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Aux Directeurs des Hopitaux généraux et universitaires
Aux Médecins-chefs des HOopitaux généraux et universitaires
Aux Coordinateurs des Plans d’Urgence Hospitaliers des Hopitaux généraux et universitaires

Pour information aux Fédérations hospitaliéres
Pour information aux Gouverneurs

oBET  Covid-19 — Hospital & transport surge capacity: suivi et clarifications complémentaires.

Madame, Monsieur le Directeur général,
Madame, Monsieur le Médecin-chef,
Madame, Monsieur le Coordinateur du PUH,

Comme vous le savez, sous la coordination de la DG Santé du SPF, un comité Hospital & Transport Surge
Capacity se réunit quotidiennement avec des représentants de toutes les entités, des Fédérations
hospitaliéres, de la Défense, du comité scientifique et d'autres experts. Ce comité rend compte au RMG et a
la mission suivante :

- Surveiller le nombre et la nature des patients COVID-19 dans les hdpitaux généraux et universitaires. A
cette fin, il est absolument impératif et nécessaire que tous les hdpitaux généraux et universitaires
saisissent quotidiennement leurs données avant 11h00 via Sciensano et dans I'lCMS. Nous constatons
que le degré et la rapidité de la notification continuent de s'améliorer, mais nous vous demandons d'y
préter une attention constante, également en termes de respect des délais de notification. Pour nous,
ces données sont des outils essentiels et indispensables pour le contréle et la régulation ;

- Discuter des problémes en termes de capacité, d'entrée, de débit et de sortie auxquels sont confrontés
les hopitaux. Les Fédérations hospitalieres sont le point de contact unique pour recueillir ces questions
aupres de leurs hopitaux affiliés et pour les soulever au cours du Comité quotidien ;

- Proposer des décisions pour assurer la mise en ceuvre du plan Hospital and transport surge capacity.

Nous tenons avant tout a vous remercier, vos collegues et vous, qui constituez ensemble le secteur
hospitalier.

Ces dernieres semaines, le secteur hospitalier a fait de gros efforts pour se préparer de maniéere optimale
aux conséquences de la crise sanitaire COVID-19. Sur base de vos propres responsabilités et en liaison avec



la réglementation et les directives globales que nous vous avons données, des mesures essentielles ont été
prises pour préparer le secteur hospitalier.

Pendant I'écriture et la lecture de cette lettre, vos collégues et vous donnez le meilleur de vous-mémes pour
fournir aux patients les soins de qualité nécessaires, parfois dans des circonstances difficiles.

Nous exprimons notre respect, nos remerciements et notre reconnaissance a cet égard.

En complément des lettres des 10, 13, 18 et 25 mars, nous souhaitons vous donner des indications
supplémentaires et des précisions sur les lignes directrices avec le présent courrier.

1) Régulation au niveau de I'hopital, du réseau hospitalier loco-régional et du paysage hospitalier global.

Les principes de la régulation au niveau de I'h6pital, au niveau des réseaux hospitaliers loco-régionaux et au
niveau du paysage hospitalier global ont été décrits en détail dans les lettres qui vous ont été adressées
précédemment. Ces principes restent en vigueur.

En annexe a cette lettre, vous trouverez, en application des instructions et des informations que vous avez
fournies précédemment, une mise a jour du nombre de lits de soins intensifs et de lits COVID ordinaires
fournis pour votre hopital.

Ces derniers jours, nous avons pris plusieurs mesures pour réguler le niveau de saturation de certains
hopitaux, réseaux et provinces. Cela a été mis en oeuvre a la fois via le transport médical interhospitalier de
patients déja hospitalisés dans des hopitaux trés saturés et par la régulation du systeme 112 pour
I'admission de nouveaux patients.

Certains hopitaux ont également été aidés via la mise a disposition de respirateurs en provenance de la
réserve de la Défense.

Nous continuons a suivre la situation sur le terrain au quotidien au sein de notre Comité Hospital and
Transport Surge Capacity et nous continuerons a le faire aussi longtemps que la situation I'exigera. Les
préoccupations concernant le fonctionnement et le niveau de saturation de votre hdpital, les pénuries
d'appareils respiratoires, etc. peuvent toujours étre signalées a l'inspecteur fédéral d'hygiene de votre zone
d'activité, qui est également membre du comité. En ce qui concerne la problématique des équipements de
protection individuelle, des médicaments, des équipements ou des consommables, notre Comité n'est pas

compétent, mais nous assurons le transfert de toutes les informations a notre disposition aux équipes
compétentes.

Nous vous demandons d'appliquer de maniere responsable et correcte les principes de régulation
précédemment communiqués. En outre, vous devez vous conformer sans délai aux instructions de
I'inspecteur fédéral d'hygiene ou d'autres personnes mandatées par le Comité.

En tenant compte de la tendance épidémiologique générale, de I'afflux et de la durée des séjours dans les
unités de soins généraux et intensifs, nous affinerons et optimiserons notre réglementation dans les
hopitaux, les réseaux et les provinces.



2) Qualité et actualité des données

L'importance d'obtenir des données de qualité et en temps voulu par les autorités a été soulignée supra. En
plus des données sur les patients transmises via Sciensano, I'outil ICMS est un outil important pour notre
Comité.

Diverses précisions ont été communiquées ces derniéres semaines sur la maniere de remplir correctement
ICMS. Nous essayons maintenant de maintenir ces instructions aussi stables que possible. Cependant, nous
aimerions vous expliquer une fois de plus I'objectif stratégique d'ICMS.

Sur la base de données réguliéres et de demandes spécifiques, nous avons un bon apercu de la capacité
maximale que vous pouvez libérer pour le traitement des patients COVID-19, tant dans les services réguliers
que dans les services intensifs (voir annexe) : il s'agit de la capacité pour laquelle I'infrastructure, les
personnes et les compétences sont disponibles, que les services concernés soient ou non déja ouverts (si,
par exemple, un hopital met en service une capacité supplémentaire par étapes).

ICMS nous permet de contréler quotidiennement la capacité opérationnelle restante par rapport a cette
capacité maximale, tant en termes de lits qu'en termes de respirateurs et d'ECMO. Une partie de la capacité
maximale est bien slr occupée par les patients, mais la capacité maximale peut également étre affectée par
la maladie du personnel ou d'autres problemes qui affectent plus ou moins I'opérationnalisation de la
capacité maximale.

Pour une bonne régulation, il est bien sir important d'avoir une vue précise de la capacité opérationnelle
restante en temps utile sur une base quotidienne. Ces chiffres sont comparés aux niveaux d'occupation et de
saturation de votre hopital et des autres hopitaux, des réseaux et de I'ensemble du secteur hospitalier.

Nous vous remercions pour la poursuite de la mise a jour rapide et soignée des données ICMS.

3) Communication des données

Les données sur les patients, les données sur la capacité maximale et les données d'ICMS sont croisées en
vue d'un controle et d'une régulation par notre Comité.

Dans le cadre de l'initiative "Données contre Corona", ces données sont également mises a disposition en
tant que données disponibles, mais seulement jusqu'au niveau provincial. Cette restriction répond a notre
demande explicite de ne pas perturber la régulation.

Les hopitaux, groupements d'hopitaux ou réseaux hospitaliers qui souhaitent partager leurs données entre
eux en vue d'accords mutuels conformes aux principes de la régulation peuvent, bien entendu, le faire.
Toutefois, nous demandons de ne pas communiquer ces informations aux médias, par exemple, afin d'éviter
toute perturbation de la régulation.

4) Transport

Des éclaircissements concernant le transport interhospitalier ont été communiqués en début de semaine au
secteur du transport médical. Ces informations vont ont également été communiquées.



5) Durée des directives

Dans un premier temps, les directives émises par notre Comité par l'intermédiaire du RMG s'appliquaient
jusqu'au 5 avril. Compte tenu de I'extension de la phase fédérale de gestion de crise qui vient d'étre décidée,
les instructions au secteur hospitalier seront également prolongées. Nous vous communiquerons quand
elles seront modifiées ou supprimées.

Si vous avez des questions spécifiques concernant cette lettre, veuillez contacter |'adresse e-mail suivante :
soins.hospitaliers@avig.be .

Nous réitérons expressément nos remerciements et vous souhaitons beaucoup de courage en ces temps
difficiles.

Dr. Paul Pardon Pedro Facon Prof. Dr. Erika Vlieghe Prof. Dr. Geert
Meyfroidt

Chief Medical Officer Pour le Comité Pour le Comité Président de la Société

Belgié, Président du Hospital & Transport scientifique belge de médecine
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ONN° CovID to be reserved for COVID
beds COVID
004 CLINIQUE REINE ASTRID Région Wallonne Malmedy Liege 6 a4 67% 8 2 24
006 C.H.R DE NAMUR Région Wallonne Namur Namur 24 5 21% 19 10 96
007 CENTRE HOSPITALIER DE LA HAUTE SENNE Région Wallonne Soignies Hainaut 10 3 30% 9 4 40
009 ZIEKENHUISNETWERK ANTWERPEN VZW Vlaamse overheid Antwerpen Antwerpen 74 43 58% 87 30 296
010 GRAND HOPITAL DE CHARLEROI Région Wallonne Charleroi Hainaut 39 28 72% 51 16 156
012 A.Z. ST. BLASIUS Vlaamse overheid Dendermonde Oost-Vlaanderen 12 6 50%
015 HOSPITAL ST.- NIKOLAUS Deutschsprachige Gemeinschaft Eupen Liege 7 b 71%
017 A. Z. MARIA MIDDELARES Vlaamse overheid Gent Oost-Vlaanderen 22 55 250%
020 CHR VERVIERS Région Wallonne Verviers Liege 20 12 60% 24 8 80 |
023 CLINIQUE ANDRE RENARD Région Wallonne Herstal Liege 8 4 50% 9 3 32 |
026 ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. MAARTEN Vlaamse overheid Mechelen Antwerpen 18 15 83%
032 AZ ALMA Vlaamse overheid Eeklo Oost-Vlaanderen 9 10 111%
037 ISOSL CLINIQUES DE SOINS SPEC VALDOR PERI Région Wallonne Liege Liege 0 0 0% 0 0 0 |
038 SILVA MEDICAL VZW Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 0 0 0%
039 C.H.U. UCL NAMUR Fédération Wallonie-Bruxelles Mont-Godinne Namur 28 25 89%
042 C.H. DU BOIS DE L ABBAYE ET DE HESBAYE Région Wallonne Seraing Liege 12 15 125% 22 5 48 I
043 CLINIQUE SAINT PIERRE Région Wallonne Ottignies Brabant Wallon 15 9 60% 18 6 60 |
049 ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. JAN BRUGGE OOSTENDE 4| Vlaamse overheid Brugge West-Vlaanderen 53 24 45%
057 JAN YPERMAN ZIEKENHUIS Vlaamse overheid leper West-Vlaanderen 12 10 83%
063 A.Z. TURNHOUT Vlaamse overheid Turnhout Antwerpen 15 16 107%
068 CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE HUY Région Wallonne Huy Liege 20 0 0% 12 8 80 I
076 CENTRE HOSPITALIER UNIV. SAINT PIERRE Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 22 17 77%
077 CHU BRUGMANN Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 33 3 9%
079 Bordet Commission communautaire commune de|Bruxelles Bruxelles 12 5 42%
087 HOPITAUX D IRIS SUD Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 22 3 14%
096 C.H.U. TIVOLI Région Wallonne La Louviére Hainaut 14 5 36% 13 6 56 |
097 HEILIG HART ZIEKENHUIS V.Z.W. Vlaamse overheid Lier Antwerpen 15 11 73%
099 GZA ? Ziekenhuizen Vlaamse overheid Wilrijk Antwerpen 24 23 96%
102 HEILIG HARTZIEKENHUIS V.Z.W. Vlaamse overheid Mol Antwerpen 10 a4 40%
103 C.H. REGIONAL SAMBRE ET MEUSE Région Wallonne Auvelais Namur 9 11 122% 16 4 36 |
104 Rivierenland AZ Vlaamse overheid Reet Antwerpen 14 12 86%
106 A.Z. SINT MARIA Vlaamse overheid Halle Vlaams Brabant 9 2 22%
108 R. Z. HEILIG HART Vlaamse overheid Leuven Vlaams Brabant 8 4 50%
109 R. Z. HEILIG HART TIENEN Vlaamse overheid Leuven Vlaams Brabant 6 5 83%
110 CLINIQUE SAINT JEAN Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 15 9 60%
111 CLINIQUES DE L'EUROPE Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 22 6 27%
117 AZ DELTA Vlaamse overheid Roeselare West-Vlaanderen 58 14 24%
124 SINT JOZEFSKLINIEK Vlaamse overheid Izegem West-Vlaanderen 7 7 100%
126 O.L.V. ZIEKENHUIS Vlaamse overheid Aalst Oost-Vlaanderen 32 14 44%
134 SINT VINCENTIUSZIEKENHUIS Vlaamse overheid Deinze Oost-Vlaanderen 6 9 150%
140 ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. LUCAS Vlaamse overheid Brugge West-Vlaanderen 10 6 60%
143 U.Z. BRUSSEL Vlaamse overheid Bruxelles-Capitale Bruxelles 36 26 72%
146 CENTRES HOSPITALIERS JOLIMONT Région Wallonne Haine-Saint-Paul Hainaut 29 13 45% 30 12 116
150 H.U.D.E.R.F. Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 0 0 0% 0 0 0
152 CENTRE HOSPITALIER CHRETIEN - SAINT JOSEPH Région Wallonne Liége Liege 48 44 92% 73 19 192
158 CENTRE HOSPITALIER CHRETIEN - ROCOURT Région Wallonne Hermalle-sous-Argenteau |Liége 12 11 92% 18 5 48
164 VIVALIA - IFAC Région Wallonne Marche-en-Famenne Luxembourg 13 9 69% 17 5 52
166 C.H.U. UCL NAMUR Région Wallonne Namur Namur 15 17 113% 26 6 60
168 VIVALIA - CENTRE HOSPITALIER DE L ARDENNE Région Wallonne Libramont Luxembourg 10 7 70% 13 4 40
170 A.Z. OUDENAARDE V.Z.W. Vlaamse overheid Oudenaarde Oost-Vlaanderen 8 2 25%
176 ALGEMEEN STEDELIJK ZIEKENHUIS A.V. Vlaamse overheid Aalst Oost-Vlaanderen 24 12 50%
204 A.Z. JAN PORTAELS VILVOORDE Vlaamse overheid Vilvoorde Vlaams Brabant 12 2 17%
217 A.Z.SINT ELISABETH Vlaamse overheid Zottegem Oost-Vlaanderen 12 10 83%
243 JESSA ZIEKENHUIS Vlaamse overheid Hasselt Limburg 48 27 56%
246 VIVALIA - CLINIQUE DU SUD-LUXEMBOURG Région Wallonne Arlon Luxembourg 20 7 35% 19 8 80
247 C.H. DE MOUSCRON Région Wallonne Mouscron Hainaut 12 10 83% 17 5 48
249 CENTRE DE SANTE DES FAGNES Région Wallonne Chimay Hainaut 6 6 100% 10 2 24
254 C.H.U. ET PSYCHIATRIQUE DE MONS BORINAGE Région Wallonne Mons Hainaut 14 16 114% 24 6 56
257 KLINIK ST. JOSEF Deutschsprachige Gemeinschaft Sankt-Vith Liege 6 4 67% 8 2 24
264 C.H.U. UCLNAMUR Région Wallonne Dinant Namur 6 3 50% 7 2 24
265 ALGEMEEN ZIEKENHUIS LOKEREN Vlaamse overheid Lokeren Oost-Vlaanderen 6 0 0% 4 2 24
266 CHR MONS HAINAUT Région Wallonne Mons Hainaut 12 7 58% 14 5 48
290 A.Z.ST. LUCAS Vlaamse overheid Gent Oost-Vlaanderen 24 3 13%
300 UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS ANTWERPEN Vlaamse overheid Edegem Antwerpen 39 18 46%
308 A.Z. HERENTALS Vlaamse overheid Herentals Antwerpen 6 10 167%
310 A.Z. WEST Vlaamse overheid Veurne West-Vlaanderen 12 10 83%

* 60% registered + 100%
New



322 UNIVERSITAIRE ZIEKENHUIZEN K.U.L. Vlaamse overheid Leuven Vlaams Brabant 96 20 21% 78 38 384
325 C.H.U. A. VESALE Région Wallonne Montigny-le-Tilleul Hainaut 12 0 0% 0 12 48
332 Chirec - Delta Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 16 17 106% 27 6 64
346 CENTRE HOSPITALIER JOLIMONT - NIVELLES Région Wallonne Nivelles Brabant Wallon 8 11 138% 16 3 32
371 ZIEKENHUIS OOST LIMBURG Vlaamse overheid Genk Limburg 51 10 20% 41 20 204
392 ALGEMEEN ZIEKENHUIS ZENO Vlaamse overheid Knokke-Heist West-Vlaanderen 12 11 92% 18 5 48
395 SINT ANDRIESZIEKENHUIS Vlaamse overheid Tielt West-Vlaanderen 8 5 63% 10 3 32
396 A.Z. GROENINGE Vlaamse overheid Kortrijk West-Vlaanderen 28 28 100% 45 11 112
397 KLINIEK ONZE LIEVE VROUW VAN LOURDES Vlaamse overheid Waregem West-Vlaanderen 10 13 130% 19 4 40
403 CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT LUC Fédération Wallonie-Bruxelles Bruxelles-Capitale Bruxelles 35 36 103% 57 14 140
406 CLINIQUE UNIVIVERSITAIRE ERASME Fédération Wallonie-Bruxelles Bruxelles-Capitale Bruxelles 39 16 41% 39 16 156
409 CLINIQUE NOTRE DAME DE GRACE Région Wallonne Gosselies Hainaut 10 12 120% 18 4 40
410 CH EPICURA - HORNU-BAUDOUR Région Wallonne Baudouir Hainaut 17 13 76% 23 7 68
412 C.H.R. DE LA CITADELLE Région Wallonne Milmort Liege 42 18 43% 43 17 168
525 A.Z. DAMIAAN OOSTENDE Vlaamse overheid Oostende West-Vlaanderen 11 11 100% 18 a4 a4
534 CENTRE HOSPITALIER DE WALLONIE PICARDE Région Wallonne Tournai Hainaut 36 16 44% 38 14 144
536 A.Z.SINT JOZEF Vlaamse overheid Malle Antwerpen 6 6 100% 10 2 24
547 C.H. VALISANA Commission communautaire commune de|Bruxelles Bruxelles 0 0 0% 0 0 0
550 A.Z. GLORIEUX Vlaamse overheid Ronse Oost-Vlaanderen 11 4 36% 11 4 a4
595 A.Z. NIKOLAAS Vlaamse overheid Sint-Niklaas Oost-Vlaanderen 18 17 94% 28 7 72
670 UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS GENT Vlaamse overheid Gent Oost-Vlaanderen 71 55 77% 98 28 284
682 AZ MONICA Vlaamse overheid Deurne Antwerpen 14 11 79% 19 6 56
689 IMELDA ZIEKENHUIS Vlaamse overheid Bonheiden Antwerpen 34 6 18% 26 14 136
706 CLINIQUE SAINT LUC Région Wallonne Bouge Namur 15 6 40% 15 6 60
707 C.H.U. DE SART TILMAN Fédération Wallonie-Bruxelles Liege Liege 49 41 84% 70 20 196
709 A.Z.SINT DIMPNA Vlaamse overheid Geel Antwerpen 12 8 67% 15 5 48
710 A.Z. KLINAV.ZW. Vlaamse overheid Brasschaat Antwerpen 20 10 50% 22 8 80
712 ALGEMEEN ZIEKENHUIS DIEST Vlaamse overheid Diest Vlaams Brabant 8 3 38% 8 3 32
713 A.Z.JAN PALFUUN GENT Vlaamse overheid Gent Oost-Vlaanderen 10 8 80% 14 4 40
714 Sint Franciscusziekenhuis Vlaamse overheid Heusden Limburg 9 6 67% 11 4 36
715 SINT TRUDO ZIEKENHUIS Vlaamse overheid Sint-Truiden Limburg 8 5 63% 10 3 32
716 ALGEMEEN ZIEKENHUIS VESALIUS Vlaamse overheid Tongeren Limburg 9 3 33% 8 4 36
717 ZIEKENHUIS MAAS EN KEMPEN V.Z.W. Vlaamse overheid Maaseik Limburg 8 6 75% 11 3 32
718 C.H.U. DE CHARLEROI Région Wallonne Lodelinsart Hainaut 42 0 0% 42 0 168
719 MARIAZIEKENHUIS NOORD LIMBURG Vlaamse overheid Overpelt Limburg 12 5 42% 12 5 48
723 C.H. INTERREGIONAL EDITH CAVELL - SARE Commission communautaire commune de|Bruxelles-Capitale Bruxelles 18 9 50% 20 7 72
724 C.H. EPICURA - ATH Région Wallonne Ath Hainaut 6 3 50% 7 2 24
1993 1182 59% 2386 789 7972
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