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 SCIENSANO telt meer dan 700 medewerkers die zich elke 
dag opnieuw inzetten voor ons motto: levenslang gezond. 
Zoals uit onze naam blijkt, vormen wetenschap en 
gezondheid de kern van ons bestaan. De kracht van 
Sciensano ligt in de holistische en multidisciplinaire 
benadering van gezondheid. Onze aandacht gaat daarbij 
uit naar het nauwe en onlosmakelijke verband tussen de 
gezondheid van mensen en die van dieren, en hun 
omgeving (het “One health” concept). Daarom combineren 
we meerdere invalshoeken in ons onderzoek om op een 
unieke manier bij te dragen aan ieders gezondheid.  
Sciensano kan hiervoor verder bouwen op de meer dan 
100 jaar wetenschappelijke expertise van het voormalige 
Centrum voor Onderzoek in Diergeneeskunde en 
Agrochemie (CODA) en het vroegere Wetenschappelijk 
Instituut Volksgezondheid (WIV). 
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AFKORTINGEN 
 

BSI Bloedstroominfectie 
CDC Centers for Disease Control and Prevention  
CDIF Clostridium difficile infectie 
CVC Centraal veneuze katheter  
ECDC European Centre for Disease Control and Prevention  
IZ Intensieve zorgen afdeling 
MO Micro-organisme 
MRSA Methicilline-resistente Staphylococcus aureus 
MZG Minimale ziekenhuisgegevens 
NSIH National surveillance of infections in Belgian healthcare settings 

(www.nsih.be) 
NSIH-ICU Nationale surveillance van nosocomiale infecties op intensieve zorgen 
RIZIV Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
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NOEMERMODULE  

1. Inleiding 

Noemergegevens zijn hetzelfde voor alle door het ‘National Surveillance of Infections in 

Belgian Healthcare Settings (NSIH) - Sciensano’ gecoördineerde surveillances. Ze worden 

gebruikt voor het berekenen van incidentie. 

 

Alle informatie betreffende de door NSIH uitgevoerd surveillances is beschikbaar op de 

website (zie link: http://www.nsih.be/).   

 

Voor de registratie van noemergegevens gebruiken we zoveel mogelijk dezelfde definities 

als gespecifieerd in de minimale ziekenhuisgegevens (MZG) registratie 

(https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijne

n_domein_3_administratieve_gegevens_a_2017.pdf en 

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijne

n_domein_1_structuurgegevens_s_2017.pdf). Twee opmerkingen hierover: 

 In MZG is hospitalisatie gebaseerd op ontslagen en niet op opnames, dit veranderd dus 

in de NSIH registratie van noemergegevens.  

 MZG is gebaseerd op registratie per semester. Noemergegevens worden voor de NSIH 

surveillances geregistreerd per maand. De aantallen zoals opgegeven in MZG moeten 

dus uitgesplitst worden per maand waarop ze betrekking hebben. 

 

  

http://www.nsih.be/
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijnen_domein_3_administratieve_gegevens_a_2017.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijnen_domein_3_administratieve_gegevens_a_2017.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijnen_domein_1_structuurgegevens_s_2017.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/richtlijnen_domein_1_structuurgegevens_s_2017.pdf
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2. Registratie van noemergegevens 

Noemergegevens worden per maand geregistreerd. 

 

Noemergegevens bevatten het aantal hospitalisaties (of ontslag), ligdagen (of 

hospitalisatiedagen), bedden en centraal veneuze katheter-dagen (CVC-dagen) voor het 

hele ziekenhuis (dit wil zeggen voor alle hospitalisatiediensten inclusief psychiatrie, geriatrie 

en specialisatie-diensten) en het aantal hospitalisaties en ligdagen per verschillende 

ziekenhuisdienst. Voor deze laatste is vooral de dienst intensieve zorgen (IZ) van belang. 

Noemergegevens voor de dienst IZ bevatten als optionele velden eveneens het aantal 

centraal veneuze katheter-dagen (CVC-dagen), intubatiedagen, ligdagen en hospitalisaties 

van patiënten die meer dan 2 dagen op IZ verbleven. Dag-hospitalisaties worden niet 

opgenomen in de noemergegevens. 

 

LET OP: 

Noemergegevens moeten dezelfde patiënten omvatten als deze waarop de teller-

gegevens zijn gebaseerd (dit wil zeggen als de gegevens gerapporteerd door de 

verschillende NSIH gecoördineerde surveillances). Dit is belangrijk wanneer men te maken 

heeft met een fusie-ziekenhuis met meerdere ziekenhuissites (eenzelfde RIZIV-nummer 

heeft dus meerdere ziekenhuissites/campusnummers). In dit geval geldt het volgende: 

 Wanneer rapportage op fusieniveau gebeurt dan worden transfers tussen de 

verschillende ziekenhuissites die deel uitmaken van de fusie niet als nieuwe 

ziekenhuisopnames beschouwd. 

 Het ziekenhuis kiest en beslist om surveillance- en noemergegevens te registreren op 

fusie- of op site-niveau. Indien men kiest om op fusieniveau te rapporteren moeten wel 

alle sites in deze rapportage omvat zijn (bijvoorbeeld een ziekenhuis dat 3 acute 

ziekenhuissites heeft en beslist om op fusieniveau te rapporteren moet deze 3 sites in 

deze rapportage includeren en kan dus bijvoorbeeld niet besluiten om gegevens van 

enkel 2 van deze 3 sites te registreren). 

 

Belangrijk:  

Het rapportageniveau van de surveillance teller-gegevens moet overeenkomen met het 

rapportageniveau van de noemergegevens. Dit impliceert dat voor alle surveillances en voor 

de noemers hetzelfde rapportageniveau (rapportage op fusie- of op site-niveau) moet 

aangehouden worden. Tellers (surveillance gegevens) en noemers dienen betrekking te 

hebben op dezelfde diensten en dezelfde ziekenhuissites om incidentie te kunnen 

berekenen. Dit geldt voor alle NSIH surveillances die deze noemergegevens gebruiken 

(MRSA, BSI-surveillance, CDIF, IZ-surveillance…). 
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3. Definities noemergegevens 

3.1. NOEMERS ZIEKENHUISNIVEAU 

3.1.1. Aantal hospitalisaties in ziekenhuis 

Een hospitalisatie (geteld als ontslag van de patiënt uit het ziekenhuis – voorheen in de NSIH 

noemer module gedefinieerd als ‘opname’): = hospitalisatie van een patiënt conform MZG 

definitie; A2/Veld 14 => A2_HOSPTYPE_FAC (type ziekenhuisverblijf gebaseerd op de 

facturatie) voor code H (klassieke hospitalisatie) en L (langdurige verblijven – laatste 

registratie). Dit omvat klassieke hospitalisaties met overnachting. Dit zijn de verblijven van 

patiënten met overnachting1, ook van de pasgeborenen en de buitenlandse patiënten.  

 

Opmerkingen: 

 Er wordt geen onderscheid gemaakt naar A2_HOSPTYPE_CAT dus ook volledig 

psychiatrische verblijven worden meegeteld.  

 Het betreft dus altijd gehospitaliseerde en nooit ambulante patiënten of patiënten op dag-

hospitalisatie, noch verblijf op spoed zonder overnachting. 

 

Wanneer rapportage op fusieniveau gebeurt dan worden transfers tussen de verschillende 

ziekenhuissites die deel uitmaken van de fusie niet als nieuwe ziekenhuishospitalisatie 

beschouwd. 

 

3.1.2. Aantal ligdagen in ziekenhuis 

Ligdagen (of hospitalisatiedagen): = gefactureerde ligdag van een gehospitaliseerde patiënt 

conform MZG definitie (inclusief pasgeborenen en de buitenlandse patiënten) maar op basis 

van maand in plaats van semester; A2/Veld 15 => A2_TOTAL_NUMBER_DAY_FAC (totaal 

aantal volledig te factureren ligdagen tot einde registratieperiode voor het ziekenhuisverblijf) 

voor alle types A2_HOSPTYPE_FAC in H, F, M en L.  

 

Het betreft dus altijd gehospitaliseerde en nooit ambulante patiënten of patiënten op dag-

hospitalisatie, noch verblijf op spoed zonder overnachting. Deze gegevens zijn beschikbaar 

bij de facturatieafdeling van het ziekenhuis. 

 

                                                
1 Voor de definitie van een verblijf met overnachting verwijzen we naar de overeenkomst tussen de 
verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen die op het moment van opname van kracht is: 
ziekenhuisverblijf met overnachting (een opname die plaatsvindt voor middernacht en eindigt na 8 uur 
’s anderdaags). De dag van opname en de dag van ontslag worden gezamenlijk beschouwd als één 
hospitalisatiedag, behalve in de gevallen waarin de volgende voorwaarden tegelijkertijd worden 
vervuld: opname van de rechthebbende voor 12 uur op de dag van opname en vertrek van de 
rechthebbende na 14 uur op de dag van zijn ontslag uit het ziekenhuis. Zie www.riziv.fgov.be => 
Professionals => Verzorgingsinstellingen en –diensten => Ziekenhuizen => Verzorging in de 
ziekenhuizen => Overeenkomsten => Overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de 
verzekeringsinstellingen. 

http://www.riziv.fgov.be/
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3.1.3. Aantal bedden in ziekenhuis 

= aantal bedden conform MZG definitie; S4/Veld 7 => S4_NUMBER_BED. Voor erkende 

bedindexen wordt hier het aantal erkende bedden vermeld. Zijn de bedden niet erkend, dan 

wordt het reële aantal bedden/plaatsen geregistreerd. 

 

3.1.4. Aantal CVC-dagen 

= het aantal ligdagen (zie definitie 3.1.2) dat een gehospitaliseerde patiënt op enig moment 

een CVC had. 

 

Opmerkingen: 

 Een patiënt met meerdere CVC wordt slechts eenmaal geteld (= 1 CVC-dag). 

 Dagen lopen van 00:00 tot 23:59. Een CVC die dus voor middernacht wordt geplaatst en 

na middernacht wordt verwijderd zal dus aanleiding geven tot 2 CVC-dagen. 

 Rapporteren van de CVC-dagen is optioneel.  

 Ambulante patiënten of patiënten op dag-hospitalisatie worden niet meegeteld voor het 

tellen van CVC-dagen. 

 

Annex 1: Formulier voor registratie van noemergegevens op ziekenhuisniveau  
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3.2. NOEMERS INTENSIEVE ZORGEN-NIVEAU 

3.2.1. Aantal hospitalisaties op IZ 

Elke patiëntbeweging naar de dienst intensieve zorgen (functie=I en NI) wordt geteld (grote 

poort = directe opname / kleine poort = doorverwijzing vanuit een afdeling binnen hetzelfde 

ziekenhuis). Dit is gelijk aan het aantal hospitalisaties in de betrokken registratiemaand 

conform MZG definitie A4/Veld 6 => A4_CODE_BEDINDEX_FAC voor bedindex facturatie-

code I en NI2. 

 

Opgelet: 

 Voor ziekenhuizen met meer dan één IZ afdeling moeten de hospitalisaties per 

afzonderlijke IZ afdeling gegeven worden (dus niet voor alle IZ afdelingen samen).  

 

3.2.2. Aantal ligdagen op IZ 

Ligdagen (hospitalisatiedagen) op IZ: conform definitie ligdag in ziekenhuis 

(A2_HOSPTYPE_FAC code H, F, M en L), maar volgens de MZG variabele A4/Veld 10 => 

A4_NUMBER_DAY_FAC3 waarbij A4_CODE_BEDINDEX_FAC= I of NI. 

 

Opgelet: 

 Voor ziekenhuizen met meer dan één IZ afdeling moeten de ligdagen per afzonderlijke IZ 

afdeling gegeven worden (dus niet voor alle IZ afdelingen samen).  

 

3.2.3. Aantal CVC-dagen op IZ 

CVC-dag op IZ: conform definitie CVC-dag in ziekenhuis maar volgens de MZG variabele 

A4_NUMBER_DAY_FAC waarbij A4_CODE_BEDINDEX_FAC= I of NI. 

 

Bepalen van CVC-dagen op IZ kan gebeuren door dagelijkse telling of telling door sampling. 

Voorkeur wordt gegeven aan dagelijkse telling. Informatie over telling door sampling is 

beschikbaar in de publicatie van Hammami et al.4 of u kan ons contacteren voor het 

verkrijgen van deze informatie. 

 

 

  

                                                
2 Telkens de patiënt van bedindex verandert (lees: telkens er voor het RIZIV op een andere 
dienstcode gefactureerd mag worden), komt er een hospitalisatie bij. 
3 Het totaal aantal volledig te factureren ligdagen voor een aaneensluitend verblijf in deze bedindex.  
4 Hammami N, Mertens K, Overholser R, Goetghebeur E, Catry B, Lambert ML: Validation of a 
Sampling Method to Collect Exposure Data for Central-Line-Associated Bloodstream 
Infections. Infect Control Hosp Epidemiol 2016, 37: 549-554. 
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Registratie van de volgende vier IZ noemergegevens is enkel nodig indien deelname 

aan de ‘Nationale surveillance van nosocomiale infecties op intensieve zorgen (NSIH-

ICU)’ 

 

OPGELET: Voor het tellen van dagen op IZ wordt de opnamedag als ‘Dag 1’ geteld 

3.2.4. Aantal hospitalisaties op IZ voor meer dan 2 dagen 

Conform definitie aantal hospitalisaties op IZ maar enkel voor deze patiënten die 

ononderbroken 3 dagen of langer op IZ (≥3 dagen) verbleven (opnamedag op IZ is ‘Dag 1’). 

Bij deelname aan de NSIH-ICU surveillance wordt deze noemer verplicht geregistreerd. 

 

3.2.5. Aantal ligdagen van patiënten die meer dan 2 dagen op IZ verbleven 

Het aantal ligdagen op IZ maar enkel voor deze patiënten die 3 dagen of langer op IZ (≥3 

dagen) verbleven (opnamedag op IZ is ‘Dag 1’). Bij deelname aan de NSIH-ICU surveillance 

wordt deze noemer verplicht geregistreerd. 

 

3.2.6. Aantal CVC-dagen van patiënten die meer dan 2 dagen op IZ verbleven 

Het aantal CVC-dagen op IZ maar enkel voor deze patiënten die 3 dagen of langer op IZ (≥3 

dagen) verbleven (opnamedag op IZ is ‘Dag 1’). Bij deelname aan de NSIH-ICU surveillance 

wordt deze noemer optioneel geregistreerd. Zie ook ‘Protocol voor de Surveillance van 

Nosocomiale Infecties in Intensieve Zorgen Eenheden’ pagina 25, variabele 22 

(http://www.nsih.be/download/helics_ICUprot_NL.pdf).   

 

3.2.7. Aantal intubatiedagen van patiënten die meer dan 2 dagen op IZ verbleven 

Het aantal ligdagen (hospitalisatiedagen) op IZ dat een patiënt op enig moment een intubatie 

had en dit enkel voor patiënten die 3 dagen of langer op IZ (≥3 dagen) verbleven 

(opnamedag op IZ is ‘Dag 1’). Bij deelname aan de NSIH-ICU surveillance wordt deze 

noemer optioneel geregistreerd. Zie ook ‘Protocol voor de Surveillance van Nosocomiale 

Infecties in Intensieve Zorgen Eenheden’ pagina 25, variabele 23 

(http://www.nsih.be/download/helics_ICUprot_NL.pdf).  

 

Opmerkingen: 

 Intubatie: patiënt heeft een oro-tracheale of naso-tracheale intubatie of tracheotomie, 

zelfs tijdelijk of onderbroken, gedurende dezelfde dag (1 uur telt als 1 dag). 

 Dagen lopen van 00:00 tot 23:59. Een intubatie die dus net voor middernacht begon en 

net na middernacht wordt verwijderd zal dus aanleiding geven tot 2 intubatie-dagen. 

 

Annex 1: Formulier voor maandelijkse registratie noemergegevens op IZ en Annex 2: 

Formulier voor dagelijkse registratie van noemergegevens op IZ  

http://www.nsih.be/download/helics_ICUprot_NL.pdf
http://www.nsih.be/download/helics_ICUprot_NL.pdf
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3.3. NOEMERS ANDERE DIENSTEN 

3.3.1. Aantal hospitalisaties op andere dienst (niet-IZ) 

Conform definitie hospitalisaties/opnames op IZ maar dan voor het aantal bedden en de 

bedindex gerelateerd aan de ‘andere dienst’. Elke patiëntbeweging naar de dienst wordt 

geteld (grote poort/kleine poort).  

 

3.3.2. Aantal ligdagen op andere dienst (niet-IZ) 

Conform definitie aantal ligdagen (hospitalisatiedagen) op IZ maar dan voor het aantal 

bedden en de bedindex gerelateerd aan de ‘andere dienst’.  

 

Annex 1: Formulier voor maandelijkse registratie noemergegevens per dienst  
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GEMEENSCHAPPELIJKE REFERENTIELIJSTEN 
 

Voor de identificatie van de specialiteit van een dienst, micro-organismen en antibiotica 

worden in de verschillende NSIH surveillances dezelfde referentielijsten gebruikt. Dit zijn 

voor: 

 Specialiteit van een dienst  

SNOMED CT lijsten (http://www.snomed.org/); zie Annex 3 voor diensten gedefinieerd in de 

NSIH surveillances. SNOMED CT is een medische standaard voor het documenteren en 

coderen van medische gegevens. SNOMED CT bestaat uit een verzameling medische 

termen die zijn gecodeerd om door een computer verwerkt te worden. Het omvat gebieden 

als ziektes, symptomen, verrichtingen, behandelingen, apparatuur en medicatie. SNOMED 

CT wordt beheerd door SNOMED International, gevestigd in Londen. 

 Micro-organismen 

SNOMED CT lijsten (http://www.snomed.org/); zie Annex 4 voor micro-organismen 

gedefinieerd in de NSIH surveillances. 

 Antibiotica 

LOINC-codes (https://loinc.org/); zie Annex 5 voor antibiotica gedefinieerd in de NSIH 

surveillances. 

  

  

http://www.snomed.org/
http://www.snomed.org/
https://loinc.org/
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GEMEENSCHAPPELIJKE VARIABELEN 
 

Voor identificatie van de patiënt en de beschrijving van het ziekenhuisverblijf van de patiënt 

worden in de NSIH surveillances gemeenschappelijke variabelen gebruikt. Deze 

gemeenschappelijke variabelen worden in de tabel hieronder gegeven. 

 

Tabel 1: Gemeenschappelijke variabelen NSIH surveillances 

Patiënt  

Verantwoordelijke arts-
hygiënist* 

 

Rijksregisternummer van de 
patiënt* 

__  __ . __  __ . __  __ - __  __  __ . __  __ 

Intern patiënt IDŦ  

Geboortedatum* __  __ / __  __ / __  __ 

Geslacht* O Vrouw                       O  Man                     O Onbekend 

Naam/ Voornaam/ Woonplaats/ Overleden?Ŧ 
 

Verblijf  

Unieke hospitalisatiecodeŦ  

Opnamedatum ziekenhuis* __  __ / __  __ / __  __ 

Opnamedatum in dienst 
Indien verschillend van opnamedatum ziekenhuis __  __ / __  __ / __  __ 

RIZIV-code van de data provider instelling  

Vestigingsnummer campus*  

ID van dienst*  

Specialiteit van dienst*  

Ontslagdatum uit het ziekenhuis of datum van 
einde follow-up 

__  __ / __  __ / __  __ 

* verplicht veld 

Ŧ enkel indien relevant voor intern gebruik 

 

Toelichtingen 

1.1. PATIËNT 

Verantwoordelijke arts 

RIZIV nummer en naam van de verantwoordelijke arts. Dit is een zuiver operationele vraag 

die niet wetenschappelijk vereist is. Indien het registrerend ziekenhuis het/de RIZIV 

nummer(s) en na(a)men van de verantwoordelijke arts(en) aan Healthdata bezorgt, dan 

kunnen deze geprogrammeerd worden en automatisch weergegeven worden. Indien de 

naam van de verantwoordelijke arts niet in de lijst voorkomt kan men hier ‘99999999999 – 

Unknown’ kiezen. 

 

Rijksregisternummer van de patiënt 

Uniek identificatienummer: nn.nn.nn-nnn.nn. Men vindt dit nummer op de achterkant van de 

identiteitskaart. Het nummer begint met geboortejaar (jj), maand (mm) en dag (dd). Deze 

informatie wordt niet getransfereerd naar Sciensano. 

Indien de patiënt geen rijksregister heeft of indien dit nummer niet gekend is, wordt een 

automatisch identificatienummer gegenereerd op basis van ‘naam’, ‘voornaam’, 

‘geboortedatum’ en ‘geslacht’. In dit geval zijn deze vier velden wel verplicht in te vullen. 
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Intern patiënt ID 

Unieke identificatiecode (nummer en/of tekst) door het ziekenhuis aan de patiënt gegeven. 

Vul dit veld enkel in indien relevant voor intern gebruik. 

 

Geboortedatum 

De geboortedatum wordt automatisch geëxtraheerd uit het rijksregisternummer en dus wordt 

dit veld automatisch ingevuld bij het invullen van het rijksregisternummer. 

 

Naam/ Voornaam/ Woonplaats/ Overleden? 

Deze velden worden automatisch ingevuld in het geval van geautomatiseerde koppeling met 

het nationale register. Indien dit niet automatisch gebeurt, vul dit veld enkel in indien relevant 

voor het lokale ziekenhuishygiëneteam. Deze informatie wordt niet getransfereerd naar 

Sciensano. 

1.2. VERBLIJF 

Unieke hospitalisatiecode 

Unieke identificatiecode (nummer en/of tekst) door het ziekenhuis aan de hospitalisatie van 

de patiënt gegeven. Vul dit veld enkel in indien relevant voor intern gebruik. 

 

ID van dienst 

Intern door het ziekenhuis gebruikte identificatiecode (tekst en/of nummer). 

 

Specialiteit van dienst 

Drop-down lijst. SNOMED classificatie (zie Annex 3).  

 

RIZIV-code van de data provider instelling 

Dit veld wordt automatisch ingevuld. 

 

Vestigingsnummer campus 

Indien uw ziekenhuis 1 site heeft is dit veld automatisch ingevuld. 

In geval van een fusie-ziekenhuis: Drop-down lijst met identificaties van de verschillende 

sites die tot de ziekenhuisgroep behoren. Selecteer voor welke site u gegevens registreert. 

Indien u voor de gehele fusie wenst te registreren en u deze informatie aan Healthdata 

bezorgde, staat hier enkel de nummer en naam van de hoofdsite. 

 

Ontslagdatum uit het ziekenhuis of datum van einde follow-up 

datum waarop de patiënt het ziekenhuis verlaat (levend of overleden) of waarop de 

gedefinieerde follow-up periode afloopt. 
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ANNEX 

1. Formulier noemergegevens 

Noemers ziekenhuisniveau 

Ziekenhuis/site code*  _______________________ 

Maand/jj* Aantal 

hospitalisaties* 

Aantal ligdagen* Aantal bedden* Aantal CVC-

dagen 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* Verplicht veld 

 

Toelichting: 

Ziekenhuis/site code: = RIZIV-nummer. Eventueel aangevuld met een ziekenhuissite code(s) 

indien voor een fusieziekenhuis bestaande uit meerdere sites gekozen wordt voor een 

rapportage per site. 
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Noemers intensieve zorgen (IZ)-niveau   

Ziekenhuis/site code*  _______________________ 

ID IZ* _______________________ 

Specialiteit IZ* _______________________ 

Maand/jj* Aantal 

hospitalisaties* 

Aantal 

ligdagen* 

Aantal CVC-

dagen 

Aantal 

hospitalisaties 

op IZ ≥3 

dagen** 

Aantal ligdagen van 

patiënten die ≥3 

dagen op IZ 

verbleven** 

Aantal CVC-dagen 

van patiënten die ≥3 

dagen op IZ 

verbleven** 

Aantal 

intubatiedagen van 

patiënten die ≥3 

dagen op IZ 

verbleven** 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

        

        

        

        

        

        

        

* Verplicht veld 

** Opgelet: opnamedag op IZ is ‘Dag 1’ 

Toelichting: 

Ziekenhuis/site code: = RIZIV-nummer. Eventueel aangevuld met een ziekenhuissite code(s) indien voor een fusieziekenhuis bestaande uit meerdere 

sites gekozen wordt voor een rapportage per site. 



 

 

Noemers andere diensten   

Ziekenhuis/site code*    

ID dienst   

Specialiteit dienst   

Maand/jj* Aantal hospitalisaties Aantal ligdagen 

1.    

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

* Verplicht veld 

Toelichting: 

Ziekenhuis/site code: = RIZIV-nummer. Eventueel aangevuld met een ziekenhuissite code(s) 

indien voor een fusieziekenhuis bestaande uit meerdere sites gekozen wordt voor een 

rapportage per site. 

 



 

 

2. Registratieformulier voor noemergegevens op IZ 

 Totaal N patiënten N patiënten >3 dagen op IZ (enkel indien deelname aan de ‘Nationale 
surveillance van nosocomiale infecties op intensieve zorgen’) 

Dag N 
hospitalisaties* 

N aanwezige 
patiënten*  

N patiënten met 
CVC 

(optioneel)1 

N hospitalisaties  
>3 dagen 

N aanwezige 
patiënten  

(>3 dagen)2 

N patiënten 

met CVC1 (≥3 

dagen) 

N patiënten met 

intubatie (≥3 

dagen)  

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         
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 Totaal N patiënten N patiënten >3 dagen op IZ (enkel indien deelname aan de ‘Nationale 
surveillance van nosocomiale infecties op intensieve zorgen’) 

Dag N 
hospitalisaties* 

N aanwezige 
patiënten*  

N patiënten met 
CVC 

(optioneel)1 

N hospitalisaties  
>3 dagen 

N aanwezige 
patiënten  

(>3 dagen)2 

N patiënten 

met CVC1 (≥3 

dagen) 

N patiënten met 

intubatie (≥3 

dagen)  

29         

30         

31         

TOTAAL 
MAAND 

Totaal N 
hospitalisaties* 

Totaal N 
ligdagen* 

Totaal N CVC-
dagen3  

Totaal N 
hospitalisaties (≥ 
3d) 
 
 

Totaal N 
ligdagen (≥ 3d)2 

Totaal N 
CVC-dagen 
(≥ 3d)2 

Totaal N 
intubatie-dagen (≥ 
3d)2 

CVC, centraal veneuze katheter; N, aantal 

* Vereist veld 
1 Tel slechts één CVC-dag voor een patiënt met op dezelfde dag meerdere CVC 
2 Enkel patiënten registreren die 3 dagen of meer op IZ verblijven (opnamedag op IZ is ‘Dag 1’) 
3 De telling kan dagelijks gebeuren of via sampling 

 



 

 

3. Specialiteit van dienst 

Referentie: SNOMED CT (See link: http://www.snomed.org/snomed-ct) 

Code Engels Nederlands 

20078004 20078004 - Substance abuse treatment center 20078004 - verslavingscentrum 

33022008 33022008 - Hospital-based outpatient department 33022008 - polikliniek in ziekenhuis 

34304006 34304006 - Burn center 34304006 - brandwondencentrum 

35971002 35971002 - Ambulatory care site 35971002 - locatie voor ambulante zorg 

36125001 36125001 - Trauma center 36125001 - traumacentrum 

42665001 42665001 - Nursing home 42665001 - rust- en verzorgingstehuis 

80522000 80522000 - Rehabilitation hospital 80522000 - revalidatie-instelling 

224690008 224690008 - Reception room 224690008 - onthaal 

224701009 224701009 - Kitchen 224701009 - keuken 

225728007 225728007 - Accident and emergency department 225728007 - spoedafdeling 

261904005 261904005 - Laboratory 261904005 - laboratorium 

274516006 274516006 - Day hospital 274516006 - dagziekenhuis 

309901009 309901009 - Anesthetic department 309901009 - afdeling anesthesie 

309902002 309902002 - Clinical oncology department 309902002 - afdeling medische oncologie 

309903007 309903007 - Radiotherapy department 309903007 - afdeling radiotherapie 

309904001 
309904001 - Intensive care unit (others or not specified or 

mixed) 
309904001 - intensieve zorgeenheid (andere of niet gespecificeerd or 

gemengd) 

309905000 309905000 - Adult intensive care unit 309905000 - intensieve zorgeenheid voor volwassenen 

309906004 309906004 - Burns unit 309906004 - brandwondeneenheid 

309907008 309907008 - Cardiac intensive care unit 309907008 - hartbewaking 

309909006 309909006 - Neurological intensive care unit 309909006 - intensieve zorgeenheid neurologie 

309910001 309910001 - Pediatric intensive care unit 309910001 - pediatrische intensieve zorgeenheid 

309912009 309912009 - Medical department (others or not specified) 
309912009 - afdeling interne geneeskunde (andere of niet 

gespecificeerd) 

309915006 309915006 - Cardiology department 309915006 - afdeling cardiologie 

309918008 309918008 - Respiratory medicine department  309918008 - afdeling pneumologie 

http://www.snomed.org/snomed-ct
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Code Engels Nederlands 

309919000 309919000 - Clinical immunology department 309919000 - afdeling klinische immunologie 

309923008 309923008 - Dermatology department 309923008 - afdeling dermatologie 

309924002 309924002 - Diabetic department 309924002 - afdeling diabetologie 

309925001 309925001 - Endocrinology department 309925001 - afdeling endocrinologie 

309926000 309926000 - Gastroenterology department 309926000 - afdeling gastro-enterologie 

309927009 309927009 - General medical department 309927009 - afdeling algemene interne geneeskunde 

309933000 309933000 - Care of the elderly department 309933000 - afdeling geriatrie 

309934006 309934006 - Infectious diseases department 309934006 - afdeling infectieziekten 

309936008 309936008 - Nephrology department 309936008 - afdeling nefrologie 

309937004 309937004 - Neurology department 309937004 - afdeling neurologie 

309938009 309938009 - Nuclear medicine department 309938009 - afdeling nucleaire geneeskunde 

309939001 309939001 - Palliative care department 309939001 - afdeling palliatieve zorg 

309940004 309940004 - Rehabilitation department 309940004 - afdeling revalidatie 

309941000 309941000 - Rheumatology department 309941000 - afdeling reumatologie 

309942007 309942007 - Obstetrics and gynecology department 309942007 - afdeling gynaecologie en verloskunde 

309943002 309943002 - Gynecology department 309943002 - afdeling gynaecologie 

309944008 309944008 - Obstetrics department 309944008 - afdeling verloskunde 

309945009 309945009 - Pediatric department 309945009 - afdeling pediatrie 

309946005 309946005 - Special care baby unit 309946005 - N* afdeling 

309948006 309948006 - Pediatric oncology department 309948006 - afdeling pediatrische oncologie 

309949003 309949003 - Pain management department 309949003 - afdeling pijnbestrijding 

309954007 309954007 - Hematology department 309954007 - afdeling hematologie 

309958005 309958005 - Psychiatry department 309958005 - afdeling psychiatrie 

309959002 309959002 - Child and adolescent psychiatry department 309959002 - afdeling kinder- en jeugdpsychiatrie 

309961006 309961006 - Psychogeriatric department 309961006 - afdeling psychogeriatrie 

309964003 309964003 - Radiology department 309964003 - afdeling medische beeldvorming 

309966001 309966001 - Stroke unit 309966001 - eenheid beroertezorg 

309967005 309967005 - Surgical department (others or not specified) 309967005 - afdeling chirurgie (andere of niet gespecificeerd) 

309969008 309969008 - Cardiothoracic surgery department 309969008 - afdeling cardiothoracale chirurgie 
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Code Engels Nederlands 

309970009 309970009 - Thoracic surgery department 309970009 - afdeling thoracale chirurgie 

309971008 309971008 - Cardiac surgery department 309971008 - afdeling hartchirurgie 

309972001 309972001 - Dental surgery department 309972001 - afdeling tandheelkunde 

309974000 309974000 - Oral surgery department 309974000 - afdeling mond-, kaak- en aangezichtschirurgie 

309978002 309978002 - Ear, nose and throat department 309978002 - afdeling neus-keel-oor 

309980008 309980008 - Gastrointestinal surgery department 309980008 - afdeling gastro-intestinale chirurgie 

309984004 309984004 - General surgical department 309984004 - afdeling algemene chirurgie 

309986002 309986002 - Hepatobiliary surgical department 309986002 - afdeling hepatobiliaire chirurgie 

309987006 309987006 - Neurosurgical department 309987006 - afdeling neurochirurgie 

309988001 309988001 - Ophthalmology department 309988001 - afdeling oftalmologie 

309989009 309989009 - Orthopedic department 309989009 - afdeling orthopedie 

309990000 309990000 - Pancreatic surgery department 309990000 - afdeling pancreaschirurgie 

309991001 309991001 - Pediatric surgical department 309991001 - afdeling pediatrische chirurgie 

309992008 309992008 - Plastic surgery department 309992008 - afdeling plastische chirurgie 

309993003 309993003 - Surgical transplant department 309993003 - afdeling transplantatiechirurgie 

309994009 309994009 - Trauma surgery department 309994009 - afdeling traumachirurgie 

309995005 309995005 - Urology department 309995005 - afdeling urologie 

309996006 309996006 - Vascular surgery department 309996006 - afdeling vaatchirurgie 

309998007 309998007 - Day ward 309998007 - dagafdeling 

310203004 310203004 - Pediatric accident and emergency department 310203004 - pediatrische spoedafdeling 

397784001 397784001 - Other location within hospital premises 397784001 - andere locatie binnen ziekenhuis 

398161000 398161000 - Postoperative anesthesia care unit 398161000 - postoperatieve anesthesiezorgeenheid 

405269005 405269005 - Neonatal intensive care unit 405269005 - neonatale intensieve zorgeenheid 

405606005 405606005 - Labor and delivery unit 405606005 - verloskwartier 

418433008 418433008 - Surgical intensive care unit 418433008 - chirurgische intensieve zorgeenheid 

418518002 418518002 - Dialysis unit 418518002 - dialyse-eenheid 

420223003 420223003 - Pediatric medicine department 420223003 - afdeling pediatrische geneeskunde 

441548002 441548002 - Tropical medicine department 441548002 - afdeling tropische geneeskunde 

441662001 441662001 - Diagnostic imaging department 441662001 - afdeling diagnostische beeldvorming 
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Code Engels Nederlands 

441994008 441994008 - Medical intensive care unit 441994008 - intensieve zorgeenheid inwendige geneeskunde 

443621004 443621004 - Sleep apnea clinic 443621004 - slaapkliniek 

702827003 702827003 - Bone marrow transplant clinic 702827003 - afdeling beenmergtransplantatie 

702828008 702828008 - Breast clinic 702828008 - borstkliniek 

702877000 702877000 - Internal medicine clinic 702877000 - afdeling inwendige geneeskunde 

702878005 702878005 - Land ambulance 702878005 - ambulance 

MIX MIX - Combination of specialties MIX - combinatie van specialiteiten 

 



 

 

Micro-organismen 

Referentie: SNOMED CT 

SNOMED Concept Code SNOMED Fully Specified Name 

91288006 Acinetobacter baumannii 

82550008 Acinetobacter calcoaceticus 

77045006 Acinetobacter haemolyticus 

83088009 Acinetobacter lwoffi 

59343002 Anaerobic bacteria (others or not specified) 

2429008 Aspergillus (others or not specified) 

32684000 Aspergillus fumigatus 

89354002 Aspergillus niger 

41146007 Bacterium (others or not specified) 

55247009 Bacteroides fragilis 

113669008 Burkholderia cepacia 

53326005 Candida albicans 

444877006 Candida glabrata 

76995003 Candida krusei 

61302002 Candida parapsilosis 

47885008 Candida tropicalis 

6265002 Citrobacter freundii 

114264004 Citrobacter koseri 

5933001 Clostridium difficile 

445562004 Cronobacter sakazakii 

62592009 Enterobacter aerogenes 

14385002 Enterobacter cloacae 

5381002 Enterobacter gergoviae 

78065002 Enterococcus faecalis 

90272000 Enterococcus faecium 

112283007 Escherichia coli 

106544002 Family Enterobacteriaceae (others or not specified) 

115070006 Family Pseudomonadaceae (others or not specified) 

23496000 Fungus (others or not specified) 

91620006 Genus Achromobacter 

7757008 Genus Acinetobacter (others or not specified) 

40560008 Genus Actinomyces 

88529008 Genus Aeromonas 

33436009 Genus Agrobacterium 

68571003 Genus Alcaligenes 

44762009 Genus Bacillus 

57522007 Genus Bacteroides (others or not specified) 

35408001 Genus Campylobacter 

3265006 Genus Candida (others or not specified) 

16241000 Genus Chlamydia 

75972000 Genus Citrobacter (others or not specified) 

8191000 Genus Clostridium (others or not specified) 
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SNOMED Concept Code SNOMED Fully Specified Name 

77086004 Genus Corynebacterium 

407444007 Genus Cytomegalovirus 

58683007 Genus Enterobacter (others or not specified) 

2785000 Genus Enterococcus (others or not specified) 

243633006 Genus Enterovirus 

18986002 Genus Flavobacterium 

69256005 Genus Gardnerella 

71268004 Genus Haemophilus (others or not specified) 

20523001 Genus Hafnia 

75032006 Genus Klebsiella (others or not specified) 

43690008 Genus Lactobacillus 

7527002 Genus Legionella 

36361003 Genus Moraxella (others or not specified) 

50713005 Genus Morganella 

78981005 Genus Mycoplasma 

59083001 Genus Neisseria (others or not specified) 

59674005 Genus Nocardia 

407359000 Genus Norovirus 

87579009 Genus Pasteurella 

114129000 Genus Prevotella 

34844008 Genus Propionibacterium 

50517009 Genus Proteus (others or not specified) 

112284001 Genus Providencia 

417542000 Genus Rotavirus 

27268008 Genus Salmonella (others or not specified) 

42025004 Genus Serratia (others or not specified) 

77352002 Genus Shigella 

65119002 Genus Staphylococcus (not specified) 

58800005 Genus Streptococcus (others or not specified) 

4668009 Genus Yersinia 

87172008 Gram-negative bacillus (not specified) 

18383003 Gram-negative coccus (others or not specified) 

83514008 Gram-positive bacillus (others or not specified) 

59206002 Gram-positive coccus (others or not specified) 

44470000 Haemophilus influenzae 

51593004 Haemophilus parainfluenzae 

80774000 Helicobacter pylori 

32452004 Hepatitis A virus 

81665004 Hepatitis B virus 

62944002 Hepatitis C virus 

74871001 Human adenovirus 

19965007 Human herpes simplex virus 

19551004 Human herpesvirus 3 

19030005 Human immunodeficiency virus 

407498006 Human parainfluenza viruses 
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SNOMED Concept Code SNOMED Fully Specified Name 

6415009 Human respiratory syncytial virus 

1838001 Human rhinovirus 

407479009 Influenza A virus 

407480007 Influenza B virus 

407482004 Influenza C virus 

40886007 Klebsiella oxytoca 

56415008 Klebsiella pneumoniae 

36094007 Listeria monocytogenes 

24226003 Moraxella catarrhalis 

113858008 Mycobacterium tuberculosis complex 

110379001 Mycobacterium, non-tuberculosis 

17872004 Neisseria meningitidis 

243311003 Non-Enterobacteriaceae (others or not specified) 

115015008 Pantoea agglomerans 

73457008 Proteus mirabilis 

45834001 Proteus vulgaris 

52499004 Pseudomonas aeruginosa 

NA Result not (yet) available or missing 

73525009 Salmonella Enteritidis 

79128009 Salmonella Paratyphi A 

85908006 Salmonella Paratyphi B 

32488009 Salmonella Paratyphi C 

5595000 Salmonella Typhi (not specified) 

50136005 Salmonella Typhimurium 

23787004 Serratia liquefaciens 

33522002 Serratia marcescens 

415360003 Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 

3092008 Staphylococcus aureus 

60875001 Staphylococcus epidermidis 

83452006 Staphylococcus haemolyticus 

116197008 Staphylococcus, coagulase negative (others or not specified) 

113697002 Stenotrophomonas maltophilia 

43492007 Streptococcus agalactiae 

9861002 Streptococcus pneumoniae 

80166006 Streptococcus pyogenes 

89181007 Streptococcus, group C 

75012005 Streptococcus, group G 

49872002 Virus (others or not specified) 

62093005 Yeast 
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4. Antibiotica 

Antibiotica groep Naam antibiotica LOINC code 

amoxicillin/clavulanate amoxicillin/clavulanate 18862-3 

aminopenicillins ampicillin 18864-9 

 amoxicillin 18816-5 

3de generation cephalosporins cefotaxim 18886-2 

 ceftazidim 18893-8 

 ceftriaxone 18895-3 

Carbapenems meropenem 18943-1 
 imipenem 18932-4 

Colistine colistin 18912-6 

Glycopeptides vancomycin 19000-9 
 teicoplanin 18989-4 

Oxacillin oxacillin 18961-3 

Piperacillin piperacillin 18969-6 
 Piperacillin(+Tazobactam) 18970-4 

Extended spectrum beta lactamase ESBL 6984-9 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

CONTACT 

Els Duysburgh  •  T+32 2 642 57 44  •  els.duysburgh@sciensano.be 
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