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BIJLAGE I
VADEMECUM EN PROJECT

VADEMECUM
Subsidie
Financieringspercentage van het project

De projectdrager moet aantonen dat hciﬂ' zich in belangrijke mate inzet voor het project, met name voor het opzetten
van de personele en materiéle middelen die nodig zijn voor de uitvoering van het project (zie verbintenissen in het
aanvraagformulier).

Maximaal 80 % van de subsidieerbare kosten van het project wordt gefinancierd door de FOD Volksgezondheid.
De projectdrager en/of het partnerschap nemen de resterende kosten van het project voor hun rekening en geven aan
hoe deze zullen worden getinancierd.

Regels inzake staatssteun

Elke begunstigde van deze subsidie die onderworpen is aan de Europese regels inzake ‘de minimis’-steun, moet regelgeving
naleven die geldt op het moment van de toekenning van de subsidie en zal zijn subsidie dienovereenkomstig beperkt zien.

Bij de aanvraag van steunmaatregelen moet u verklaren dat de organisatie niet meer dan € 300.000 staatssteun - die onder
de de-minimisregeling valt - heeft ontvangen over de laatste 3 belastingjaren op het moment van de toekenning van de nieuwe
steun. Deze drempel werd ingesteld om concurrentieverstorende staatssteun te vermijden.

De de-minimisregeling inzake staatssteun is van toepassing op alle organisaties in het partnerschap.

Alle organisaties van het indienend partnerschap moeten in het deelnemingsformulier hun statuut ten aanzien van ontvangen
staatssteun duidelijk opgeven.

Geschiktheidscriteria
Wie mag een project indienen?
Door de Belgische overheid erkende ziekenhuizen (algemene, psychiatrische en universitaire ziekenhuizen).

Andere soorten organisaties kunnen deelnemen als onderaannemers, maar komen niet in aanmerking voor een
deel van de subsidie.
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* Voor projecten van type 1: we moedigen samenwerking met andere partners aan (bv. andere ziekenhuizen, ...).

* Voor projecten van type 2: de kandidaat moet ten minste één externe partner hebben (bv. een ander ziekenhuis,
een andere actor in de waardeketen, enz.).

Een ziekenhuis (aangeduid met zijn erkenningsnummer) kan slechts één aanvraag indienen als hoofdverantwoor-
delijke en kan aan meerdere aanvragen deelnemen als onderaannemer.

Geschiktheid van het project voor het toepassingsgebied

De projectvoorstellen moeten binnen het toepassingsgebied vallen (zie hierboven). Het project moet in Belgié
worden uitgevoerd en een directe impact hebben op ten minste één ziekenhuis.

Deze impact kan eventueel worden uitgebreid tot andere erkende medische diensten (zoals rusthuizen) die
verbonden zijn met het ziekenhuis (of de ziekenhuisgroep /het ziekenhuisnetwerk), op voorwaarde dat het ziekenhuis
de projectleider blijft en de belangrijkste plaats is waar de impact zich voordoet.

Financiéle en operationele capaciteit

De organisatie verklaart op erewoord in het deelnemingsformulier :

- Beschikken over een KBO-nummer en een rechtsvorm. Ter herinnering: natuurlijke personen of zelfstandigen zijn
uitgesloten (zie doelgroep van de oproep).

- Over voldoende economische en financiéle draagkracht te beschikken om het project te voltooien in normale
omstandigheden (voor de niet-gesubsidieerde financiering van het project).

- Op operationeel vlak in staat zijn om het project binnen de gestelde termijn uit te voeren en beschikken over de
nodige ervaring en middelen om dit te doen.

- Criteria te bepalen door de FOD, bijvoorbeeld: operationele capaciteit te controleren via een verklaring op
erewoord + lijst van onderaannemers

Als onderaannemers worden ingeschakeld, dient de kandidaat duidelijk aan te geven welk deel van het project
uitbesteed zal worden evenals de naam, het adres en het ondernemingsnummer van de onderaannemers in kwestie.
Hij zal het soort contractuele regeling voor alle betrokken onderaannemers beschrijven en erover waken dat de
onderaannemer niet valt binnen de uitsluitingscriteria. Het beroep doen op onderaannemers, ontslaat de kandidaat niet
van zijn verantwoordelijkheid ten aanzien van de subsidieverlenende overheid. Deze laatste erkent geen enkele
contractuele band met die derden. In elk geval blijft alleen de kandidaat aansprakelijk ten aanzien van de overheid.

Naleving van termijnen en vormvereisten

- Het project moet binnen de gestelde termijn, namelijk 27 oktober 2025, worden ingediend om ontvankelijk te zijn
en tussen januari 2026 en februari 2028 worden uitgevoerd.

- Het deelnemingsformulier wordt ondertekend met een gekwalificeerde en rechtsgeldige elektronische
handtekening (bijvoorbeeld met e-ID). Het bewijs van de tekenbevoegdheid wordt bijgevoegd. Alleen een
deelnemingsformulier met een gekwalificeerde en rechtsgeldige elektronische handtekening wordt ontvankelijk
verklaard.

- Het deelnemingsformulier moet volledig en zorgvuldig worden ingevuld. Subsidieaanvragen die hieraan niet
voldoen, worden onontvankelijk verklaard.

- Het deelnemingsformulier moet in het Frans en/of Nederlands worden ingevuld. In geval van een partnerschap
kan het formulier (evenals de tussentijdse verslagen en werkdocumenten die tijdens het project worden opgesteld) in
een combinatie van beide talen worden ingevuld. De administratieve documenten die een eventuele subsidie
formaliseren en het eindverslag dat aan de FOD Volksgezondheid moet worden bezorgd, moeten echter in één taal
worden opgesteld, namelijk die van het ziekenhuis dat het project leidt.

- Het ingediende dossier moet volledig zijn en alle documenten bevatten die in de betreffende oproep worden
gevraagd. Wi verwijzen in dit verband ook naar de checklist van gevraagde documenten/attesten/bijlagen (te vinden
in het deelnemingsformulier) die zal worden gebruikt voor een volledigheidscontrole.

Uitsluitingscriteria

Algemeen

De volgende projecten komen niet in aanmerking voor financiering:

* Projecten die buiten het toepassingsgebied vallen (zie hierboven)

* Projecten die niet voldoen aan de geschiktheidscriteria

* Projecten waarvoor de gevraagde steun het maximumbedrag voor staatssteun overschrijdt;
* Projecten die al een subsidie hebben ontvangen voor dezelfde activiteiten.

Financiéle en juridische aspecten

Deze voorwaarden gelden voor andere soorten organisaties (behalve ziekenhuizen) die als onderaannemers door
het codrdinerende ziekenhuis worden ingeschakeld.

I. Wordt uitgesloten van deze oproep, de onderaannemer die bij rechterlijke beslissing is veroordeeld voor een van
de volgende inbreuken:

1. deelneming aan een criminele organisatie;
2. omkoping;
3. fraude;

4. terroristische misdrijven of strafbare feiten in verband met terroristische activiteiten dan wel uitlokking van,
medeplichtigheid aan of poging tot het plegen van een dergelijk misdrijf of strafbaar feit;

5. witwassen van geld of financiering van terrorisme;
6. kinderarbeid en andere vormen van mensenhandel;
7. tewerkstelling van onderdanen van derde landen die illegaal in het land verblijven.

De in 1° tot 6° bedoelde uitsluitingen van deelname gelden voor een periode van vijf jaar vanaf de datum van de
veroordeling. De onder 7° bedoelde uitsluiting van deelname geldt voor een periode van vijf jaar, vanaf de beéindiging
van de inbreuk.

II. Wordt uitgesloten van deze oproep, de onderaannemer die niet voldaan heeft aan zijn verplichtingen inzake
betaling van zijn fiscale schulden en sociale zekerheidsbijdragen. De toegang tot de procedure wordt evenwel niet
ontzegd aan de onderaannemer die:

1. geen bijdrageschuld heeft van meer dan 3.000 euro of

2. voor die schuld uitstel van betaling heeft verkregen en de afbetalingen daarvan strikt in acht neemt.

Indien de onderaannemer een bijdrageschuld heeft van meer dan 3.000 euro, toont hij aan, op straffe van
uitsluiting, dat hij op een overheid of op een overheidsbedrijf, één of meer schuldvorderingen bezit die zeker, opeisbaar
en vrij van elke verbintenis tegenover derden zijn voor een bedrag dat minstens gelijk is aan zijn schuld verminderd
met 3.000 euro.
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Indien het attest in bezit van de overheid niet aantoont dat de onderaannemer voldoet aan de eisen i.v.m. zijn
fiscale en sociale verplichtingen, stelt hij de ondernemer hiervan in kennis. Vanaf de dag volgend op deze kennisgeving,
beschikt de kandidaat over een termijn van vijf werkdagen om het bewijs te geven van zijn regularisatie. Van deze
regularisatie kan slechts éénmalig gebruik gemaakt worden.

Engagement van de geselecteerde projecten

Projectdragers en partners die financiéle steun ontvangen, verbinden zich ertoe:

- Een samenwerkingsovereenkomst (of protocol) te sluiten met de FOD Volksgezondheid waarin de regels voor de
subsidie en de verplichtingen van de laureaat worden vastgelegd en het staatssteunformulier bij te werken ;

- Hun project naar beste vermogen uit te voeren, zoals beschreven in het aanvraagdossier;

- Het personeel en de middelen ter beschikking te stellen die nodig zijn voor de uitvoering van het project;

- Deel te nemen aan de communicatie van de FOD Volksgezondheid over de projectoproep ReSUH;

- De opgedane kennis te delen met de andere laureaten en de FOD Volksgezondheid (bijvoorbeeld tijdens door de
FOD Volksgezondheid georganiseerde workshops);

- De FOD Volksgezondheid op de hoogte te brengen van elk voorstel tot ingrijpende wijziging van het project,
waarbij de administratie eventuele wijzigingen ten opzichte van het oorspronkelijke project goedkeurt;

- Te informeren over de voortgang van het project, de ondervonden moeilijkheden en de evaluatie van het project
via een formulier dat door de administratie wordt verstrekt, met de gevraagde frequentie (afhankelijk van de duur van
het project);

- Aan het einde van het project: een eindverslag in te dienen bij de FOD Volksgezondheid (in het Nederlands of
het Frans, athankelijk van de taal van de hoofdprojectdrager), waarvan het model tijdens het project wordt verstrekt
en dat met name de volgende elementen bevat:

o Het verloop en de resultaten van de ondernomen acties, de obstakels en hefbomen die tijdens de uitvoering van
het project zijn aangetroffen;

o Een overzicht van de uitgaven die in het kader van het project zijn gedaan volgens een door de administratie
verstrekt model, alsmede alle bewijsstukken die nodig zijn voor de vrijgave van het saldo van de subsidie. De uitgaven
moeten door de begunstigde zijn gedaan tijdens de subsidieperiode (zoals bepaald in het protocol);

- Vermelding te maken van “Met de steun van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en
Leefmilieu” in de activiteiten en communicatie van het project. Op alle publicaties, mededelingen en presentaties moet
het logo van de FOD Volksgezondheid (dat na de selectie aan de laureaten ter beschikking wordt gesteld) duidelijk
zichtbaar zijn.

- De geldende regelgeving na te leven, met name de sociale, fiscale, milieu-, hygiéne- en veiligheidsvoorschriften
voor de gezondheidszorg en de wet op de staatssteun. In dit verband kan geen betaling worden gedaan aan de
projectleider en de begunstigde(n) indien zij de onverenigbare steun die zij hebben ontvangen en waarvan de
terugbetaling door de Europese Commissie of de Belgische autoriteiten is gevraagd, niet volledig hebben terugbetaald.

- De kwaliteit en veiligheid van de zorgverlening voor de uitvoering van het project, evenals die van de activiteiten
die daaruit voortvloeien, te handhaven. Bovendien blijft de kandidaat de naleving van alle wettelijke of contractuele
verplichtingen tijdens de uitvoering van het project en de daaruit voortvloeiende activiteiten garanderen. In geen geval
kan de FOD Volksgezondheid aansprakel(ii'k worden gesteld voor enige niet-nakoming van verplichtingen en de FOD
is in geen geval aansprakelijk voor schade aan personen of goederen die het directe of indirecte gevolg is van de
activiteiten in reactie op deze oproep en die daaruit voortvloeien na afloop van het project. De kandidaten vrijwaren
de FOD Volksgezondheid tegen elke vordering tot schadevergoeding door hen of door derden in dit verband.

Deze regels zijn van toepassing op elke projectpartner.

Opvolging van de geselecteerde projecten

- Opvolging door een stuurgroep bestaande uit ten minste vertegenwoordigers van de Directoraat-generaal Milieu
en Directoraat-generaal Gezondheidszorg, eventueel andere overheidsdiensten (RIZIV, FAGG, OVAM, SPW, ...) en,
indien mogelijk, het netwerk “Duurzame Ontwikkeling” in de ziekenhuizen.

- Kick-off met de codrdinatoren van de geselecteerde projecten om alle informatie te delen die nuttig is voor een
goede start van de projecten, om de verwachtingen met betrekking tot de verwachte resultaten te delen en om vragen
te beantwoorden.

- Constructieve opvolging van de geselecteerde projecten en hun voortgang, niet op een controlerende manier,
maar met de bedoeling om samen obstakels weg te nemen en de projecten tot een goed einde te brengen.

- Follow-up rapport, via een eenvoudig sjabloon, waarin projectcodrdinatoren regelmatig de status van het project,
bereikte mijlpalen, resultaten, eventuele problemen enz. kunnen bijwerken.

- Tussentijdse evaluatie van de projecten tijdens een (online) follow-upvergadering met elke projectcodrdinator
om hun visie en ervaringen te delen en ook mogelijke oplossingen voor gemelde problemen te bespreken.

- Eindrapport en afsluitende vergadering met alle projectcodrdinatoren om de eindresultaten van het project te
bespreken en de succesfactoren en eventuele obstakels voor het welslagen van het project in kaart te brengen.

- Peer learning en regelmatige uitwisselingen tussen projectcodrdinatoren en andere pronectpartners worden
aangemoedigd. Meer samenwerking en kennisuitwisseling tussen de verschillende projecten kan leiden tot synergieén
en betere resultaten.

- Verspreiding van de tciﬂ'dens de looptijd van de projecten opgedane kennis via een standaardraamwerk, rekening
houdend met informatie die interessant is voor de sector, zoals de aanpak, de resultaten, de lessen en de
reproduceerbaarheid van het project. Dit maakt het mogelijk om de in de gesubsidieerde projecten opgedane kennis en
ervaringen op grote schaal te delen.

- Studiedag en/of sessie voor kennisuitwisseling met de sector, met presentatie van het eindverslag,
getuigenissen van projectcodrdinatoren en aanbevelingen voor de sector en alle relevante belanghebbenden.

Project

Titel:

Rethink care procedures to avoid & reduce SU materials

(ReCARE ReSUH)

Huidige situatie: Single-use (SU) medische materialen zoals nierbekkens, celstofmatjes

(onderleggers) en niet-steriele handschoenen kennen een hoog verbruik in het ziekenhuis.

Zorgprocedures worden opgesteld met aandacht voor inhoudelijke juistheid en veiligheid

voor patiénten en medewerkers, maar duurzaamheid is nog geen aandachtspunt.

Doelstelling: Het project beoogt het verminderen van gebruik van SU medische materialen

met hoge verbruikscijfers (zoals - maar niet beperkt tot - nierbekkens, celstofmatjes,

kompressen, niet-steriele handschoenen) door bestaande zorgprocedures kritisch te herzien.

Door onnodig gebruik te vermijden, worden zorgprocessen duurzamer en efficiénter.
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Aanpak: Procedures waarin deze SU materialen voorkomen worden via het
documentbeheersysteem geidentificeerd. Samen met referentieverpleegkundigen Kwaliteit
en Duurzaamheid, Infectiepreventie, Integrale kwaliteitszorg en andere stakeholders wordt
de noodzaak van gebruik geévalueerd, met aandacht voor veiligheid en haalbaarheid.
Procedures worden aangepast volgens de principes refuse, rethink en reduce. De
herwerkte procedures worden geimplementeerd. Voor auteurs van procedures worden
richtlijnen en opleiding ontwikkeld met praktische tips om duurzaamheid structureel te
integreren.

Verwachte resultaten: Verminderd gebruik van SU materialen, kostenbesparing,
verhoogde bewustwording bij personeel en een duidelijke methodiek om procedures te
herzien op duurzaamheid. Het project maakt verminderen van SU materiaal structureel en
opschaalbaar, door zorgprocedures duurzaam aan te passen en te implementeren. Zo
worden routines getransformeerd naar een procedure-gebaseerde aanpak die herhaalbaar
en breed toepasbaar is binnen organisaties.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van
27 april 2026 houdende toekenning van een subsidie van 107.000,00 euro
aan projecten gericht op het verminderen van het gebruik van medische
producten voor eenmalig gebruik in ziekenhuizen.

FILIP

Van Koningswege:

De Minister van Leefmilieu,
J.-L. CRUCKE

BIJLAGE II
TABEL

TOTAALE BEDRAGEN

Begrotingspost Totaal van van de | Totaal van de kosten | Totale andere finan- | Totaal van de
kosten gedekt door | gedekt door eigen | cieringsbronnen kosten per post
de subsidie middelen

Personeel € 100.000,00 € 15.000,00 € 0,00 € 115.000,00

Overheadkosten | € 4.000,00 € 8.000,00 € 0,00 € 12.000,00

(max. 10%)

Werkingskosten € 3.000,00 € 4.000,00 € 0,00 € 7.000,00

Totaal uitgegeven € 107.000,00 € 27.000,00 € 0,00 € 134.000,00

JAARLIJKSE VERDELING

2026 = 32.100,00 €
2027 = 32.100,00 €
2028= 42.800,00 €

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van
27 april 2026 houdende toekenning van een subsidie van 107.000,00 euro
aan projecten gericht op het verminderen van het gebruik van medische
producten voor eenmalig gebruik in ziekenhuizen.

FILIP

Van Koningswege:

De Minister van Leefmilieu,
J.-L. CRUCKE




