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Medische omkaderina in T-diensten

1. 

De reconversie

Vanaf 1990 werd de reconversie doorgevoerd in de psychiatrie.
Deze operatie, die voltooid werd op 31/12/1995, heeft de
opdracht beklemtoond van de psychiatrische ziekenhuizen om
een medisch-specialistisch zorgaanbod uit te bouwen, gericht
op diagnose en behandeling van psychische zieken.

Het aantal bedden in psychiatrische ziekenhuizen werd afge-
bouwd met ~ 3.400 bedden en tussen 1990 en 1994 werden 1,3
miljoen minder verpleegdagen gerealiseerd. Deze afbouw vindt
vooral plaats {uitsluitend} in de T-diensten van waaruit de
gestabiliseerde chronische patiënten overgeplaatst werden
naar psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven
beschut wonen. Bovendien nam het aantal korte opnamen toe.

2. Gevolgen van de reconversie voor de medische activiteit

De oorzaak van deze gestegen werkbelasting van de psychiaters is
te vinden in de verstrenging van de criteria voor opname in het
psychiatrisch ziekenhuis. De zwaardere pathologieen vergen een
intensievere behandeling, gekoppeld aan een vermindering van deligduur. 

Bovendien bleven alleen patienten met ernstige, arbeid-
sintensieve pathologieen in de T-diensten. Oak de administra-
tieve belasting van de psychiater is toegenomen en zal o.a. door
invoering van M.P.G.-registratie nog verder toenemen.

Bij het opstellen van de reconversiemaatregelen had de
regering expliciet een herwaardering gepland van de medische
activiteit in de A-, T- en K-diensten. Concreet voorzag men
in een herwaardering van de nomenc 1 atuurnummers 598426,
598441, 598522 en 598544. Een eerste herwaardering van 11 %
werd uitgevoerd in 1990. Deze aanpassing kan echter de
vermindering van het aantal ligdagen niet compenseren. De
twee geplande opeenvolgende herwaarderingen van elk 11 %
werden afhankelijk gemaakt van een evaluatie van de impact
van de reconversiemaatregelen op de toezichtshonoraria. Deze
verdere herwaarderingen werden tot op heden nog niet uitge-voerd.

De nomenclatuurwaarden worden slechts uitbetaald voor de
bezette bedden. In een hedendaagse actieve psychiatrie heeft



men echter af te rekenen met een onregelmatig patientenver-loop. 
Bovendien worden vakanties en weekendverloven inge-

schakeld in het therapeutisch proces van een patient. Dit
leidt onvermijdelijk tot een bezettingsgraad die lager ligt
dan 100 %.

Bovendien bleven evoluties in de nomenclatuurwaarden beneden
de stijging van de index van de consumptieprijzen.

3. 

Voorstel tot aanDassina medische omkaderina en honoraria

De norm van 1 psychiater per 120 patienten in een T-dienst
is dan oak absoluut ontoereikend. Zeker voor patienten
met een verblijfsduur van rninder dan 1 jaar, de zogenaamde
T1-patienten, dient in 1 psychiater per 60 patienten
voorzien te worden.

Tenslotte moet de anomalie, dat bepaalde nomenclatuurcodes
lager zijn voor een psychiater in de T-dienst dan voor een
omnipracticus, weggewerkt worden.

Gezien al deze vaststellingen stellen
honoraria als volgt te wijzigen :

wij de huidigevoor

Macro-econornisch, berekend op de betaalde honoraria in 1994
en op een extrapolatie van het aantal T1-T2-bedden tot 1/3 en
2/3 van het totaal aantal T-bedden, betekent dit een rneeruit-
gave van 180 rniIjoen fr. (technische berekeningen aIs bijIa-
ge) .

Voor de verdere technische uitwerking van deze verhoging van
de medische omkadering en aanpassing van de nomenclatuur-
waarden wordt verwezen naar de medico-mutualistische commis-
sie.


