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NATIOOALE RAAD VOOR ZIEKmHUISVOOR-
ZIENINGm .

AfdelifV;} "ErkennIDg + Pr<XJralllnatie"

a/ref. : NRZV ID/25-4

ADVIES INZAKE DE ER~ITERIA VOOR DE DIALYSECmrRA
VOOR DE Bl~[IANDELING VAN DE ~ISCHE NIERINSUFFICIENrIE.

1. INLEillING

Bij zijn schrijven dd. 18 januari 1989, referte lNAMl/ll10/Dr FR/vs,
maakte de Heer Voorzitter van de Technisch Geneeskundige Raad van het
RlZlV aan de Voorzi tter van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen een nota over, houdende het verzoek om de ziekenhuiscentra voor
behandeling van de chronische nierinsufficiëntie te normeren bij mid-
deI van het uitvaardigcn van erkenningscriteria. ln bijlage aan zijn
schrijven Iiet hij een aantal erkenningsvoorwaarden geworden, zoals
deze reeds werden geconcipieerd binnen het kader van de Technisch Ge-
neeskundige Raad.
Op hasts van de ziekenhuiswet, meer bepaaldelijk artikei 68, punt 2°,
kan de Minister die de (nationale) Volksgezondheid onder zi jn bevoegd-
heid heeft, na het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen te hebben ingewonnen, inderdaad normen bepaien m.b.t. de dienst
voor de behandeling van de nierinsufficiëntie. Het doel van onderha-
vig advies is dan oak cm vanui t de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen aan de Heer Minister van Sociale Zaken die terzelfdertijd
de voogdijminister is van het RlZlV, erkenningscriteria voor te stel-
len.
De Nationale Raad blijft aldus binnen de wettelijke termen van de Wet
op de Ziekenhuizen door aan de Minister die de Volksgezondheid onder
zijn bevoegdheid heeft, voorstellen en aanbevelingen te doen die de
Raad nodig acht in verband met de ziekenhuiswerking en infrastructuur.

2. UrroANGSBEGINSELm VOOR liEr TE VOERm BELEill INZAKE DE BEHANDELING VAN
DE CIIRCIoIISCIIE NIERINSUFFICIENrIE

De Raad meent dat de promotie van niertransplantatie de enige gepaste
wijze is om de ongewenste uitbreiding van de infrastructuur voor he-
modialyse te vermijden.
ln dit verband is het nodig om de passende maatregelen te nemen tussen
de verschillende Europese landen aangezien de afwezigheid ervan tot
ongewenste gevolgen leidt zowel op vlak van beschikbaarheid van donor-
organen als van financiering.
Deze regelen zouden er moeten op gericht zijn dat de beschikbaarheid
dient rekening te houd~n met de solidariteit van de bevolking terzake.
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3. VOORSTEL VAN ERKmNINGSOORMEN VOOR DE DIALYSECENffiA VOOR BEHANDELING VAN

~~~ISClIE NIERlNSUFFICIENrIE. BINNœ DE MURm VAN Em ~ ZIE-
KmmJIS .
Hieronder volgt de opsomming van de erkenningsnormen die naar het oordeel
van de Raad, in het kader van de vigerende wetgeving op de ziekenhuizen,
zouden moeten worden ui tgevaardigd door de Minister die de (nationale)
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft.

Eigenli'k voorstel van erkennin snormen voor een dienst voor chronische
t!emodialyse in een ziekenhuis.
1. De behandeling van chronische nierinsufficiëntie met aanwending van de

extrarenale-zui veringstechnieken is ui tslui tend voorbehouden aan de daar-
toe gespecialiseerde centra, hierna "dialysecentrum" genoemd. Elk cen-
trum moet, worden erkend, zelfs vanaf het opstarten van een nieuw cen-
trum.

2. am te worden erkend, moet het centrum :
a) beschikken over de nodige lokalen, met name kleedkamers, sanitaire

installaties, wachtkamer, technisch lokaal, bergruimte, alles aan-
gepast aan het aantaJ. patiënten en aan het gebruikte dialysemate-
rieel,

b) beschikken over minst:ens ZES dialyseposten die adekwaat zijn uitge-

rust,
c) gelegen zijn in een algemeen ziekenhuis dat ten minste beschikt over

een dienst voor klinische biologie die een wachtdienst verzekert, een
dienst voor medische beeldvorming, en een eenheid voor intensieve ver-

zorging,
d) een bestendige aanwezigheid verzekeren van een geneesheer-specialist

bevOegd in de dialysetechnieken, tijdens de volledige duurtijd van de
dialysezittingen,

e) tijdens de zittingen moet eveneens de permanente aanwezigheid worde9
verzekerd in elk van de diensten ot:XJesomd onder punt c) hierboven,

f) vanaf 4.000 dialyses per jaar moet het dialysecentrum onder het toe-
zicht staan van TWEE geneesheren, specialist in de inwendige genees-
kunde of in de kindergeneeskunde (aIs het centrum 90 % patiënten
telt onder de 14 jaar), die een opleidingsstage van 2 jaar hebben vol-
bracht in erkende ziekenhuisdialysecentra.
De beide artsen zijn gedurende 8/11 exclusief aan het ziekenhuis ver-
bonden en verzekeren het medisch toezicht op aIle patiënten van het
dialysecentrum,

g) een aantal verpleegkundigen en technici in dienst hebben dat in ver-
houding staat tot het aantal jaar.lijks uitgevoerde dialyses in be-
doeld centrum.
Fer 400 dialyses bedraagt deze personeelsomkadering één voltijds mede-

werker.
Onder het verpleegkulrlig personeel verbonden aan het dialysecentrum
zal tenminste de hel ft behoren tot de categorie van de gegradueerde
(Al) verpleegkundigel\,

h) het dialysecentrum mr:>et samenwerken met één of meerdere transplanta-
tiediensten. Elk cenl:rum voor dialyse zal jaarlijks een activiteits-
overzicht met inbegrip van het aantal uitgevoerde transplantaties over-
ma ken aan de bevoegde Minister ten behoeve van de commissie voor "peer
review" zoals voorzien onder punt 1.

i) -ten minste 2.000 hen~ialyses verrichten per jaar wanneer het gaat om
centra voor chronische ziekenhuisdialyse,

-ten minste 4.000 hemodialyses per jaar verrichten wanneer het om voog-

dijcentra gaat,
j) een wachtdienst organiseren die het mogelijk maakt een dringende be-

handeling op te starten op elk uur van de dag of de nacht,
k) een patiëntendossier van elke gedialiseerde patiënt bijhouden,
1) bereid zijn mede te werken aan een programma ter bewaking van de kwa-

liteit der verstrekte zorgen, specifiek daartoe ingericht door een col-
ge van collegae-experten.
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4.1. Ue orkenue zlek9nltIJiBrJ:lalysBc911tra,die minstens 4000 dialyses per jaar uitvoeren, zijn Br
toe gemachtlgrl nls ornt voogr.ljjcAlttrum VOlJr dialyse buiten de muren Van een algemeen

zlekenhuln op 1;0 troùen en ùarltalve bevoegd voor de inrichting van de exl:.ra-
.murale difJlyno oltùer gRlijk wBlke vorm (thuisdielysej hemodialyse ln een

collectlef eutodielyse~entrum, ambulante peritonealedielys'e) en dit onder
de hierné1 opflooumdB voorw8ardon :

4.2. VOOl' {Je thUlsdiùlY99

a) de veron!;wool'ôolijkA genoeslleer van flet: voogdijceffirum oordeelt wel"'e
gevallen ln oalllnorklllg "'0111011 voor dialyse thuiSJ

b) het voogd.'.J(~nt1tt'l"n verbil1ut zich ertoe de kandidaat voor hemodialyse
thuis QI1 ovrn11:IIQnl nen twnrnle persoon die hem thuis z~l bijstaan, de
noodzal<.o11.11<.0 nploiding to f',even om dé dialyse thuis zelfstandig te
kul1nell vnrt'icIIl:Ol1J

c) hg\; toezicl,\; op riA dialyse thuis geschiedt: onder de verantwoordelijk-

I,eid von ri!) ~rn'nnshnren veIl het voogdiJcentrum, bijgestaan door het

nodige vBrplngend, techni9ch en logistiek personeel cm de dialyse
thuis cnùt3r de velligste voorwaarden te verzekerenJ

d) "el: voor;r.'JJ{~mltrllm, ln "oorde van de veranl:woordelijke geneesheer ver-
bindl: zicl1 !:Irtrl" IIiJ l:e19ronische oproepen van thuis gedlBlyseet"de pBt"-
sonon el:o9d9 omn.lddgl1ijl, u135chikbaar te zijn, de nodige ihsl:t"ucties
te geven, ovRntueel Ben bekwaam persoon nBar de patii3nt t"uis te sturen
en, in spoedgevalle'I dg pBtlënt onmlddellijk terug op te nemen in
"el: voogdijcelll:rulnl

e) he\; voogdijc8nt:ruln verbindt: zioh ert:oe de apparat:uur~ voorzien van
de nodige cont:role-elemenl:en en t:oebehoren, ter besohikking t:e st:ellen
van de thuis gedielyseerde patiënt. zich t:e belast.en met de onontbeer-
lijke not1po99ingswerken binnenshuis en Ban de wat:er-, elektricit:eitg-
en t:eleFoonleiclinR. de dielyse-eenhoid werkingsklaar te instBlleren,
te onderl1ouIJel1 ~ do9r;evallend te hersl:.ellen of aan te passen Ban de
evolul:.ie VEll1 de t:eol'niel<'1

f) het VO{lgdljC911!;t'lIll1 9telb nlie voor de dialyse noodzakelijke verbruike-
produkl:Gl1 el1 gonIJn91niddelot1 ter beschikking van de thuis gedialyseerde
petiëtll:l

g) l,et voogtlljc""l;rIJtn 11eOtnt l'RI: supplement van de kosten gedragen door de
pa I;i(;\nl; vm'oorzaûkl; door dA dialyse thuis t namelij k 11et verhoogd ver-
bruik Vl111 Wl1I;OI', ell:lktricil;nil; en telefoon, te zijnen leste.

11) koeten. gomoeid met de dialyse aIs zodanig. mogen de patiënt niet worden
eangerekelld. b~llF)udons t die welke voortvloeien uit beschadi~ing \Jan de
uitrueling ten gevolge van nalaligheidl

!) hel: voogùijcenl:runl voerl: eBn afzonderlijke boekhouding Voor aIle onl:-
vengsl:f3" ell ui\;gave" betrerrende de dialyse thuiSJ

j) !let: voogtlijcAlll;ruln waak\; nie\; alleen over !let: medisch dossier dat het
een19gt, moor oak ovC3r !le\; dagboek dat moet worden bijgehouden door de
pa\;il:int en wnorin dB datum en !let verloop van elke dialyse c!lt'onologisch
wot'den Dpg9\;ekelldl
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4.3. voor de dial Be ln oen collectief autodialysecentI"um

a) de verüntwoorrll:ll:ljke geneesheer Van het voogdljcentrum oordeelt welke
gevallel' ln aallmerkillg komen voor dialyse,

d) Ilel: voogdljcenl:rtJm, :Ln Iloofde van de verantwoordelijke genee9lleer, gaal:
de verblntm1is "nn det bij telefonisclle oproepen Van het eutodielyse-
cenl:rum Bttleds tlBn geneeshntlr met bekweming beschikbaar 19 om de nod1ge
in9l:rucl:1t1B te guvel1, eventueel een bekwaam per90on te sturen en, in
9poedgevellel1 de petiënt onmiddellijk terug op te nemen 1n het voogdij-
centruml

e) het voo~tfl.JcRI1~rum klest op een adettuate man:ler de geschikte lokalen
en ull:rueting om flet collect1ef autod1alysecentrum te vormen, hel: 1s

verentwoortlnlijk Voor de goode werk1ng ervanj

f) het: voogdijcollt:r-Um st:elt: aIle voor- de dialyse noodzakel:1jke ver-br-uiks-

pr-odukt:en. gelleosmiddelen en toebehor-en ter beschikking van het: auto-
dialysecent:r-um, he!: collect:ief aut:odialysecentr-um moet: zich st:eeEls butt:en
de mur-en van een algemeen ziekenhuis situerenl tenzij het wordt ingericht:
op de campus van een ziekenhuis dat: over Ben erkend dialysecentrum be-

schil..t:,

g) kosten, grnl1oel.:f 1119t do dialyse aIs zodanig, l11ogen de patiënt Iliet worden
6allgerekelld J

h) het voogrJ.ljc"Iltruln voert nnn efzonderlijke boekhouding voor de ontvanggten
en UitgO'(OII bel:roFfonde lIet collectief autodielysecentrulnJ

i) ne\: voogIJoljcoll\;r°tJln weakt flint alleen over net medisch dossier dat flet.
aanlegl:. °mnnr ook over ne\; rlagboek waarin ds datum en net verloop van
slke dll!lyns cl1rol1o1ngiscn worden opgetekend,

e} de veranl:woordl3lijko gen91)IJlleer van hel: voogdijcentrum oordeelt welke
gevellen ln BBllmerking komen voor de ambulante peritoneale dialYger

b) het voogdijcentrum verbihdt zich ertoe de kandideat voor de peritoneale-
dialyse el1 evel1tueel een twgede persoon die hem zel bijstean. de hood-
zekelijke opleiding te geven om de dialyse thuis zelfstandig te kuhnen
verrichtonJ

c) he!: toezlcht op de perltonealedlalyse thuls geBchiedt onder de verent-

woordelljkheld ven de gene9sheren van het voogdljcentrurnJ bljgesteen
door hel: nodlge verplegend, technlsch en 10gletiek personeel om de
dlalysCl thuls onder de veillgste voorwaardCln te verzekeren,

dJ hel: voogdijcenl:r-urn. in hoofde van de verenl:woordèlijke geneesheer ver-

bindl: zich ertoB bij I:elefonische oproepen van thuis gedialyseer-de per-
sonen el:eedn onrniddel1ijk beschikbaar te zijn. de tlodige itletr-uctie9 te

.tl/...

b) 11el: voo~tli.lcet1I;rurn vorbindl: zich erl:oe de kandidaat Voor hernodialyse
de nootlzekolijke opl131ding 1:13 geven in het voogdijcentrum OI!1 zich te kunnen

dialyseren;
c) "el: l:oezicl,1; op tln nutodiolyse gesc"iedt door
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geven, evel1l:ul:1el 1:11111 bokwaanl pnrsoon naar de patiënt thuis t.e st.uren en,
in spoedR8vollen de pobiënt olllniddellijk terug op te nemen in flet voog-
dijcentrlltn,

e) il1 BAval vnl1 i.lll:m'lll.tl:torende riialyse met Ben macl1ine \/erbindt het voogdij-
cel11:rum zi(~11 erl:on de npparol:IJllr, voor'zien van de hodige controle-elemel1ten
eh toebehorml; I:erbesohikklng te stellen van de thuis gedialyseerde pa-
I:iëlll:, zi.ch 1:" bol/]!3l:e" met do onol1tbeerlijke Banpassingswerken bimleng-
Iluis el' lIall do wéller-, elekl:riciteits- en telefoohleiding, de dialyse-
eehl1eid werkingskloQr te instelleren, te onderhouden, desgevallend te
1181'sl:ellon oF rléJn te p;1ssen lIel1 de evolutie van de t.echniekJ

f) Ilel; voogùijcel1!;ruln st:e1t a11e voor de dialyse noodzake1ijke verbruiks-
prorJuk\;BI1 011 gellBo91nidùe1en ter beschikking van de thuis gedialyseerde
patiël1t,

g) kosten, gf!lnoBid met de dialyse aIs zodanig mogen de patiënt niet worden
Bongerekelld, bell0udens die welke voortvloeien Uit. beschadiging van de
uitrusting ten gevolge van nalatigheidl

h) het:. voogdijclJntrum voert:. sen efzonderlijke boekhouding voor elle ont:.-

vengst:.en IJn uj.t:gaven bIJt:.reffenrJe de peritonealedialyse thu:lsJ

i) he\; voogclijaoll\;1't11n w/Jakl: niel: nlleen over het medisch dossier dat het
eanlegt, mnar 001<. nver net dngboek dat moet worden bijgehouden door de

pal:iënt on Wf1nt'il\ OR dal:um 9n het verloop van elke dialyse chronologisch
worden opgnl:el<.Rt1!J.
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Mijnheer de Minister.

Ik heb de Ber hierbij het advies te do en toekomen dat
de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen. Afdeling "Erkenning en
Programmatie" heeft geformuleerd op datum van 29 juni 1989 inzake "de
ërkenningsc~iterià voor de dialysecentra voor de"behandeling van de chro-
nische nierinsufficiëntie".

Dit advies werd door Ben speciaal daartoe bijeengekomen
Bureau nog die zelfde dag bekrachtigd.

In rande van het advies wil ik U hierbij laten opmerken
dat het am Ben document gaat dat, op enkele punten na, de éénparige goed-
keuring wegdraagt van de voltallige vergadering. Voor bepaalde punten
werden amendementen ingediend. U kunt hierna de omschrijving van de ter
zitting ingediende amendementen vinden, alsmede het verloop van de terzake
gehouden stemming. Hierna volgen puntsgewijze de bedoelde amendementen :

a) Bij punt 2.b. wordt voorgesteld am het minimum aantal dialyseposten op
acht (8) te brengen. Dit voorstel wordt, bij stemming, slechts door twee
(2) leden gesteund, terwijl twintig (20) leden voorstander zijn van Ben

minimum van zes (6) posten. Eén lid onthoudt zich n.a.v. deze stemming.

b) Bij punt 2.f. dat 1n het ontwerpadv1es stelde dat twee artsen
exclusief verbonden zijn aan het ziekenhuis waarin hetdialysecentrum
is gelegen. wordt Ben amendement ingediend dat luidt als volgt :

"vanaf 4.000 dialyses per jaar moet het dialysecentrum onder het toezicht
staan van twee (2) geneesheren. specialist in de inwendige geneeskunde
of in de kindergeneeskunde (als het centrum 90 % patiënten onder de 14
jaar telt).
Deze artsen hebben Ben opleidingsstage van twee jaar volbracht inerkende
ziekenhuisdialysecentra. De beide artsen zijn gedurende 8/11 exclusief
aan het ziekenhuis verbonden en verzekeren het medisch toezichtop aIle
patiënten van het dialysecentrum.
Dit amendement wordt aanvaard door 17 leden. verworpen door 3 leden. ter-
wijl 3 leden zich onthielden.
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c) Bij punt 2 g) wordt Ben amendement ingediend dat stelt dat het verpleegkund
kader enkel uit gegradueerde A1-verpleegkundigen zou zijn samengesteld. Dit
amendement wordt verworpen met 16 contra-stemmen. 4 pro-stemmen en 3 onthou-

dingen.

d) Bij punt 2 i) wardt valgend amendement ingediend :

"het centrum maet ten minste 2.000 hemodialyses verrichten per jaar wanneer
het am Ben centrum voor chronische ziekenhuisdialyse gaat en moet minstens
4.000 hemadialyses per jaar verrichten aIs het am Ben vaogdijcentrum gaat".
Achttien Ieden (18) stemmen voor dit amendement, 4 Ieden stemmen tegen en

1 Iid onthoudt zich.

e) Een amendement ertoe strekkend om de autodialyse in Ben algemeen ziekenhuis
te laten plaatsvinden wordt verworpen met 20 stemmen. 3 pro stemmen en 2

onthoudingen.

f) Een amendement am de maximale afstand tussen het vaagdijcentrum en het Gallec
tief autadialysecentrum te beperken tot 30 km, wardt verwarpen met 14 stemmen

tegen 11 pro stemmen.

Het bijliggend advies ward uitgeschreven op basis van de
tekst zoals deze ward aanvaard door aIle leden van de vergadering, met dien
verstande dat in voorkomend gavaI, het advies op de hoger geciteerde betwiste
punten Ca t/m f) het standpunt van de meerderheid vertolkt.

Met de meeste achting,


