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PROTOCOL TUSSEN DE NATIONALE REGERING EN DE DVERHEDEN BEVOEGD VDOR HET
GEIONDHEIDSBELEID KRACHTENS ARTIKEL 59 BIS EN ARTIKEL 59 TER VAN DE

BRONDNET MET BETREKKING 70T HET TE VOEREN GEZONDHEIDSBRELEID

Gelet op de respeclievelijke bevoegdheden waarcver de Sltaal en de in artikel
39 bis en artitel 39 ter van de Grondwet bedoelde overheden, hierna de Ge-
meenschappen genoemd, beschikken ap het vlak van het gezondheidsbelieid ;

Overwegende dal hel geboden is, met respect voor ieders bevoegoheid en ver-
antwoordelijkheid, tot een zo oroot mogelijke coherentie te komen inzake
het gezondheidsheleid dat wordl gevoerd Dp het landelijke vla¥k en binnen
iedere Gemesenschap

Overwegende dat met het oog op de totstandkoming van deze coherentie het
initiatief werd genomen tot sen gezamelijk overleg tussen de Staat en de Ge-
meenschappen j

Dvernegende dat dit overleg heeft geleid 1ot hel afsluiten van hel hierna-
vaigend protocolakkoord.

Institutioneel kader

Ingevolge de grondweisherzieningen van 1980 en 1988 en de bijzondere wetten

Lot hervorming der instellingen werden de bevoegdheden tussen de Hatianale

Staat en de Gemeenschappen verdeeld.

Inzake het gezondheidsbeleid werden de bevoegdheden als volgt verdeeld :

1. De Nationale Staal is bevoegd gebleven inzake de organieke wetgeving.

2. Inzake de programmatie bepaalt de Staat de hasisregelen, meer in hel bij-
zonder de programmatiecriteria ; de Gemeenschappen bepalen de prioriteiten
bij de toepassing en nemen de individuele programmaliebeslissingen.

3. De Staat bepaalt de nationale erkennningsnormen ; de Semeenschappen bepalen
de overige normen en zijn bevoegd voor het toestaan en inlrekken van de er-
kenning. De Gemeenschappen zijn eveneens bevoegd inzake het loezicht en
de inspectie van de instellingen vanuil het oogpunt van de gezondheids-
zorg.

4. Inzake de door de organieke welgeving geregelde financxeplng van de exploi-
Latie van de ziekenhuizen is de Staat bevoegd : ook de 7.1.V. is de uit-
siuitende bevoegdheid van de Staat. :

Volgens dit schema bepaalt de Staal hel algemeen kader § wat binnen dit kader
door de Gemeenschappen wordt toegestaan koat gqua werking in aanmerking voor

Financiering op het niveau van de Staat (begrotling Volksgezondheid, begroting-
R.I.Z.1.V.0,




1. Akule ziekenhuizen

f.1. Blobale bekoellen

1.1.2.

Vaststellingen

a)l

b)

c)

De jongste jaren werd een beleid gevoerd om hel aanlal
ziekenhuishedden te reduceren en hierdoor beler in over-
stemming te brengen met de behoeften. Het azantal acule
ziekenhuisbedden in het Rijk verminderde hierdoor van

60 B13 bedden op ! januari 1982 naar 55 984 bedden op

I januari 1989, hetzij een vermindering met 4 827 bedden.
Globaal genomen blijft er in de acute ziekenhuissektor ten
aanzien van de thans geldende programmatiecriteria een over-
schot aan bedden besltaan, met name van B 942 bedden. De
pvercapaciteit blijft greot in de zgn. C en D diensien,

De criteria voor de programmatie van ziekenhuisbedden werden
in de Duitse Gemeenschap niet bereikt.

Gelet op de evolulie van de medische wetenschap en van de
medische lechnolpgie zal de ligdaur in de akute zieken-
hnizen neg kunnen worden verkort en zal het aantal acute
ziekenhuisbedden nog verder kunnen worden verminderd.

Maatregelen

a)

b)

c!)

di

Gelel op de voorgaande beschouwingen zijn derbalve nog in-
spaniningen noodzakelijk om het aantal acute ziekenhuishedden
te reduceren. Dit kan worden gerealiseerd enerzijds door
toepassing van de aktiviteitsregelen in het kader van de
erkenningsnormen zoals vastgesteld door het koninklijk be-
sluit van 30 januari 1989 en anderzijds door stimuli tot
bedvermindering. '

De vrijwillige bedvermindering wordt thans gestimuleerd
door de recyclagemogelijkbheid voorzien in het mini-
sterieel besluit van 9 november 1988 alsmede door de
schadeloosstelling voorzien in het koninklijk besluit

van 19 mei 1987, Er zal overwogen worden in hoeverre

de bestaande stimuli kunnen worden verlengd en in hoe-
verre bijkomende stimuli noodzakelijk zijn, bvb. op het
vlak van de reconversie van acule ziekenhuisbedden naar
bedden in rust- en verzorgingstehuizen.

In 2lk geval zal de veramindering van © en T bedden kunnen
gecompenseerd worden doosr RVT-bedden.

De bedreductie zal verder nog worden bevarderd door het
yitbouwen van daghospitalisatiefaciliteiten op grond van
de wet van 20 december 19283 die de ziekenhuiswel hesil
gewijzigd. Alveorens terzake algemeen geldende maalre-
gelen worden gencmen zullen Hinnsn een kort Lijosbestek
gen aantal experimenisn worden opoezet.

Ten einde over een zg rabtionsel mogeliik gebruikte infra-
structuur te beeschilken 221 tevens de lotstandkoming van
rierenhuisgroeperingen Bn vah samenwerkingsverpanden
worden aangempediod in het kader van de tievenhuisregle-
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{.2. Globaal erkenningsbeleid

[ ]

. 1.

"

Uitgangspunt : het K.B. van 30 januari 1739

Het koninklijk besluil van B december 1984, vervangen door
ket koninklijk besluil var 30 januari 1989, heelft het con-
cept wnitgetekend van het toekomstig acuut ziekenhuis door de
ogmschrijving van het asinisum santal bedden, de scorten van
diensten en functies, en het vergiste aktiviteitsniveau.
Tevens werd de ziekenhuisgroepering gedelinieerd. '

Toekomstige doelstellingen

Binnen dit globaal concept zal het beleid zich in de volgende

jaren toespitsen cp 4 doelstellingen :

a) het ziekenhuis moet progressie{ evolueren van een indeling
van de bedden volgens de diensten naar een indeling van de
bedden volgens de funclies overeenkomstig de wetlelijke
basis daartoe gecreéerd door de vooraelde wet van 30 de-
cember 1988 ;

b} binnen het globale ziekenhuisconcepl apel de funclie van
de daghospitalisatie duidelijk kunnen worden omschre-
ven op grond van de evaluatie van de ervaring die za)
wWworden opgedaan mel de pilooiexperinenten i

c) de werking van de ziekenhuizen moet verder geoptimaliseerd
worden door het invoeren van kwaliteilsnormen, alsmede
door vormen van kwaliteitstoetsing.

Binnen dit objectief moel inzonderheid aandacht warden
besteed aan de verpleegkundige werking en de beslendige
varming van hel ziekenhuispersoneel. '

~d) er zal gestreefd worden naar een zo grool mogelijke inte-

gratie van de verschillende beroepsgroepen en hun activi-
teiten in het ziekenhuis,

t.3. Geriatrie

i1.3.1. De geriatriedienst als witgangspunt van een geriatrisch be-

leid.

De veroudering van de bevolking vergt dat alles wordt ondernomen
om via een acute geriatrie hel chronisch karakier van aandoenin-
gen bij bejaarden zoveel als mogelijk te voorkomen.

De geriatriedienst onder de Ieiding van een erkend internisi-
geriater biedl daartoes een geschikl kader,



1.3.2. Doelstellingen voor de toekomst

Ten einde de geriatrische functie in hel acuul ziekenhuis te

optimaliseren moeten volgende doelstzilingen worden nagestreeid :

at de geriatriedienst mopet op grond van de toestand zoals deze
zich sinds 1985 heeft ontwikkeld, worden doorgelicht ten
einde de knpelpunien in de werking ervan op te sporen en
hieraan tijdig te kunnen remediéren j

b} de geriatriedienst moet zich opstellen als een schakel bin-
nen het geheel van de veoorzieningen voor bejaarden. De
werking ervan moet mel name complementair zijn aan de an-
dere voorzieningen. &tr dient dan cok met deze voarzienin-
gen een goede wisselwerking te worden gecreéerd inzonder-
heid met de rust~ en verzorgingstehuizen en met de thuis-
verzorging.

.4, Moeder- en kinddiensten

1.4.1, Hatgrniteiten

Ten einde een optimale werking van de materniteiten te garan-
deren werd voorzien in een minimum aantal bevallingen dat
jaarlijks moet worden bereikt.

In overleq .met de Gemeenschappen asoel een balans worden ge-
maakt van de ipestand zoals deze zich sinds [987 heeft her-
tekend.

1.4.2,. Neonatale zorgen

Door het koninklijk besluit van 15 augustus 1987 werd voor-
zien in twee niveaus van neonatale zorgen : de piet-inten-
sieve zorgen in het kader van de n-afdeling en de inten-
sieve zargen in de N-diensten. Inmiddels werd de vergoe-
ding pua personeelsel{fectieven zowel voor de n-afdeling

als voor de N-diensten opgetrokken door het ministerieel
besluitl van 9 november 19788,

Overeenkomstig vroegere belsidsafspraken dient de nieuwe
structuur voor de neornatale zorgen in 1990 het voorwerp te
vormen van een wetenschappelijke evaluatie.

1.4.3, Pediatrie

Ten einde de pediatirische zurogen kwalitatief te verbeteren

zal aan de Natiopale Raad voor ziekephuisveorzieningen wor-

den gevraagd om, in samenwerking mel de betrokken welen-
schappelijke middens, de reqlementering inzake de pediatrische
torgverltening aan een herziening te gnderwerpen en de inveering
van e funciie "pediatrie™ te hestuderen.



1.5, Iware medische apparataur en zware medische diensten

I,

3.

1.5.

!

Uitgangspunt

De evolulie inzake de medische technologie heeft ongetwijield
een belangrijke bijdrage geleverd tot de vooruwilgang van de
geneeskunde.

Dok in de teoekomst mag worden verwachl dat de medische techroleogie
een grote invloed zal blijven uitcefenen op de ontwikkelinden in
de gezondheidszorg.

Binnen hel Departement van Velksgezondheid 'zal de evolutie van
de medische technologie dan ook op de voet worden gevolgd ten
ginde hiermee Lijdig rekening Le kunnen houden bi; de beleids-
voering.

De nieuwe technologie moet binnen de beschikbare mogelijkheden
en rekening houdend met de siand der wetenschap alle kansen
kunnen krijgen.

De ervaring die in het verleden met de planning van zware medische
apparatuur werd opgedaan, heefl uitgewezen dat een apparaat niet
op zich mag worden beschouwd maar moet gesitueerd worden binnen
de globale infrastruktuur van een ziekenhuvis. Er wordi daarom
geopteerd voor een ombuiging van de programmalie van de

zware medische apparaluur naar een programmatie en/el erkenning
van diensten.

In dit opzicht werd reeds werk gemaakt van de erkenning van dien-
sten voor medische beeldvorming. In deze contekst moet op korte
termijn ook de planning van de nukleaire magnetische resonantie-
tomograaf worden omgebogen naar een programmatie en/of erken-
ning van diensten met dergelijke apparaten.

In dezelfde lijn zal hel beleid meer bepaald er ook op gericht
zijn andere . diensten, zoals bvb, de diensten voor hartradiologie,
de hemodialysediensten en de radiotherapiediensten te onderwerpen
aan specifieke normen o.m. op het viak van de kwaliteit, de
spreiding en de aktiviteit.

Naast de zgn. zware medico-technische diensien dienl er naar ge-~
streefd te worden om de kwalitatieve werking van de zgn. zZware
medische hospitalisatiedienmsien {zoals neurochirurgie- en hari-
chirurgiediensten} te verbeteren. Tevens dient hun aantal beter
afgestemd te worden op de behoeftien om te beletien dat her en
der diensten worden opgericht die niet aan een voldoende kri-
tische massa beantwoorden.

Binpen dit kader dient oor =en duideiijke omschrijving le worden
gegeven van de diensien voor intensieve zergen en van de spned-
gevallendiensten,
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1.2,

2.1. ¥ - diensten

.1.1, Huidige toestand

Het beleid dat de voorgaande jaren wertd gevoerd heefi geleid tot
een vrijwillige vermindering van het aaptal V - bedden., Dit aan-
tal evolueerde mel pame van 9.019 bedden op 1 januari 1782 naar
5.692 bedden op ! japuari 198%. Hierbij dient te worden genoteerd
dat binnen het laaistgenoemde cijfer zich 528 V - bedden bevin-
den die zich progressief recopverteren naar rusi- en verzoargings-
bedden. Tevens dient te worden vastgesteld dat er zich in de
Duitse Gemeenschap geen V-bedden bevinden.

Toekomst

Het bestaand aanbod aan ¥ - diensten werd inmiddels onderworpen
aan een doorlichting door een commissie ad hoc waarin, naast
deskundigen, ook de Gemesnschappen en de verzekeringsinsiellingen
vertegenwoordigd waren. Het rappeort van deze Lommissie zal, aver-
eenkomsiig de ziekenhuiswet, voor advies aan de Nationale Raad
voor liekenhuisvoorzieningen worden voorgelegd,

Op basis van het rappori van de Commissie zal kortelings een
beslissing worden genomen rond de bestemming die in de toekomgt
aan de V-dienstien zal worden voorbehouden,

2.2. Psychogeriatrie

2.2.1. Huidige toestand

Voor de opvang van zwWaar demenlerende bejaarden werd in 1977 een
programmatie van 0,3 bedden 0/00 indoners voorzien.

Totnogtoe werd deze programmatie niet bereikt.

Voor deze diensten werd nooit in een omschrijving van het con-
cept voorzien.

Beleidsvooruiizichten

Het concept van de psychogeriatriedienst zal worden omschreven,
Daartpe zal het advies van de Matienale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen worden inQeWGAnRER.

Naar de loekomst toe zal eveneens worden onderzochl hoe dnor recon-
versie van anderscortige dienstern de behceften alsnog kunnen

worden gedekt,



2.3, Rust- en verzorgingsiehuizen

2.3.2.

2.3.3.

Vastetellingen

Be =luiting van acute ziekenhuisbedden en de reconversie van
V-bedden heeft geleid tot het oprichien van + 18.000 rust -en
verzorgingsbedden.

De progranmatie van RYT-bedden zal voor 21 december 1589 worden
herzien rekening haudend met (1)} de demografische evolutie, (2}
de beslissing inzake hel toskomstig statuul van de V-diensten en
(3} de ferfaitaire vergoeding door het R.1.Z.1.Y., veor patiénten
die aan de R.V.T.-eriteria voldoen en in rustoorden verblijven.

Kwalitatieve evaluatie

Het is aangewezen om de huidige werking van de R.V.7.'s aan een
grondige evaluatie te onderwerpen.

In het bijzonder dient hierbij aandacht uwitl te gaan naar 4 aspeklen
de verzorgingscriteria, de medische werking, de verpleegkundige
werking en de geneesmiddelenvoorziening,

Hierbij dient tevens de interakiie van deze aspekien le worden
onderzocht,

Met het cog op de beleidsvorming terzake zal een enquéte worden
opgesteld die aan alle erkende rusti- en verzorgingstebhuizen zal
worden toegestuurd, Uit deze enqulte zullen de passende conclusies
worden getrokken,

Fonl aaﬁ RVT-bedden

In het verlengde van het vorige protokeolakkoord van 25 juli

1984 zal een deel van het aantal RVV-bedden, dat eventueel nog zou
warden toegekend, opgenomen worden in een pool per Gemeenschap.
Deze bedden zullen worden toegewezen door de bevoegde Gemeenschaps-
minister.

3. S- en H-diensten

Door de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen werd een advies
uitgebracht over de S-diensten. G@ver de H-diensten zal nog aan de Mationale
Raad een advies worden gevraagd.

Op basis hiervan zal eerlang een beleidsbeslissing worden gencmen over de
toekomstige bestemming die aan de 5- en H~diensien moet worden gegeven.

e



4, Psychiairie

4.1. Historische ontwikkeling

4,1.1. Opzet van de jaren zeventig

Het beleid van de jaren zeventig beooode een meer

dynamisthe psychiatrie le creeren die was gericht op de re-
socialisatie en reintegratie van de patiénten. Daarom werden
de PAAI - diensten, en de A, T en K - diensten in de
psychiatrische instellingen opgericht, werden partiéle hospita-
lisalievormen onlwikkeld ern werd een nelwerk van diensten voor
geestelijke gezondheidszorg uvitgebouwd. Tevens zouden mentaal
gehandicapien en dementerende bejaarden naar aangepaste voor-
zieningen worden avergebracht. )

Via deze meer dynamische aanpak werd verwacht dat het aantal
bedden in psychiatrische ziekenhuizen zou kunnen worden
verminderd.

4.1.2, Vaststellingen

Dit beleid is niet zonder resultalen oebleven. Het globaal aantal

bedden in psychiatrische ziekenhuizen verminderde van 24.353 bedden

in 1971 tot 20.%24 bedden in 1989, hetzij een vermindering met
5.617 bedden. Daarlegenover staat dat het aantal psychiatrische
bedden in algemene ziekenhuizen steeg van % 450 in 1%71 naar

+ 3.200 in 198%, hetzij een vermeerdering met 2,550 bedder.
Naasl deze positieve ontwikkeling dienl gewezen e worden op
enkele knelpunten die doorheen de jaren aan het licht zijn ge-
komen, Met name blijven er nog overtallige bedden beslaan t.o.v.
de toegestane geprogrammeerde bedden.

Dit heeft ondermeer te maken mel het ontbreken van alierna-
tieve opvangstructuren. Daarenboven dient gewezen te worden

op het moratorium van juli 1984,

Tevens dient te worden vastgesield dat de samenwerking Lussen de
intramurale en de exlramurale zorgverlening vatbaar is voor ver-
betering.

4.2. PBeleidsvooruitzichten

De uilgangspunten van het beteid der zeveptiger jaren kunnen vandaag
nog steeds worden ondaerschreven. Miettemin moet worden verholpen

aan zen aantal knelpunten om de aanvankelijk vooropgesielde doelstel-
lingen speller te kunnen realiseren,
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2. Centraal staat hierbij de gedach gzt de psychiatrische zorgverlening
in de riekenhuizen intensie! en specialistisch moet zijn, dere kan zowel
betrekking hebben op akute als op chronische ziekteloestanden
Het ic overigens wenselijk een studie te ondernemen naar de paliénten-
papulatie die in psychiatrische ziekenhuizen voaorkaomt.

g

Uitgaande van de bovenstaande beschouwingen dienen de bedden builen
moratorium in de gsychiatrische ziekenhuizen, verplichl, versneld en
progressief te worden omgeschakeld naar peychiatrische verzorpings-
tehuizen a rato van 8dn psychiatrisch verzorgingsked per psychiatrisch
ziekenhuisbed. Eventueei zal, voor zover daartoe de behoefie he-
-staat, kunnen geopteerd worden voor plaatsen voor beschut wonen.

Voor het aantal verzorgingsbedden of plaatsen voor beschut wonen

dat aldus ontstaat, wordt een uvitdovend statuwub voorzien.

4., Gelet op hel beginsel! wvan een zo inlensiefl mogelijke verzorging
in het psychiatrisch ziekenhuis enerzijds, en op de reconversie
van psychiatrische ziekenhuisbedden naar alternatieve verzorgings-
vormen anderzijds dient de2 mogelijkheid te bestaan om in een
beperkie mate T-bedden om te schakslen naar A-bedden, indien zulks
aan een reéle behoefite beantwoordi.
Aldus meoet er naar worden gestreefd om in het psychiatrisch zie-
kenhuis een zo intensief mogelijke verzogrging te organiseren.

@. H. Parallel zullen ook T-bedden uit psychiatrische ziekenhuizen de

x kans worden geboden om op vrijwillige basis om te schakelen naar

- psychiatrische verzergingsbedden of andere aliernatieve verzor-

: gingsvarmen indien daardcor beter aan.de behoefiten wordi beantwoord..

B De reconversie zal via stimuli worden aangewoedigd ondermeer opp

’ het vlak van de sthadeloosslelling, de personeelsomkadering voor de

resterende bedden en de afschrijvingsmogelijkheden binnen de

bouwkalender,

De eguivalentieregels van de omschakeling dienen de ontwikkeling

van het beschut wonen ten goede te komen.

De equivalentieregels zullen dusdanig worden vastgesteld dat é&én

ziekenhuisbed aanleiding geeft tot één psychiatrisch verzorgingshed

of #én plaals voor beschut wonen,

Ten einde de reconversie op een geordende wijre te laten verlopen

‘ zullen de psychiatrische ziekenhuizen binnen een vasigeslelde tijds-

b spanne de tijd krijoen om een optie te nemen, met dien verstande dat

| de uitvoering van de herstructurering binnen gen redelijke termijn
moet wvan slart gaan.

6. De recopversie kan gedeelielijk aanleiding geven tol het vdrmen van
een pool per Gemeenschap van psychialrische verzorgingsbedden, als-
mece van plaalsen voor beschut women. Hierbij dient te worden ge-
noteerd dat er tot op vandaag geen psychiatrische ziekenhuished-
den in de Duilse Semeenschap hestaan,
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7. In de psychiatrische verzorgingstehulzen dient een aangepasle
omkadering te wgrden voorzien, rekening houdend wet de verzor-
gingsbehoeften en met de psychialrische problematiek.

Uit de reconversiebeweqging zullen middelen worden vrijgemaakt om
ge omkadering in alle T-diensten te verbeteren,

8. Er zal over oewaakl wordern dat het geheel van de voorzieningen
dat aldus tot stand komt, zowel qua psychiatrische ziekenhuisbed-
den, als qua aliermatieve voorzieningen, op een billijke wijze
wordl gespreid om de toegankelijkheid zo optimaal mogelijk te
maken.

?. Binnen het globale psychiatrisch verzorgingsnet zullen lussen de
intramurale- en de extramurale sector samenwerkingsverbanden wor-
den opgezet waarin de aangeslotener als gelijhkwaardige partiners
in de samenwerking kunnen worden betrokken.
Via deze samenwerkingsverbanden zullen ook patiénten door diensten
voor geestelijke gezondheidszorg kunnen worden doorgewezen raar
piaatsen van beschut wonern en van doorgangstehuizen die ingevolge
de desaffectatie van bedden in psychiatrische ziekenhuizen onlstaan.
De modaliteiten van erkenning en financiering van deze samenwerkings-
verbanden zullen op basis vap de ziekenhuiswel! nader worden bepaald.

Thuisverzorging

Het is onontbeerlijk dat nieuwe impulsen worden gegeven aan de thuisgezond-

heidszorg. : A
Alvorens veralgemeende maatregelen op dit viak worden genomen zullen meer-

. dere kortdurende experimenten met verschillende financieringswijzen worden

ontwikkeld.

De Nationale overheid en de Gemeenschappen komen overeen datl de door beide
overheden verzamelde statistische genevens wederzijds ter beschikking zul-
len worden gesteld voor de uvitoefening van hun respectievelijke opdracht,
mel inachtneming van het vertrouwelijk karakter der gegevens,
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De Nationale overheid en de Gemeenschappen zullen elkaar informeren over
de wijze waarop dit protocolakkoord wordt uitgevoerd.

Frussel,

De Minister van Sociale laker,

‘/,f’_\_’,,

FH. BUSGUIN.

De Gemeernschapsminister

van Voiksgezendheid en

Ervscelse Aangelegenheden,
— - i

3

De Minister van inctitu-
tionele Hervormingen,

Le Minicire des Affaires
Sceiales et de 13 Santé
o la Communsulé {ransalse,

-

C. FPICGUE,
Le Ministre des Réformes

Institutionnelles,

Fh. MOUREALX.

Der Gemeinschafteminister
fer Jugend, Sport, Erwach-
cenbildung und Soriales,

WG A

#. BROFCH.




