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Bestuur der Verzorgingsinstellingen.
N.R.Z.V.
Afdeling "Erkenning".
AL /L
(-J ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD VOOR ZIEKENHUISVOORZIENINGEN (*)
BETREFFENDE
NIEUWE ERKENNINGSNORMEN VOOR ZIEKENHUIZEN EN
ZIEKENHUISDIENSTEN MET UTTZONDERING VAN DE
PSYCHIATRISCHE ZIEKENHUIZEN
)

(*) opgesteld door de afdeling "Erkenning"
en bekrachtigd door het Bureau op 10.7.1986.



I. Inleiding

Per 5 juni 1986 werd de Afdeling '"Erkenning' van de Nationale Raad voor Zieken-
huisvoorzieningen door de Heer Minister van Sociale Zaken, dhr. J.L. DEHAENE,
verzocht om een advies te formuleren met betrekking tot nieuw vast te stellen
erkenningsnormen inzake 3

1) de soort of soorten van diensten per ziekenhuis 3

2) de minimum-bedcapaciteit per ziekenhuis ;

3) de minimum-bedcapaciteit per soort van ziekenhuisdienst 3
4} het aktiviteitsniveau per ziekenhuisdienst ;

5) de omschrijving van het begrip "ziekenhuisgroepering".

Het Bureau heeft in zitting van 12 juni 1986 kennis genomen van bedoeld schrij-
ven en is, mede gelet op de korte toegemeten tijd ter beantwoording van de
aanvraag, overgegaan tot de aanstelling van een werkgroep binnen de schoot van
het Bureau, met het oog op het voorbereiden van een pre-advies dat aan de
plenaire vergadering van de sectie "Erkenning' werd voorgelegd op 10 juli 1986.
De vier eerst geciteerde vragen aan de Minister (cfr. Supra) werden door het
Bureau, optredend als werkgroep, uitvoerip - behandeld.

De beantwoording van de vijfde door,de Minister geformuleerde vraag werd voor-
bereid in een aparte sub-werkgroep, onder voorzitterschap van dhr.

C. SCHUTYSER en waaraan een aantal jJuristen vertrou,d met de problematiek hun
medewerking hebben verleend. .

De conclusies van vernoemde werkgroep werden besproken op de Bureauvergadering
van 26/6/86 en werden op diverse punten geamendeerd.

Onder de verantwoordelijkheid van het Bureau werd het voorstel onder punt 5
aan de plenaire vergadering van 10/7/86 woorgelegd.
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IT. Advies

Achtereenvolgens wordt hierna op de gestelde vragen een antwoord geformuleerd s

1 + 2. Het soort of soorten van diensten per ziekenhuis + de minimumcapaci-
teit per ziekenhuis.

De N.R.Z.V., afdeling "Erkenning' is van mening dat een ziekenhuisenti-
teit dewelke één of meerdere instellingen groepeert op een functionele,
gestructureerde en elkaar aanvullende wijze binnen het kader van geo-
grafische criteria, die nog achteraf moeten worden gespecifieerd, en
zulks zonder afbreuk te doen aan de biezondere situaties die eigen zijn
aan het ruraal karakter van een gegeven regio, minstens 90 ziekenhuis-
bedden moet omvatten als het om één enkele instelling gaat en mininmum
150 ziekenhuisbedden ten behoceve van de gemeenschappelijke organisatie
van de patiéntenzorg moet omspannen als er sprake is van een ziekenhuis-
groepering. Genoemde cijfers kunnen worden gehanteerd met een afwi jking
van 10 % in min.

De genoemde ziekenhuisentiteit moet minstens omvatten de diensten 'DM
(algemene interne geneeskunde) en "C" (algemene heelkunde), evenals de
volgende medico-technische diensten : anesthesiologie, radiologie,
klinische biologie en voorzieningen voor revalidatie.

Iedere ziekenhuisentiteit moet de continu¥teit van de zorgen voor alle
gehospitaliseerde patlenten waarborgen, hetgeen de permanente aanwezig-
heid van een arts veronderstelt.

Bij het formuleren van deze capaciteitscijfers en randvoorwaarden heeft
de Raad zich geinspireerd op het eertijds door de Nationale Programma-
tiecommissie gedane voorstel, vervat in het advies NAT/D/107 dd. 27
februari 1996,

3. Het minimaal beddental per type van dienst.

Zonder op de wel bijzondere situatie in rurale zones te willen vooruit-
lopen, is de Raad van oordeel dat ieder wvan de hospitalisatiediensten
van een ziekenhuis of van een ziekenhuisgroepering, een minimaal aan-
tal bedden moet tellen, met een toegelaten afwijking van + 10 %
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Dienst | Minimaal beddental
(x) D 25
(x) . G ' : 25
, E 20
(3ex) M 20
(xxex) N ( =ware neona-- 15
tale zorgen)
Pt
U G ‘ 24
v 30
L 15
A+ a 25
voor de tospassing van deze ninimale bedcapaciteit per type van dienst, mogen
de bedden van idzntieke diensten opgesteld in de opderscheiden afdelingen van
een ziekenhulsgroeperlng niet worden samengevoegd.
L, Het act1viteitsn1Veau per ziekenhuisdienst. _
Het activiteitsniveau por zickenhulsdienst moet worden gedvalueerd in functie
van de gemiddelde btezetiingsgrasd en de gemiddelde verblijfsduur ten sanzian
van de nationale gemiddelden, evenwel mel dien verstande dat iedere ziekenhuis-
directie in de mogelijkheid meet worden gesteld om de vastgestelde (grote) ef-
wijkingen te verantwoorden, inzonderheid quao gemiddelde ligduur en die het re-
. sultaat zijn van de particulicre activiteiten van sommige hospitalisatiedien:i.:
J sten (xxxx) of mede worden vercorzrakt Assy cen aenzienlijk santal patiénten
die bijzondere valhologische kenmerken vertonen die de 1igduur gevoelig kunner
beinvliceden.

Ten asanzien van de als normeal geschte gemlddelde bezettingsgraad, opteert de
de Raad voor de hiernavolgonde gegevens §

ool s

(x) D = Algemene geneeskunds en deelspecialismen
C=. M heelkunde eu n
(xx) Voor een dienst M kan desgevallend een kleiner aantel bedden worden aanvaard voor zovor
er minstens 500 bevallingen per jaar vlaats vinden in de dienst.
(xo0t) De minimale capaciteit van de Nedienst (nist-intensieve) zal later worden yastgesteld.
na het bedindigen van de werkzaamhodsza van de werkgroep ad hoc.
(xxxx) De N.R.Z.V. bestudeert momentecl de problematiek van de zogeheten "zware dienaten".
De later daaruit voorivliceiende voorstellen zullen allicht het begrip "activiteits-
niveau" voor bepaalde diensten beter kunnen omschrijven.
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Lieust Normale bezettingsgraad
Voorstel

80 %
80 %
75 %
_ 70 %
. Zwaar 7S %
| -+ 80 %
1 95 %
80 %
80 %
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Met betrekking tot de problematink van de door de Regering gewenste bedden-
afbouw, kan de Raad zich zansluiten bij he-eortijdes door de Nationale Pro-
gramatiecommisgie geformulecrd advies (NAT/D/300-4 dd. 26 juni 1981) en meer pe-
. paaldelijk bije criterie voor de selectieve afbouw Zoals asangegeven onder punt

4 van bedoeld document. Geresumeerd word door de ex-Nationale Programmaticcor--
misgie vooropgesteld det n.o.v. eea overwogen efbouw van het heddenbestand

binnen het kader van de slgcmene ziekenhuimen volgende beoordelingselementcn

in ieder concrcet geval moet worden betrokken.

In dolende orde van prioritcit voor het verminderen van de capaci-
teit in de diverse beddengroepen zullen echtereenvolgens determi~
nerend zijn : .

1 - de lage bezettingsgraad, gepaard met een hoge ligduur ;
2 - de lage bezettingsgraad, bij een normale ligduur j

3 -~ de hoge bozcttingsgrazd die echter mede het gevolg is van een
hoge ligduur, ondanks hei voorhanden zijn van alternatieve voor-
zieningen (R, V, verzorgingstehuis, daghospitaal.
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. 5. De omschrijving van het begrip "ziekenhuisgroepering".

1. ALGEMENE BESCHOUWINGEN,

1.1, De Raad stelt vast dat de omschrijving van het begrip
“ziekenhuisgroepering", zoals door de Minister gevraagd,
dient gesitueerd in het kader van de bepalingen van art. 2,
§ 2,3°, waarbij voor groeperingen van ziekenhuizen erken-
ningsnormen worden voorzien.

De Raad neemt zich voor achteraf dienaangaand een meer
gedetailleerd advies te verstrekken.

1.2. Het oprichten van een ziekenhuisgroepering moet gebaseerd zijn
op functionele en structurele factoren en onderlinge complemen-
tariteit en moet leiden tot een meer rationale werking.

Deze kan zich vertalen in een vermindering van bedden maar ook
onder andere vormen die kostenvermindering en betere kwaliteit
tot stand brengen.

1.3. Het evenwicht tussen de inrichtende machten van ziekenhuizen
‘ moet bij het doorvoeren van de operatie groepering, in acht
_ genomen de geest van de wet in verband met dat punt, gewaar-
borgd blijven.

2. MINIMALE VOORWAARDEN VOOR ERKENNING VAN ZIEKENHUISGROEPERING.

De Raad is van oordeel dat, mede gelet op de verscheiden vormen
van ziekernhuisgroeperingen, overreglementering in de uitwerking
ervan moet worden vermeden.

2.1, Juridisch kader.

In het kader van de "ziekephuisgroepering" dient de samen-
werking tussen de deelnemende ziekenhuizen vastgelegd in een
geschreven overeenkomst.

Het is niet onontbeerlijk een nieuwe overkoepelende rechts-
persoon te creéren.

Een overkoepelend orgaan wordt belast, naast het afsluiten
van de blijvende juridische verbintenis, met de opvolging en
J de begeleiding van de samenwerking.

2.2, Lokalisatie.

Elke groepering zal zodanig worden samengesteld dat ze, onder
ocogpunt van de kwaliteit van zorgen, alle waarborgen biedt.
Bijgevolg is de afstand in kilometers en tijd een bepalende
factor.



2¢5s Dunr van Jde overeenkumst .

De Read acht het wenselijk dat een ruime en conerete termijn én op-~
zeggingsterwijn dienen te worden voorzien.

De samenwerking kan sutomatisch worden verlengd voor eenzelfde termijn.
Gelet ondermeer op de afschrijving van sommige werkingsmiddelen is de
Raad van oordeel dat de termijn van samenwerking op minimum 10 jaar
kan worden gesteld en dat de opreggingstermijn winimum 2 jaar kan be-

dragen. '

2.8, In de overceukomst dicnen eveneens bepalingen te worden opgenomennen

afspreks: te worden vastgelegd betreffende volgende aangelegenheden :

- overleg- en beslissingsprocedures
-~ personeel

~ gebruiksverdeling

- optimalisatie van de middelen

~ gebruikstarieven - modaliteiten
-~ ftinencidle afspraken

«~ verzekeringen )

- geschillen tussen de partijen.

.De Voorzitter van de afdeling "Erkenning " De Voorzitter van de Raad

Dr, J. BOTTEQUIN. Dr. J, PEERS.



