De personeelsleden van een openbaar zieken-
huis worden aangeworven en tewerkgesteld krachtens
het personeelskader en het personeelsstatuut die door
de raad van bestuur of, in voorkomend geval, door de
Koning overeenkomstig de bepalingen van dit hoofd-
stuk worden vastgesteld.

PROPOSITION DE LOI

CHAPITRE 1er

Disposition générale

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78
de la Constitution.

CHAPITRE 2

Modifications de la loi sur les hôpitaux,
coordonnée le 7 août 1987

Art. 2

L’article 8, 1°, de la loi sur les hôpitaux,
coordonnée le 7 août 1987 est remplacé par la disposi-
tion suivante :

« 1° il faut entendre par gestionnaire : la personne
morale qui exploite l’hôpital pour autant qu’elle agisse
par le biais de l’organe qui est compétent pour accom-
plir tous les actes nécessaires ou utiles à l’exploitation
de l’hôpital. »

Art. 3

Il est inséré, dans le titre 1er de la même loi, un
chapitre VI, libellé comme suit :

« Chapitre VI. Personnel et statut syndical dans les
hôpitaux publics et privés.

Art. 17decies. — § 1er. Tous les hôpitaux publics re-
lèvent du présent chapitre en ce qui concerne le statut
du personnel et le statut syndical. Par hôpitaux pu-
blics, il y a lieu d’entendre tous les hôpitaux exploités
par une personne morale de droit public et tous les
hôpitaux exploités par une personne morale ayant une
forme de droit privé, qui sont cependant habilités à pren-
dre des décisions unilatérales contraignantes à l’égard
du personnel. Tous les hôpitaux autres que les hôpi-
taux publics relèvent du champ d’application de la loi
du 5 décembre 1968 sur les conventions collectives
de travail et les commissions paritaires.

§ 2. Les membres du personnel d’un hôpital public
sont recrutés et employés en vertu du cadre et du sta-
tut du personnel arrêtés par le conseil d’administration
ou, le cas échéant, le Roi, conformément au présent
chapitre.
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§ 3. Een openbaar ziekenhuis kan personeelsleden
aanwerven en tewerkstellen onder arbeidsovereen-
komst, onderworpen aan de wet van 3 juli 1978 betref-
fende de arbeidsovereenkomsten, voorzover de wet,
die op het openbaar ziekenhuis van toepassing is, dit
toelaat en voorzover met toepassing van artikel
17decies vaststaat dat de betrekking openstaat voor
personeelsleden tewerkgesteld op basis van een ar-
beidsovereenkomst.

§ 4. De juridische verhouding tussen de beheerder
en de ziekenhuisgeneesheer, op basis waarvan deze
organisatorische taken, naast zijn medische activitei-
ten, uitoefent, wordt vermoed dezelfde kwalificatie te
hebben als deze op basis waarvan de betrokken
ziekenhuisgeneesheer zijn medische activiteit in het
ziekenhuis uitoefent.

Art. 17undecies. — § 1 In elk openbaar ziekenhuis
wordt een paritair comité opgericht.

§ 2 Het paritair comité is bevoegd inzake:

1° de taken zoals die aan het paritair comité zijn
toevertrouwd met toepassing van artikel 30, § 2, l° tot
4° en 6° van de wet van 21 maart 1991 betreffende de
hervorming van sommige economische overheids-
bedrijven;

2° het overleg tussen de representatieve vakorgani-
saties wat het onderhandelen over en sluiten van een
CAO betreft, zoals bedoeld in de wet van 5 december
1968 betreffende de collectieve arbeidsovereenkomsten
en paritaire comités.

Art. 17duodecies. — De Koning bepaalt het aantal
leden van het paritair comité zonder dat het meer dan
18, de voorzitter niet meegerekend, mag bedragen.  Het
paritair comité wordt voorgezeten door de voorzitter
van de raad van bestuur.  De voorzitter heeft een raad-
gevende stem.  De helft van de leden van het paritair
comité wordt benoemd door de raad van bestuur.  De
andere helft wordt benoemd door de raad van bestuur
op éénsluitend advies van de representatieve vakor-
ganisaties.  Voor elk lid van het paritair comité wordt
een plaatsvervanger benoemd.

Art. 17terdecies. — § 1. Iedere vakorganisatie die
zitting heeft in het comité openbare ziekenhuizen en
die een aantal bijdrageplichtige leden telt dat tenmin-
ste 10% vertegenwoordigt van de personeelssterkte
van het betrokken openbaar ziekenhuis, wordt be-
schouwd als een representatieve vakorganisatie voor
werknemers om zitting te hebben in het paritair comité
van het desbetreffende openbaar ziekenhuis.

§ 3. Un hôpital public peut recruter et employer du
personnel en vertu d’un contrat de travail soumis à la
loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail, pour
autant que la loi applicable à l’hôpital public le per-
mette et qu’il soit établi, en application de
l’article 17decies, que l’emploi est accessible au per-
sonnel employé en vertu d’un contrat de travail.

§ 4. La relation juridique unissant le gestionnaire et
le médecin hospitalier, sur la base de laquelle celui-ci
accomplit des tâches organisationnelles en plus de ses
activités médicales, est censée être qualifiée de la
même manière que celle sur la base de laquelle le
médecin hospitalier concerné exerce son activité mé-
dicale au sein de l’hôpital.

Art. 17undecies. — § 1er. Il est constitué dans cha-
que hôpital public une commission paritaire.

§ 2. La commission paritaire est compétente en ce
qui concerne :

1° les tâches confiées à la commission paritaire en
application de l’article 30, § 2, 1° à 4° et 6°, de la loi du
21 mars 1991 portant réforme de certaines entrepri-
ses publiques économiques ;

2° la concertation avec les organisations syndica-
les représentatives au sujet de la négociation et de la
conclusion d’une CCT visée dans la loi du 5 décembre
1968 sur les conventions collectives de travail et les
commissions paritaires.

Art. 17duodecies. — Le Roi fixe le nombre des mem-
bres de la commission paritaire, sans qu’il puisse dé-
passer dix-huit, le président non compris. La commis-
sion paritaire est présidée par le président du conseil
d’administration. Le président dispose d’une voix con-
sultative. La moitié des membres de la commission
paritaire est nommée par le conseil d’administration.
L’autre moitié est nommée par le conseil d’administra-
tion sur avis conforme des organisations syndicales
représentatives. Il est nommé un suppléant pour cha-
que membre de la commission paritaire.

Art. 17terdecies. — § 1er. Toute organisation syndi-
cale siégeant au sein de la commission « hôpitaux pu-
blics » et dont le nombre d’affiliés cotisants représente
au moins 10 p.c. de l’effectif de l’hôpital public con-
cerné, est considérée comme représentative des tra-
vailleurs pour siéger dans la commission paritaire de
l’hôpital public concerné.
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§ 2. Iedere representatieve vakorganisatie stelt een
aantal leden voor in verhouding tot haar aantal
bijdrageplichtige leden onder het totaal aantal perso-
neelsleden van het openbaar ziekenhuis die bij een re-
presentatieve vakorganisatie zijn aangesloten.  Iedere
representatieve vakorganisatie heeft recht op minstens
één vertegenwoordiger.

§ 3. De controle op de representativiteit van de vakor-
ganisaties wordt uitgevoerd door de commissie bedoeld
in artikel 14, § 1, van de wet van 19 december 1974 tot
regeling van de betrekkingen tussen de overheid en de
vakbonden van haar personeel.  Bedoelde commissie
stelt om de zes jaar, voor elk van de representatieve
vakorganisaties, het aantal leden van het paritair co-
mité vast waarvan de benoeming, overeenkomstig § 2
aan die vakorganisatie toekomt.

§ 4. Voor de toepassing van dit hoofdstuk worden de
woorden «bijdrageplichtig lid», «personeelslid» en
«personeelssterkte» verstaan zoals vastgesteld krach-
tens artikel 14, § 3, van de wet van 19 december 1974
tot regeling van de betrekkingen tussen de overheid en
de vakbonden van haar personeel.

§ 5. De Koning syelt de nadere toepassingsregels
van de artikelen 17undecies tot 17terdecies vast.

Art. 17quaterdecies. — § 1.  Er wordt een comité
openbare ziekenhuizen opgericht, bevoegd voor alle
openbare ziekenhuizen.

Het comité openbare ziekenhuizen is bevoegd in-
zake:

1° het onderhandelen over en sluiten van collectieve
arbeidsovereenkomsten zoals bedoeld in de wet van 5
december 1968 betreffende de collectieve arbeidsover-
eenkomsten en paritaire comités;

2° alle andere taken die aan een paritair comité wor-
den toegekend op basis van artikel 38 van de wet van
5 december 1968 betreffende de collectieve arbeids-
overeenkomsten en paritaire comités;

3° alle andere taken die aan het comité overheids-
bedrijven worden toegekend op basis van artikel 31
van de wet van 21 maart 1991 betreffende de hervor-
ming van sommige economische overheidsbedrijven.

§ 2. Op verzoek van het comité openbare ziekenhui-
zen kan de Koning één of meer subcomités oprichten.
Op advies van het comité openbare ziekenhuizen be-
paalt Hij welke personen en welk gebied er onder res-
sorteren.

§ 2. Chaque organisation syndicale représentative
propose un nombre de membres proportionnel au nom-
bre de ses affiliés cotisants parmi le nombre total des
membres du personnel de l’hôpital public affiliés à une
organisation syndicale représentative. Chaque organi-
sation syndicale représentative a droit à un représen-
tant au moins.

§ 3. Le contrôle de la représentativité des organisa-
tions syndicales est exercé par la commission visée à
l’article 14, § 1er, de la loi du 19 décembre 1974 organi-
sant les relations entre les autorités publiques et les
syndicats des agents relevant de ces autorités. Tous
les six ans, la commission visée fixe pour chaque or-
ganisation syndicale représentative le nombre de mem-
bres de la commission paritaire à nommer par l’organi-
sation, conformément au § 2.

§ 4. Pour l’application du présent chapitre, les ter-
mes « affilié cotisant », « membre du personnel » et
« effectif » s’entendent au sens de l’article 14, § 3, de
la loi du 19 décembre 1974 organisant les relations
entre les autorités publiques et les syndicats des agents
relevant de ces autorités.

§ 5. Le Roi règle les modalités d’application des ar-
ticles 17undecies à 17terdecies.

Art. 17quaterdecies. — § 1er.Il est créé une commis-
sion« hôpitaux publics» qui est compétente pour l’en-
semble des hôpitaux publics.

La commission «hôpitaux publics» est compétente
en ce qui concerne :

1° la négociation et la conclusion de conventions
collectives de travail, visées par la loi du 5 décem-
bre 1968 sur les conventions collectives de travail et
les commissions paritaires ;

2° toutes les autres missions dévolues à une com-
mission paritaire en vertu de l’article 38 de la loi du
5 décembre 1968 sur les conventions collectives de
travail et les commissions paritaires ;

3° toutes les autres missions dévolues à la com-
mission entreprises publiques en vertu de l’article 31
de la loi du 21 mars 1991 portant réforme de certaines
entreprises publiques économiques.

§ 2. À la demande de la commission «hôpitaux pu-
blics», le Roi peut instituer une ou plusieurs sous-com-
missions. Après avis de la commission «hôpitaux pu-
blics», Il détermine les personnes et le cadre territorial
qui en relèvent.
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§ 3. De Koning stelt, bij een besluit vastgesteld na
overleg in de Ministerraad, de criteria voor de erken-
ning van de representatieve vakorganisaties voor de
werkgevers vast.  Om als representatieve vak-
organisatie voor de werkgevers zitting te kunnen heb-
ben in het comité openbare ziekenhuizen dient de vak-
organisatie met toepassing van de erkenningscriteria
erkend te zijn door de Koning op advies van de minis-
ter die de volksgezondheid onder zijn bevoegdheid
heeft.

Om als representatieve vakorganisatie voor de werk-
nemers zitting te kunnen hebben in het comité open-
bare ziekenhuizen, dient de vakorganisatie tegelijk:

1° zijn bedrijvigheid op nationaal vlak uit te oefenen;
2° de belangen te verdedigen van alle categorieën

van het personeel van de openbare ziekenhuizen;
3° aangesloten te zijn bij een vakorganisatie die in

de Nationale Arbeidsraad vertegenwoordigd is.

§ 4. De Koning bepaalt, bij een in de Ministerraad
overlegd besluit, het aantal leden waarop elke repre-
sentatieve vakorganisatie recht heeft in het comité
openbare ziekenhuizen en elk van de subcomités.

Hij regelt op dezelfde wijze de wijze waarop de aan-
wijzing van de gewone en plaatsvervangende leden ge-
schiedt.

§ 5. De comités en subcomités zijn samengesteld
uit:

1° een voorzitter;
2° een gelijk aantal vertegenwoordigers van

werkgeversorganisaties en van de representatieve
vakorganisaties;

3° twee of meer secretarissen.

De Koning benoemt de voorzitters en ondervoorzit-
ters onder de personen die bevoegd zijn in sociale aan-
gelegenheden en onafhankelijk staan tegenover de be-
langen waarmee het comité openbare ziekenhuizen of
de subcomités openbare ziekenhuizen te maken heb-
ben.

De ondervoorzitter vervangt de voorzitter bij diens
verhindering.  Is de ondervoorzitter verhinderd, dan
wordt hij vervangen door een ambtenaar die door de
minister is aangewezen.  In de uitoefening van hun op-
dracht staan de voorzitter en de ondervoorzitter onder
het gezag van de minister.

§ 6. Het mandaat van de leden duurt vier jaar. Het
kan worden vernieuwd. De leden blijven in functie tot-
dat hun opvolgers zijn aangesteld.  Het mandaat van
lid eindigt:

§ 3. Le Roi fixe, par arrêté délibéré en Conseil des
ministres, les critères d’agrément des organisations
syndicales représentatives des employeurs. Pour sié-
ger comme organisation syndicale représentative des
employeurs dans la commission «hôpitaux publics»,
l’organisation syndicale doit être agréée par le Roi en
application des critères d’agrément, sur avis du minis-
tre qui a la Santé publique dans ses attributions.

Pour siéger comme organisation syndicale représen-
tative des travailleurs dans la commission «hôpitaux
publics», l’organisation syndicale doit à la fois :

1° exercer son activité sur le plan national ;
2° défendre les intérêts de toutes les catégories du

personnel des hôpitaux publics ;
3° être affiliée à une organisation syndicale repré-

sentée au Conseil national du travail.

§ 4. Le Roi détermine, par arrêté délibéré en Conseil
des ministres, le nombre de membres pouvant repré-
senter chaque organisation syndicale représentative
au sein de la commission «hôpitaux publics» et de cha-
cune des sous-commissions.

Il fixe de la même façon les modalités de désigna-
tion des membres effectifs et des membres suppléants.

§ 5. Les commissions et sous-commissions sont
composées :

1° d’un président ;
2° d’un nombre égal de représentants des organisa-

tions d’employeurs et des organisations syndicales re-
présentatives ;

3° de deux ou plusieurs secrétaires.

Le Roi nomme les présidents et les vice-présidents
parmi les personnes compétentes en matière sociale
et indépendantes des intérêts dont la commission
«hôpitaux publics» ou les sous-commissions peuvent
avoir à connaître.

Le vice-président remplace le président en cas d’em-
pêchement de celui-ci. Si le vice-président est empê-
ché, il est remplacé par un fonctionnaire désigné par le
ministre. Dans l’exercice de leur mission, le président
et le vice-président se trouvent sous l’autorité du mi-
nistre.

§ 6. Le mandat des membres a une durée de quatre
ans. Il peut être renouvelé. Les membres restent en
fonctions jusqu’à l’installation de leurs successeurs.
Le mandat prend fin :
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1° wanneer de duur van het mandaat is verstreken;
2° in geval van ontslagneming;
3° wanneer de organisatie die de betrokkene heeft

voorgedragen om zijn vervanging verzoekt;
4° wanneer de betrokkene geen deel meer uitmaakt

van de organisatie die hem heeft voorgedragen;
5° in geval van overlijden;
6° wanneer hij de leeftijd van 65 jaar heeft bereikt.

Binnen drie maanden wordt voorzien in de vervan-
ging van elk lid wiens mandaat een einde heeft geno-
men vóór het normaal verstreken is.  In dat geval vol-
tooit het nieuwe lid het mandaat van het lid dat hij
vervangt.

De minister benoemt de secretarissen.

De leden van een comité openbare ziekenhuizen of
subcomité mogen zich doen bijstaan door technische
raadgevers, wiens aantal door het huishoudelijk regle-
ment wordt vastgesteld.  De minister kan op eigen ini-
tiatief of op verzoek van het comité, één of meer amb-
tenaren als adviseur aanwijzen.

De Koning bepaalt de toekenningsvoorwaarden en
het bedrag van de vergoeding die worden toegekend
aan de voorzitters, ondervoorzitters, leden en secre-
tarissen van het paritair comité openbare ziekenhui-
zen en de subcomités.

Het paritair comité openbare ziekenhuizen en de
subcomités beraadslagen en beslissen alleen dan gel-
dig, wanneer ten minste de helft van de gewone of
plaatsvervangende leden die de werkgevers vertegen-
woordigen, en de helft van de gewone of plaatsvervan-
gende leden die werknemers vertegenwoordigen, aan-
wezig zijn.

De beslissingen worden genomen bij eenparigheid
van stemmen van de aanwezige stemgerechtigde le-
den.

De plaatsvervangende leden kunnen alleen zitting
hebben ter vervanging van de gewone leden, die ver-
hinderd zijn.

De Koning bepaalt de werkwijze van het comité open-
bare ziekenhuizen en de subcomités.  De minister houdt
toezicht op de werking van het comité openbare zie-
kenhuizen en de subcomités.

Artikel 17quinquiesdecies. —  Onverminderd dat-
gene wat in deze wet is bepaald, is de wet van 5 de-
cember 1968 betreffende de collectieve arbeidsover-
eenkomsten en de paritaire comités, van toepassing

1° lorsque la durée du mandat est expirée ;
2° en cas de démission ;
3° lorsque l’organisation qui a présenté l’intéressé

demande son remplacement ;
4° lorsque l’intéressé cesse d’appartenir à l’organi-

sation qui l’a présenté ;
5° en cas de décès ;
6° lorsqu’il a atteint l’âge de 65 ans.

Il est pourvu dans les trois mois au remplacement
de tout membre dont le mandat a pris fin avant son
expiration normale. Dans ce cas, le nouveau membre
achève le mandat du membre qu’il remplace.

Les secrétaires sont nommés par le ministre.

Les membres de la commission «hôpitaux publics»
ou d’une sous-commission peuvent se faire assister
par des conseillers techniques dont le nombre est fixé
par le règlement d’ordre intérieur. Le ministre peut, d’ini-
tiative ou à la demande de la commission, désigner un
ou plusieurs fonctionnaires en qualité de conseillers.

Le Roi fixe les modalités d’octroi et le montant de
l’indemnité à allouer aux présidents, vice-présidents,
membres et secrétaires de la commission paritaire des
hôpitaux publics et des sous-commissions.

La commission paritaire des hôpitaux publics et les
sous-commissions ne délibèrent valablement que si la
moitié au moins des membres effectifs ou suppléants
représentant les employeurs et la moitié des membres
effectifs ou suppléants représentant les travailleurs sont
présents.

Les décisions sont prises à l’unanimité des mem-
bres présents ayant voix délibérative.

Les membres suppléants ne peuvent siéger qu’en
remplacement des membres effectifs empêchés.

Le Roi détermine le fonctionnement de la commis-
sion «hôpitaux publics» et des sous-commissions. Le
ministre surveille l’activité de la commission «hôpitaux
publics» et des sous-commissions.

Art. 17quinquiesdecies. — Sans préjudice des dis-
positions de la présente loi, la loi du 5 décembre 1968
sur les conventions collectives de travail et les com-
missions paritaires est d’application en ce qui concerne
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wat betreft de begripsomschrijving en de inhoud van
de collectieve arbeidsovereenkomsten gesloten in het
paritair comité van een openbaar ziekenhuis of het co-
mité openbare ziekenhuizen alsook de wijze waarop
deze collectieve arbeidsovereenkomsten worden aan-
gegaan of worden beëindigd, hun bindende kracht, de
wijze waarop ze in het comité openbare ziekenhuizen
worden gesloten en de wijze waarop ze algemeen bin-
dend worden verklaard.

Voor de toepassing van de wet van 5 december 1968
betreffende de collectieve arbeidsovereenkomsten en
de paritaire comités, moet de collectieve arbeidsover-
eenkomst, gesloten in het paritair comité van een open-
baar ziekenhuis, beschouwd worden als een overeen-
komst gesloten buiten een paritair orgaan.  De
collectieve arbeidsovereenkomst gesloten in het co-
mité openbare ziekenhuizen of een subcomité ervan
moet voor de toepassing van de wet op de collectieve
arbeidsovereenkomsten beschouwd worden als een
overeenkomst gesloten in een paritair comité of in een
paritair subcomité.

Art. 17sexiesdecies. — De hiërarchie van de bron-
nen der verbintenissen in de arbeidsbetrekkingen tus-
sen openbare ziekenhuizen en hun personeelsleden die
op basis van een arbeidsovereenkomst werden tewerk-
gesteld, is als volgt vastgesteld:

1° de dwingende bepalingen van de wet;
2° de algemeen verbindend verklaarde collectieve

arbeidsovereenkomsten in de volgende orde:
– de overeenkomsten gesloten in het comité open-

bare ziekenhuizen;
– de overeenkomsten gesloten in een subcomité van

het paritair comité openbare ziekenhuizen;

3° de niet algemeen bindend verklaarde collectieve
arbeidsovereenkomsten, wanneer de werkgever de
overeenkomst ondertekend heeft of aangesloten is bij
een organisatie die deze overeenkomsten heeft onder-
tekend;

4° de overeenkomsten gesloten in het paritair co-
mité van het openbaar ziekenhuis;

5° de geschreven individuele overeenkomst;
6° het arbeidsreglement;
7° de aanvullende bepalingen van de wet;
8° de mondelinge individuele overeenkomsten;
9° het gebruik.

Art. 17septiesdecies. — Onverminderd datgene wat
in deze wet is bepaald, is met betrekking tot het sta-
tuut van het personeel en het syndicaal statuut in het
openbare ziekenhuis, hoofdstuk VIII van de wet van 21

la définition de la notion et le contenu des conventions
collectives de travail conclues au sein de la commis-
sion paritaire d’un hôpital public ou de la commission
« hôpitaux publics », ainsi que la procédure de conclu-
sion ou de dénonciation de ces conventions collecti-
ves de travail, leur force obligatoire, la manière dont
elles sont conclues au sein de la commission « hôpi-
taux publics » et la manière dont elles sont rendues
obligatoires.

Pour l’application de la loi du 5 décembre 1968 sur
les conventions collectives de travail et les commis-
sions paritaires, la convention collective de travail con-
clue au sein d’une commission paritaire d’un hôpital
public doit être considérée comme une convention con-
clue en dehors d’un organe paritaire. Pour l’application
de la loi sur les conventions collectives de travail, la
convention collective de travail conclue au sein de la
commission « hôpitaux publics » ou d’une de ses sous-
commissions doit être considérée comme une conven-
tion conclue au sein d’une commission paritaire ou d’une
sous-commission paritaire.

Art. 17sexiesdecies. — La hiérarchie des sources
des obligations dans les relations de travail entre les
hôpitaux publics et les membres de leur personnel oc-
cupés sur la base d’un contrat de travail, s’établit
comme suit :

1° la loi dans ses dispositions impératives ;
2° les conventions collectives de travail rendues obli-

gatoires, selon l’ordre suivant :
– les conventions collectives conclues au sein de la

commission « hôpitaux publics » ;
– les conventions collectives conclues au sein d’une

sous-commission de la commission paritaire « hôpi-
taux publics » ;

3° les conventions collectives de travail non ren-
dues obligatoires, lorsque l’employeur est signataire
ou est affilié à une organisation signataire d’une de
ces conventions ;

4° les conventions conclues au sein de la commis-
sion paritaire de l’hôpital public ;

5° la convention individuelle écrite ;
6° le règlement de travail ;
7° la loi dans ses dispositions supplétives ;
8° les conventions individuelles verbales ;
9° l’usage.

Art. 17septiesdecies. — Sans préjudice des déposi-
tions de la présente loi, le chapitre VIII de la loi du 21
mars 1991 portant réforme de certaines entreprises
publiques économiques est d’application en ce qui con-
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maart 1991 betreffende de hervorming van sommige
economische overheidsbedrijven van toepassing, waar-
bij het openbaar ziekenhuis wordt gelijkgesteld met een
autonoom overheidsbedrijf.

Het comité openbare ziekenhuizen wordt daarbij ge-
lijkgesteld met het comité overheidsbedrijven.

Art. 17octiesdecies. — De betrekkingen tussen een
openbaar ziekenhuis en de representatieve vakorgani-
saties van zijn personeel worden geregeld in het
syndicaal statuut dat door de raad van bestuur of, in
voorkomend geval, door het paritair comité openbare
ziekenhuizen, wordt vastgesteld.  Niettegenstaande
andersluidende bepalingen, bindt het syndicaal statuut
alle betrokken werkgevers en werknemers.»

Art. 4

In artikel 70bis, § 1, tweede lid van dezelfde wet,
ingevoegd bij het koninklijk besluit van 25 april 1997,
wordt vóór de punten 1° tot 5°, die respectievelijk de
punten 2° tot 6° worden, het volgende punt 1° inge-
voegd:

«1° het ziekenhuis geëxploiteerd worden door een
rechtspersoon waarin de volgende organen, met de
hierna vermelde bevoegdheden, te onderscheiden zijn:

– een algemene vergadering : deze waakt over de
realisatie van de doelstellingen van de rechtspersoon,
meer bepaald van het ziekenhuis dat door de rechts-
persoon wordt geëxploiteerd, en keurt de begroting en
de rekening goed;

– een raad van bestuur, desgevallend raad van be-
heer genoemd: deze is bevoegd om alle handelingen te
verrichten die nodig of dienstig zijn om het ziekenhuis
te exploiteren.

Art. 5

De artikelen 109 en 110 van dezelfde wet,  worden
vervangen door een  artikel 109 luidende:

«Art. 109. — Ziekenhuizen kunnen met een of meer
gemeenten, of OCMW’s, overeenkomsten sluiten met
betrekking tot de bijdrage van deze openbare besturen
tot delging van het exploitatietekort van het openbaar
ziekenhuis.

De Koning kan voor de toepassing van dit artikel
nadere regelen bepalen.».

cerne le statut du personnel et le statut syndical au
sein de l’hôpital public, celui-ci étant assimilé à une
entreprise publique autonome.

La commission « hôpitaux publics » est ainsi assi-
milée à la commission « entreprises publiques ».

Art. 17octiesdecies. — Les relations entre un hôpi-
tal public et les organisations syndicales représentati-
ves de son personnel sont réglées par le statut syndi-
cal fixé par le conseil d’administration ou, le cas
échéant, par la commission paritaire « hôpitaux pu-
blics ». Nonobstant dispositions contraires, le statut
syndical lie tous les employeurs et travailleurs concer-
nés.

Art. 4

Dans l’article 70bis, § 1er, alinéa 2, de la même loi,
inséré par l’arrêté royal du 25 avril 1997, avant les
points 1° à 5°, qui deviennent respectivement les points
2° à 6°, est inséré le point 1°, libellé comme suit :

« 1°  l’hôpital doit être exploité par une personne
morale au sein de laquelle il y a lieu de distinguer les
organes suivants dont les compétences sont énoncées
ci-après:

– une assemblée générale : elle veille à la réalisa-
tion des objectifs de la personne morale, en particulier
de l’hôpital exploité par celle-ci, et approuve les bud-
get et compte ;

– un conseil d’administration, dénommé, le cas
échéant, conseil de gestion : celui-ci est habilité à ac-
complir tous les actes nécessaires ou utiles à l’exploi-
tation de l’hôpital.

Art. 5

Les articles 109 et 110 de la même loi, sont rempla-
cés par un article 109, libellé comme suit :

« Art. 109. — Les hôpitaux peuvent conclure, avec
une ou plusieurs communes, ou un ou plusieurs CPAS,
des accords concernant la contribution apportée par
ces administrations publiques à l’amortissement du
déficit d’exploitation de l’hôpital public.

Le Roi peut fixer les modalités d’application de cet
article. ».
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HOOFDSTUK 4

Inwerkingtreding

Art. 6

De artikelen 1 tot en met 3 treden in werking op de
door de Koning te bepalen datum, en uiterlijk op
1 januari 2005.

Artikel 5 treedt in werking op de eerste januari van
het vierde jaar na dat waarin deze wet is bekendge-
maakt in het Belgisch Staatsblad.

29 juli 2003

Jo VANDEURZEN (CD&V)

CHAPITRE 4

Entrée en vigueur

Art. 6

Les articles 1er à 3 entrent en vigueur à une date à
fixer par le Roi, et au plus tard le 1er janvier 2005.

L’article 5 entre en vigueur le 1er janvier de la qua-
trième année suivant celle au cours de laquelle la pré-
sente loi aura été publiée au Moniteur belge.

29 juillet 2003
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TEXTE DE BASE ADAPTE A LA PROPOSITION

7 août 1987

LOI SUR LES HOPITAUX

Art. 8

  Pour l’application de la présente loi coordonnée :

1° il faut entendre par gestionnaire : la personne
morale qui exploite l’hôpital pour autant qu’elle
agisse par le biais de l’organe qui est compétent
pour accomplir tous les actes nécessaires ou uti-
les à l’exploitation de l’hôpital ;1

 2° il faut entendre par directeur : la ou les person-
nes chargées par le gestionnaire de la direction géné-
rale de l’activité journalière de l’hôpital;

3° il faut entendre par médecin : le praticien de l’art
médical visé à l’article 2, § 1er, de l’arrêté royal n° 78
du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice de l’art de
guérir, de l’art infirmier, des professions paramédica-
les et aux commissions médicales;

4° il faut entendre par médecin hospitalier : le méde-
cin attaché à l’hôpital.

5° il faut entendre par infirmier : le praticien de l’art
infirmier visé à l’article 21bis, § 1er, de l’arrêté royal
n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice de l’art
de guérir, de l’art infirmier, des professions paramédi-
cales et aux commissions médicales;

6° il faut entendre par infirmier hospitalier : l’infir-
mier attaché à un hôpital;

7° il faut entendre par personnel soignant, l’ensem-
ble des membres du personnel qui ne relèvent pas d’une
des catégories de praticiens professionnels visées dans
l’arrêté royal n° 78 précité du 10 novembre 1967 et qui
assistent le personnel infirmier pour soigner les pa-
tients.

8° il faut entendre par aide soignant : l’aide soignant
visé à l’article 21sexiesdecies de l’arrêté royal n° 78
précité du 10 novembre 1967 et attaché à l’hôpital.

TEXTE DE BASE

7 août 1987

LOI SUR LES HOPITAUX

Art. 8

Pour l’application de la présente loi coordonnée :

1° il faut entendre par gestionnaire : l’organe qui,
selon le statut juridique de l’hôpital, est chargé de la
gestion de l’exploitation de l’hôpital;

2° il faut entendre par directeur : la ou les personnes
chargées par le gestionnaire de la direction générale
de l’activité journalière de l’hôpital;

3° il faut entendre par médecin : le praticien de l’art
médical visé à l’article 2, § 1er, de l’arrêté royal n° 78
du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice de l’art de
guérir, de l’art infirmier, des professions paramédica-
les et aux commissions médicales;

4° il faut entendre par médecin hospitalier : le méde-
cin attaché à l’hôpital;

5° il faut entendre par infirmier :  le praticien de l’art
infirmier visé à l’article 21bis, § 1er, de l’arrêté royal
n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice de l’art
de guérir, de l’art infirmier, des professions paramédi-
cales et aux commissions médicales;

6° il faut entendre par infirmier hospitalier :  l’infir-
mier attaché à un hôpital;

7° il faut entendre par personnel soignant, l’ensem-
ble des membres du personnel qui ne relèvent pas d’une
des catégories de praticiens professionnels visées dans
l’arrêté royal n° 78 précité du 10 novembre 1967 et qui
assistent le personnel infirmier pour soigner les pa-
tients.

8° il faut entendre par aide soignant : l’aide soignant
visé à l’article 21sexiesdecies de l’arrêté royal n° 78
précité du 10 novembre 1967 et attaché à l’hôpital.

1 Art. 2: remplacement.
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BASISTEKST AANGEPAST AAN HET VOORSTEL

7 augustus 1987

WET OP DE ZIEKENHUIZEN

Art. 8

  Met het oog op de toepassing van deze gecoördi-
neerde wet :

1° wordt verstaan onder beheerder : de rechts-
persoon die het ziekenhuis exploiteert voor zover
deze handelt door het orgaan dat bevoegd is om
alle handelingen te stellen die nodig zijn of dien-
stig zijn om het ziekenhuis te exploiteren;1

2° wordt verstaan onder directeur : de persoon of de
personen door de beheerder belast met de algemene
leiding van de dagelijkse werking van het ziekenhuis;

 3° wordt verstaan onder geneesheer : de beoefe-
naar van de geneeskunde bedoeld in artikel 2, § 1, van
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 be-
treffende de uitoefening van de geneeskunde, de
verpleegkunde, de paramedische beroepen en de ge-
neeskundige commissies;

4° wordt verstaan onder ziekenhuisgeneesheer : de
geneesheer verbonden aan het ziekenhuis.

5° onder verpleegkundige wordt verstaan :
  de beoefenaar van de verpleegkunde bedoeld in arti-
kel 21bis, § 1, van het koninklijk besluit nr. 78 van 10
november 1967 betreffende de uitoefening van de ge-
neeskunde, de verpleegkunde, de paramedische be-
roepen en de geneeskundige commissies;

6° onder ziekenhuisverpleegkundige wordt verstaan :
de verpleegkundige verbonden aan een ziekenhuis;

 7° onder verzorgend personeel wordt verstaan : alle
personeelsleden die niet behoren tot één der catego-
rieën van de beroepsbeoefenaars, bedoeld in voor-
noemd koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967,
en die het verpleegkundig personeel bijstaan in de ver-
zorging van patiënten.

8° onder zorgkundige wordt verstaan : de zorg-
kundige, zoals bedoeld in artikel 21sexiesdecies van
voornoemd koninklijk besluit nr. 78 van 10 november
1967 en die aan het ziekenhuis verbonden is.

BASISTEKST

7 augustus 1987

WET OP DE ZIEKENHUIZEN

Art. 8

  Met het oog op de toepassing van deze gecoördi-
neerde wet :

 1° wordt verstaan onder beheerder : het orgaan dat
volgens het juridisch statuut van het ziekenhuis belast
is met het beheer van de uitbating van het ziekenhuis;

2° wordt verstaan onder directeur : de persoon of de
personen door de beheerder belast met de algemene
leiding van de dagelijkse werking van het ziekenhuis;

3° wordt verstaan onder geneesheer : de beoefe-
naar van de geneeskunde bedoeld in artikel 2, § 1, van
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 be-
treffende de uitoefening van de geneeskunde, de
verpleegkunde, de paramedische beroepen en de ge-
neeskundige commissies;

4° wordt verstaan onder ziekenhuisgeneesheer : de
geneesheer verbonden aan het ziekenhuis.

5° onder verpleegkundige wordt verstaan :
  de beoefenaar van de verpleegkunde bedoeld in arti-
kel 21bis, § 1, van het koninklijk besluit nr. 78 van 10
november 1967 betreffende de uitoefening van de ge-
neeskunde, de verpleegkunde, de paramedische be-
roepen en de geneeskundige commissies;

6° onder ziekenhuisverpleegkundige wordt verstaan :
de verpleegkundige verbonden aan een ziekenhuis;

 7° onder verzorgend personeel wordt verstaan : alle
personeelsleden die niet behoren tot één der catego-
rieën van de beroepsbeoefenaars, bedoeld in voor-
noemd koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967,
en die het verpleegkundig personeel bijstaan in de ver-
zorging van patiënten.

8° onder zorgkundige wordt verstaan : de zorg-
kundige, zoals bedoeld in artikel 21sexiesdecies van
voornoemd koninklijk besluit nr. 78 van 10 november
1967 en die aan het ziekenhuis verbonden is.

1 Art. 2: vervanging.
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Art. 70bis

 § 1er. Tout hôpital doit être agréé par l’autorité compé-
tente pour la politique en matière de soins de santé en
vertu des articles 128, 130 ou 135 de la Constitution.

 Pour être agréé :

1° l’hôpital doit être exploité par une personne mo-
rale au sein de laquelle il y a lieu de distinguer les
organes suivants dont les compétences sont énoncées
ci-après :

  - une assemblée générale : elle veille à la réalisa-
tion des objectifs de la personne morale, en particulier
de l’hôpital exploité par celle-ci, et approuve les bud-
get et compte ;

  - un conseil d’administration, dénommé, les cas
échéant, conseil de gestion : celui-ci est habilité à
accomplir tous les actes nécessaires ou utiles à
l’exploitation de l’hôpital ;2

2° l’hôpital doit répondre aux normes visées à l’arti-
cle 68, 1°;

3° chaque service, fonction, section, service médi-
cal et service médico-technique créé(e) dans l’hôpital
doit être agréé(e) conformément aux normes d’agré-
ment en vigueur;

4° chaque programme de soins dispensé par l’hôpi-
tal doit répondre aux conditions fixées en vertu de cette
loi;

5° le cas échéant, l’hôpital doit disposer de l’autori-
sation visée à l’article 26;

6° le cas échéant, l’hôpital doit disposer de l’autori-
sation visée aux articles 40, 43 et 44.

 § 2. Lorsqu’il est répondu aux normes précitées,
l’agrément est octroyé pour un délai limité qui peut être
prolongé.

Art. 109

  Les hôpitaux peuvent conclure, avec une ou plu-
sieurs communes, ou un ou plusieurs CPAS, des
accords concernant la contribution apportée par ces
administrations publiques à l’amortissement du
déficit d’exploitation de l’hôpital public.

Art. 70bis

§ 1er. Tout hôpital doit être agréé par l’autorité compé-
tente pour la politique en matière de soins de santé en
vertu des articles 128, 130 ou 135 de la Constitution.

Pour être agréé :

1° l’hôpital doit répondre aux normes visées à l’arti-
cle 68, 1°;

 2° chaque service, fonction, section, service médi-
cal et service médico-technique créé(e) dans l’hôpital
doit être agréé(e) conformément aux normes d’agré-
ment en vigueur;

3° chaque programme de soins dispensé par l’hôpi-
tal doit répondre aux conditions fixées en vertu de cette
loi;

4° le cas échéant, l’hôpital doit disposer de l’autori-
sation visée à l’article 26;

5° le cas échéant, l’hôpital doit disposer de l’autori-
sation visée aux articles 40, 43 et 44.

§ 2. Lorsqu’il est répondu aux normes précitées,
l’agrément est octroyé pour un délai limité qui peut être
prolongé.

Art. 109

Les déficits éventuels dans les comptes de gestion
des hôpitaux, respectivement des centres publics d’aide
sociale, des associations visées à l’article 118 de la
loi du 8 juillet 1976 organique des centres publics d’aide
sociale et des associations intercommunales compre-
nant un ou plusieurs centres publics d’aide sociale ou
communes, sont couverts comme suit :

2 Art. 4: insertion.
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Art. 70bis

  § 1. Ieder ziekenhuis moet worden erkend door de
overheid bevoegd voor het gezondheidszorgbeleid op
grond van de artikelen 128, 130 of 135 van de Grondwet.

Om erkend te worden moet :

1° het ziekenhuis geëxploiteerd worden door een
rechtspersoon waarin de volgende organen, met de
hierna vermelde bevoegdheden, te onderscheiden zijn:

  - een algemene vergadering: deze waakt over de
realisatie van de doelstellingen van de rechtspersoon,
meer bepaald van het ziekenhuis dat door de rechts-
persoon wordt geëxploiteerd, en keurt de begroting en
de rekening goed;

  - een raad van bestuur, desgevallend raad van
beheer genoemd: deze is bevoegd om alle hande-
lingen te verrichten die nodig of dienstig zijn om
het ziekenhuis te exploiteren;2

 2° het ziekenhuis voldoen aan de in artikel 68, 1° be-
doelde normen;

3° iedere in het ziekenhuis opgerichte dienst, func-
tie, afdeling, medische dienst en medische-technische
dienst erkend zijn overeenkomstig de desbetreffende
vigerende erkenningsnormen;

4° ieder in het ziekenhuis aangeboden zorg-
programma beantwoorden aan de voorwaarden vast-
gesteld krachtens deze wet;

5° het ziekenhuis, in voorkomend geval beschikken
over de in artikel 26 bedoelde vergunning;

6° het ziekenhuis, in voorkomend geval, beschikken
over een toelating zoals bedoeld in de artikelen 40, 43
en 44.

§ 2. Wanneer aan voornoemde eisen is voldaan,
wordt de erkenning verleend voor een beperkte termijn
die kan worden verlengd.

Art. 109

  Ziekenhuizen kunnen met een of meer gemeen-
ten, of OCMW’s, overeenkomsten sluiten met be-
trekking tot de bijdrage van deze openbare bestu-
ren tot delging vna het exploitatietekort van het
openbaar ziekenhuis.

Art. 70bis

  § 1. Ieder ziekenhuis moet worden erkend door de
overheid bevoegd voor het gezondheidszorgbeleid op
grond van de artikelen 128, 130 of 135 van de Grondwet.

 Om erkend te worden moet :

1° het ziekenhuis voldoen aan de in artikel 68, 1°
bedoelde normen;

 2° iedere in het ziekenhuis opgerichte dienst, func-
tie, afdeling, medische dienst en medische-technische
dienst erkend zijn overeenkomstig de desbetreffende
vigerende erkenningsnormen;

3° ieder in het ziekenhuis aangeboden zorg-
programma beantwoorden aan de voorwaarden vast-
gesteld krachtens deze wet;

4° het ziekenhuis, in voorkomend geval beschikken
over de in artikel 26 bedoelde vergunning;

5° het ziekenhuis, in voorkomend geval, beschikken
over een toelating zoals bedoeld in de artikelen 40, 43
en 44.

§ 2. Wanneer aan voornoemde eisen is voldaan,
wordt de erkenning verleend voor een beperkte termijn
die kan worden verlengd.

Art. 109

  De eventuele tekorten in de beheersrekeningen van
ziekenhuizen, respectievelijk van de openbare centra
voor maatschappelijk welzijn, van de verenigingen be-
doeld in artikel 118 van de organieke wet van 8 juli
1976 betreffende de openbare centra voor maatschap-
pelijk welzijn en van de intercommunale verenigingen,
welke één of meerdere openbare centra voor maat-
schappelijk welzijn of gemeenten bevatten, worden als
volgt gedekt : 2 Art. 4: invoeging.
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Le Roi peut fixer les modalités d’application de
cet article.3

Art. 110

  (…).4

1° pour la fixation des déficits, toutes les recettes et
charges sont prises en considération, sauf les déficits
qui résultent :

a) d’activités qui ne relèvent pas de l’hôpital;

b) d’activités dont il n’est pas tenu compte pour la
fixation du budget des moyens financiers.

Le Roi détermine, pour la fixation des déficits, dans
quelle mesure il est tenu compte des charges qui ré-
sultent du non-respect des règles et limites fixées pour
les différents éléments du budget des moyens finan-
ciers.

Le Ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions, détermine chaque année le montant de ces défi-
cits selon les règles fixées par le Roi;

2° en attendant que toutes les recettes et toutes les
charges soient connues, le Ministre qui a la Santé pu-
blique dans ses attributions peut, à titre provisoire, fixer
le déficit à 80 % de la perte courante figurant dans le
compte de résultats de l’exercice considéré en dédui-
sant de cette perte courante les provisions pour ris-
ques et charges mentionnées dans le compte de ré-
sultats qui sont prises en considération pour déterminer
la perte courante;

3° le déficit est supporté par la commune dont le
centre public d’aide sociale gère hôpital. Au cas où
l’hôpital est exploité par une association visée à l’arti-
cle 118 de la loi organique précitée du 8 juillet 1976 ou
par une association intercommunale, le déficit est sup-
porté par les administrations locales qui composent
l’association, au prorata de leur propre part dans l’as-
sociation;

4° le Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
butions, peut déléguer, en tout ou en partie, les com-
pétences visées au point 1° à un fonctionnaire du Mi-
nistère des Affaires sociales, de la Santé publique et
de l’Environnement.

Art. 110

Le Roi détermine les modalités d’exécution de l’arti-
cle 109.

3 Art. 5: remplacement.
4 Art. 5: abrogation.
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 De Koning kan voor de toepassing van dit artikel
nadere regelen bepalen.3

Art. 110

  (…).4

1° bij de vaststelling van de tekorten worden alle
ontvangsten en lasten in aanmerking genomen, uitge-
zonderd de tekorten welke het gevolg zijn van :

a) activiteiten die niet tot het ziekenhuiswezen be-
horen;

b) activiteiten waarmede geen rekening wordt ge-
houden bij het vaststellen van het budget van finan-
ciële middelen.

De Koning bepaalt in welke mate voor de vaststel-
ling van de tekorten wordt rekening gehouden met las-
ten die het gevolg zijn van de niet-naleving van de re-
gelen en grenzen die worden vastgesteld inzake de
onderscheidene elementen van het budget van finan-
ciële middelen.

De Minister die de Volksgezondheid onder zijn be-
voegdheid heeft, stelt jaarlijks het bedrag van die te-
korten vast volgens regelen bepaald door de Koning;

2° in afwachting dat alle ontvangsten en alle lasten
gekend zijn, kan de Minister die de Volksgezondheid
onder zijn bevoegdheid heeft, voorlopig het tekort vast-
stellen op 80 % van het lopend verlies bepaald in de
resultatenrekening van het betrokken jaar, welk ver-
lies wordt verminderd met de in de resultatenrekening
vermelde voorzieningen voor risico’s en kosten die bij
het bepalen van het verlies in aanmerking worden ge-
nomen;

 3° het tekort wordt gedragen door de gemeente waar-
van het openbaar centrum voor maatschappelijk wel-
zijn het ziekenhuis beheert. In het geval het ziekenhuis
wordt uitgebaat door een vereniging als bedoeld in ar-
tikel 118 van voornoemde organieke wet van 8 juli 1976
of door een intercommunale vereniging, wordt het te-
kort gedragen door de plaatselijke besturen die van de
vereniging deel uitmaken volgens de onderlinge ver-
houding van hun aandeel in de vereniging;

  4° de Minister die de Volksgezondheid onder zijn be-
voegdheid heeft, kan de bevoegdheid bedoeld in 1°,
geheel of gedeeltelijk delegeren aan een ambtenaar van
het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en
Leefmilieu.

Art. 110

  De Koning bepaalt de modaliteiten van uitvoering
van het artikel 109.

3 Art. 5: vervanging.
4 Art. 5: opheffing.
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