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ln zijn advies V;.l11 23 tèbruari 1996 over dc \T;.1;.1g V;.l11 de minister i. v.m. de atbou\V en
omsch;.tkeling van ziekenhuisbedden heeft de NRZV voorgesteld later nog een advies
uit tc--bl-'::LTo~um dc-spct:itickc-::ciscU' voor Jc programm;.,,'s dic dc. zickcnhuizen in hct
r;.lam van cen ;.1sscxiatie ot' ccn "tunctioncle s;'1mcnwerking" gezamemijk \rerwt:.zcnlijkcn,
te hepJlen ;.1;.1n de h;.lI1d VJn de h;'1sisl")egrippen i.\'.m. de erkenning die ;.1Jn die program-
mJ's tcn gr()ndsl;;1g ligt.

~ ~ ~

~.~, i

Dc R;.lJd hcctr zich du.~ mercen ;.l,ln de concrerc cn roekomsrgcrichrc ,1nal~'se \";.1n die
[\\'ee samen\\rerkingst()rmules \viUen \\'ijden die eigenlijk reeds ;.1llebei in een sterk
gcrcglcmcnrccrdc vorm lxsraan: in dit gcv,11 is de tlll1ctionclc s.:1mcn\Vcrking hct
basisprincipe V,lI1 de grocpcringen, rcr\\rijl de fu~ics aan cen m,lxim,lle cn glob,1Ic
assL'Ciatieformule l1Cau[\voorden.

I. (-;R.OEPERINGEN EN FUSIES

Zo~Ùs Jc ministcr in zijn \'r~1Jg \roorsteIJe, moct mcn Jc grocpcringcn cn tllSics ccrst
c\r~llucrcn en zicn in wclke m~ltc Je rcgels tcr z~lkc Jicncn tc \\'orJen hl~rzicn l~n ycrtijnJ.

Dc Ra,1d wensre dc rcsult;;1rcn tc kenncn van de C\'~llu;;1tic dic dc tèder~11e }Vlinisrcr
()nlJngs ;;l,ln dc Gcmeensch,1Pl1Cn-GC\\re,\ten hc<::tr gC\T~1,lgd, m.1Jr hcctr dic l1og l1icr
kunnen inkijken. Los van die reslut,1ten kan men ef'F~1n uirgaal1 dat er drie grote
c;'1tegorieën van groeperingen 11esr;;1,1n:

Li-: ","::;.~~ste categorie \.ormen Je t"T!"()eperingel1 opgericht in het ra,'\m \',111 Je
~"::"-1iHg:~1I-rjc ïllillun~t'~Il'Jrm"'Jil i,~!.~"l)(!'JdLl{ \120 b<:lCiden \'OOf gcogra-
fisl.;l1, atgezonderde Liggingen). Het is in die c,'\tegorie dat men het meest 't~
~~i!~ o~ pa~ier" dreigt te ,"inden wa,'\r\'an .de meeste i,n werk~Lijkheid geen
enkele c(~~ncrete vorm V;;ln mel11sche s;lmen\,'erklng tllSsen zlekenhwzcn rot stand

brengen.

1)

2) De nveede categ("ic is samenge-o;teld uit instellingen die samengaan met het ()Qg
op ecn gemeenschappelijke, maar speciticke functionele samenwerking zonder
daarom rot ecn gclcidelijke integr;.nic van de mecste medische diensten in hct
ziekenhl!is te will~n komen.

De l;'l;.~tste c;'ltegorie \Vo"KJ~';~r~d d~r de groeperingen onder één beheer clic
cen min of mecr geleideli~ integratie lx=ogen. Het lJetreft op termijn "gefLlsecr-
de" instellingen die geen tlis'1e kunnen aangaan., onder meer volgens het KR van
31 mei 1989.

3)
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Tcnzij dc ..1...111 gallg zijnde evaluatic rot rele\rantcre conclllSies WU lciden, gaat de Raad
ervan uit dat men de be,<;taande groeperingen nier m()et afschaffen, maar in de t()ekomst
dc wctgcving ter z..lkc moct ;.lanpasscn om~'c(.{ltc complcmcntariteîr--c:nZt.~lsics aafi te
mocdigen. Wat de tusies oetretr, zou het KR van 31 mei 1989 moeten worden
\'ersoepeld am de ziekenhuizen met minder dan ISO (1.20) bedden te dwingen tot een
ovcrst..lp \'..ln een grocpcringsavcrcenkomst n..lar een rcële intcgratie binncn een
getll~ecrd ziekcnhuis. \r(x)rts Z()U (xJk hct KR \:all 30 j;'1nuari 1.989 m(Jeten \\'orden
ge\"ijzigd om de oprichtîng V;.ln groeperingen die een reële complement;'1riteit beogen,
..1..1ntrekkelijkcr te maken. Die groeperîngsJ()rmulcs kunnen L)\:erigens de wcg \rriimakcli-
\'oor cen l;.1rere t'usie.

Concreet

De notie "m;.1XÎm;.ue atstatlçl in km" (20 km voor de groepering~n, 10 km \Joor
de tllsies) muet worden herzien. DJarbij muet men onder meer letten op een
JJn\';.lJrdbare vcrbindingstijd en bcgrippcn w;.ùs uitstraling, a;.mtrekkingskr;'lcht,
optimale geogratische dekking enz.

l

"" -
\-\lïl men elke vorm \';.10 complemeil.:aritei.r russen ziekenhuizen echr he\'orderen,
d..10 moet men uitcraard de verplichte sluitUlg VJIl 5% van de totale cap;.lciteit
,'an de groepering of van de tllSic atschaftèn~ de sluiting ,Tan bedden zal irnmcrs
sp()[ltaan gebeuren op basis van de activiteitscriteria ,Tastgesteld bij het KR van
28 maart 1995, zeker .11s men onder meer op personeelsgebied stimulansen

inv()Crt.

2

ln her ge\"dl van de getll.seerde insrel1ingen moer men de \"erplichring om ~
termijn één t:nkelt: l..1m~us rt: \:ormen.. laten \'art:n: op middel!ange termijn is die

\'er~~I:;;hting tlnanlieel totaal onha..1I.baar, zowel \.'()Or de betrokke~..ziekenhuizen
..1ls Vl)()r de subsidiërenJe overheid., .'c ~-~ ~.~

"

3)

Er is duidelijk geen reden meer om te bepalen dat een groepering'",of een tlL'iie
maximum uit drie ziekenhuÎz,en mag bestaan, noch d;.lt een get'useerd ziekenhuis

maximum 700 bedden mag teUen.

4)

ASSOCIA-ENSAMENWERKIN GSVERBAND ENFUNCTIONEJ E
TIES

II

De grondgedachte van de Raad is hier~,dat men in het stimuleren van de comple-
mcIltaritcit tussen ziekenhuizen vcrder muet gaan dan dc huidige regelgeving, gccorri-
gcerd op basis van Je voorsteUen vcrmeld in het v()()rn()Crndc punt I. Zo moeten
functionele samenwerkingsverbanden kun.1en worden erkend buiten de overeenkomsten
inzake ziekenhuisgroeperingen. Dat geldt oak voor de :1ssociatiesjf"usies van diensten

buiten de fusies van ziekenhuizen.

..

Dc R;.1ad kreeg te \veinig tijd om dit ondef\verp grondig uit te spitten cn 11Cperkt zich
d.1n cx)k tot suggesties en .1.mocvelingen aan de h.md van cnkele concrete voorbecLden.
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A.

FLTN crIES

Hct dctuliërcn \'~lIl-dC t1;.ls1sftmctlcs, rnct n;'1m~ op grand V;.ln hct-KB -vm- 30 j;'lI1uJri
1989, hch(x)rt tot de taken V;.lI1 Je wcrkgr()Cp "BJsiszickenhui."It. Zonder v(x)ruit tc
u)pen op h;.lJr concllLSies ter z.lke, diende de \verkgrc)Cp 1t.-\."scX"iJtie'! te onderzc)eken
wclkc tllI1ctic.~ of dicnstcn op oasis \'an zickcnhuis.lkkoordcn kunncn wordcn w.:1argcn()-
men. De werkgroep r'A~scxi.1tie" is van mening dar t\vee (of meer) ziekenhuizen een
beroep klmnen dc)Cn op erkende tùncties ()f diensten die in s;'1menwerking lot' in
,1",s()Ci;'ltit) op één V;.lI1 dL zickcn-fillisL":tmpuSSl'n gcmecnsch;'1ppelijk \\!ordcn \\!;'1,lrgcno---
mcn~ in die optiek dcnkr de R.1.1J onder meer ;.lan:

tic rlll1Ctics klinischc hic)logic, h.:lctcric)l()gic, \'irol()gic, pathologischc .:ln.ltC)mic;

dc flmctic zickcnhllis.lpothcck~

8 de t'tmctie centr..11e sterilisJtie~

dc tunctics dic \Vordcn llitgcoctènd d(;vr hct Comitt: v(x)r Ethi~~, hct Comité
voor Ziekcnhuishygiëne en hct Medisch-rarmaceutisch Comité~

dc filllctics van divcrsc logi~ticke dien.'itcn ZO.lls: kcuken cn ccntrJlc ma~1Irijdhcdc.
ling~ onderhoud., ver\verking van ziekenhuisaf\:..u...

Je org;,u1is..lrie \';.111 Je mohiclc LLrge!1tieh'T(:)e~1C11 (MUG's).

Dic 11Cschouwing vl()Cit ()orspronkclijk VlX)rt uir hct \';1nzelf"prckcndc vcrschil tusscn
tllncries W;.1arvO()r de pariënt t}:si~k a~n\vezig moet zijn en die \,'aan.oor ~.: nier h()eft..----::-"- cc : ..' ~-:- -

Om die sarncn\,'crkingsyorrncn mogclijk tc m;;1kcn, mocr ;;1;1n vcrschcidcnc vOOr\\-';;1;.1rdcn
\\.orden volda;.m:

8
l)Cpaalde belemmerende rcgels opheffcn: ondcr meer hcr K.B. VJn ~O ianu~1ri
1989 dar bep;'1;'11r dar elk ziekenhuis cen ziekenhuisapotheek en een laborarorium
voor klinische biologie moct hcbbcn~

J)

Je \rOOr\V;.l;.lrJen bcpalen m. b. t. de organis..ltie van de gecentralisecrJe functies,
alsook van het minimumsteunpunt d"t het ziekcnhuis in staat m()Ct stellen op
e!lke campus in dc .l1Chocften~lè~\.oor.!.!ièn:.b.v. v~r dc kli111schc biologie, dc
onderzoeken V;.ln drmgende aard" voor de ziekenhuisapotheek, de apotheekdepot
in verband met het tt)rmularium,' \;(X~r de centrale sterilisatie.. de instrun,cnten-
\'oorraad enz',

b)

\--
'" "

crkcnningsurocedures illVC)Cren ()P h,lSÎS \',1n ()nnverp<Jvcreenkomsten mct
duidelijk bepaalde regels en dc)elstellingen., alscx)k evaluatÎe~r()Cedures die
()nmisbaar zijn voor hct vcrlcngcn ",fi crkcnl1ingcl1~

c)
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d) V (x)r d.1t soort V;;lI1 complementariteit lijkt het echter nier meteen Il(>dig eell
beroep te dc)en op Îuridische formules. IVleestal zal het gdan O\Ter alclcoorden
ÎnzakcfùncuoIlcle sarncnwcrkirig Cil niC:#;"wzccr ovcr associatics.

N.B.: de tilIlcr.ie "daghospir.alisar.ie" \verd be\\'llsr. r.erzijde gelar.en, omdar. men de
norm;.ltie\'e regels niet kent., n(x~h de m;.mier \v;.1JrOp ze nJar gel;.mg \'an het S(XJrt
Jaghospit.11isatie (chirurgisch., meJisch., gemengJ) moere!} \\'orden tocgepast.

~-- "~~-

ASSOCIATIES VAN KLINISCHE EN J.\IEDISCH-TECHNISCHE DIEN-

~
B

Zo~lls Me\TO1-1W de l\Iinister in ha~lr ~ld\.ies~l~ln\~r;'lag heeft orgemerkr., moct men dc
zickcnhuizen În cen eersre t:lse a~msporen onderlinge akkoorden iIlZakc medisch-
technische diensten te sluiten~ een e\:entuel.e rœname van die diensrcn sttlit hctzij op
een morarorium., herzij op hoge invesrerings- en werkingskosren of\vel. op veil.igheids-
principes i.\'.m. de vol.ksgezondheid en de medische praktijk.

Zo'n akkoorden best;.1;.1n reeds voor NlvlR en radiother;'1pie en zouden eveneens kunnen
worden toegepast op andere diensten zoals de centra voor nierdialyse en collectievc
a~t(Jdialyse, de centra \'oor hartonderzoek en hartchirurgie, de centra voor neurochirur-

gIe enz.'-

Op cnkclc zcldzamc uitwndcringcn n.1, \\'.13rbij wc onder rncer denkcn a.1n de N~lR,
moet de medisch-technische dienst worden gevestigd op de ziekenhuiscampus die
l1Cschikt over de noodzakelijke, in de normen bepaaldc behandeldiensten Z().1ls de dienst

inrensiev~ zorg enz.--
.----

Dc .1ss(x::ic1tie~(Jer-eC:Îl juridlst:he v{)rm-;13nllemcll"\\,'.lJrhij een uit\'()Crend c()lnitc \\'()rdr
.1.1ngesteld w.1.1rin, '7ertcgen,voordigers V.1n clk dcelncmend ziekenhuis zitting hebbcn.
Financieel gezien,'moet de ass{xiatie een eigen boeld10uding hebben of op zijn minsr
een aparte kostenplaats per zorgverstrel<kcnd ziekenhuis. De betoelaging van de
uirrusting en de financiering van de werkingskosten kunnen ,ria het zorgverstrekkend
ziekenhuis verlopen, tef\vijl de honoraria voor de eigen patiënten, zowel de ziekenhuis-
patiënten ais de ambulante p.:ttiënten, namens de A~sociatie via de centrale inning van
elk ziekenhuis worden gefacmreerd. Overeenkomstig titel IV van de ziekenhuiswer srorr
clk zickenhuis het honorariasaldo, na de doc)r dc Associatie bepaalde inhouding, tcrug
in de honorariapoc)l V.111 de artsen van de dienst.

i ~ --~,~

De medische organisatie moet vooriJ\~n in dc .1anstel1ing \'an ccn diensrhoof(i d.1r dc
leiding hcetr over de .1rtsen clic Joar de ~ickenhuizen van de Associatie zijn crkend.
Het personeel is meestal gedetacheerd vanuit de deelnemende ziel<.enhuizen en de

lOOluasten worden getàctureerd aan, de Associ.:ttie.
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De erkenning van zulke medisch-technische ~lssociatiLs moet ~lthankelijk worden gesteld
van een onnverpprogramma waarvan de d()elstellingen en de nadere regels duidelijk zijn

vastgesteld.
De verlenging van de erkenning moet ..lthankelijk worden gesteld van een evaluariepro-
cedure.
Die ~1ssoci~lries, geb~lscerd op ccn gczamcnlijl~e uirv-ocring v~m ccn mcdisch-tcchnisch
programma, houden niet in J.1t men op Je campus van JnJere ziekenhuizen steunpun-
ten mag oprichren onder her erkenningsnummer van het zorgversrrekkende ziekenhuis,
l)Ch~ll\'e mer inachrneming \'~m de normen cn v()()rw~lJrden inzake \'ciLigheid, continu-
ircir, b\ralireir en efficiënric van de zorg\'crlening.

Wat de ()\'ereenk()msten inz;.lke til.Ill:tionele samenwerking ()t' ;.1ss(x:i;.ltie \';.ln diagn()sti-
sche en ther;'l~')Cutische progr;.lmm;.l's betretr., l')CnJdrukt de R;.l;.ld d;.lt die formules geen
alibi rnogcn zijn dat vcrschcidcnc ;.lrtscn J(~ rnogclijkhcid biedt op vcrschillcndc
campussen te werken., tenzij uiteraard in het geval. V;.1n groeperingen en tllSie... of
ofticiële akkoorden inzake functioneLe samenwerking.'-

Dc o,'ereenkom.5;.ten zouden (x)k bctrckking kt! onen hcbben op disciplines met subspcci-
alismen die clkaar aanv-ullen.

Bij ;.111e projecten rnoet dc erkenning zeker cn V.1St gckoppcld wordcn aan w;'larhorgcn
inZ;.lke kwaliteit, veiligheid en continuïreit van de zorgverlening. De erkenning kan enkel
wordcn \lerlcngd n;.l cen toetsing van ondcr rnccr de cfticiëntie van hct prograrnm;.t.

De Raad is V;.1I1 (x)rdeel d;.1t het nuttig Z()u zijn in et:n eerste rase te kunnen oc"chikken
o\'cr een overzicht \';.ln de reeds œst;.1.1I1de overcenk()rnsten V;.lll d;.lt t)'pe, zo;.11s onder
rnccr tusscn de diensten voor neonat,uogie "n" en de intcnsieve neonatale diensten "N",
ln dat gev;'11 ga~het wei over overeenkomstel~ w."\,"\r\';.111 de inhoud reed" d()()r het K.R.
van 15 ;'1UglL"tllS 1987 is bepaald. ':

Samenvatting

Aangezien het in dit stadium nog nier duidelijk is welke uireenlopende projecren, onder
meer door de evolutie van de mcdische prakrijkvoerlllg, kunnen ontstaan, meent de
Raad dat men het bcst wu voorsteLlen associaties m.b.t. duidelijk omschreven program-
ma's, b. v. in de vorm van piloorexperimenren met kwaliteirsgaranties en een vcrplichte
evâtli~ltieprocedure~ voorlopig te erkel-illen.

Elk prograrpma n"'")Ct uiteraard b;'lsisregels., qnder meer inzake medische organiS;'ltie.,

l1Cvatten.
De voormelde evaluatiepr(xedure., zo\\'el VŒJr 11ep;;lalde gedeelde tuncties ais voor de
klinische en medisch-technische diensten en voor de diagnostische en therapeutische
programma's, mtx:t zowel doar de Jiensten V,1o dc bcvoegdc Ministcrs ais Jour dc

~trokken Peer Reviews worden uitgevoerd.
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aanral leden V.lI1 beide atJelingen, alsoak uit vertegenw(x)rdigers van de federale, de
gewest- en de gemeenschapsadrninistrarie am enerzijds de nieuwe procedures inzake
(voorlapige) 'erkenning en evaluatic n.lder '-;'Ç: "t\ëp.l1cI1 en anderzijds wijzigingcn tc
hclpen uit\verken \'(-x)r de hestaande regclgcving., verme1.d in ondersta.lnde., niet-
exh;.lustieve lijst:

W et o~ de ziekenhuÎzen

KB \',111 23 okrol1Cr 1964 toc bcp.llil1g ;\'.111 Jc n(xmCI1 Jic Jc)(Jr Jc zickcnhuizcn
mocrCl1 \\'ordcl1 l1agclcctd (b. \-. lal)()rJrori;'l voor klil1ischc biologie il1 dc l1ormcn

C... 0).

KR vall 30 j;;uluari 1989 houdellde \';;1srsrelting \';;1n J;;lll\"lutcnde normen \'()Or de
crkcllIling van zickcnhuizcn cn zickcnhuisJiensren atsrncdc ror n;'ldcrc ornschrij-
ving \'an de zickcnhuisgrocpcringcn en van dc bijzonderc norrncn wa;.lraan dczc
rnoetcn \~oldocn.

KR \'.1n 31 mei 1989 houJenJe nJd<:rl: ()mschrijving \';.111 Je rllSie VJn zi<:k<:nhui-
zen en V..111 de bijwndere normen \\'JJr..1JO deze moeren voldoen.

KR van 12 ;'lUgll~tus 1.994 t()t \\'ijziging V,1I1 hct KR V;.1I1 23 ()ktoocr 1964 rot
l")Cpaling \';.111 de normen die dcx)r de ziekel1huizen en hun diensten moeten
\vordcn n;'lgcLcct"d.'"

RIZIV -wetgeving

KR van 14 september 1984 tot \'J:.tstelling \..;.1n de nomencl;.:tuur \'an d~
gcnceskundigc vcrstrelŒingcIl inz;.lkt: \"c:;'pli~hre zit:ktt:- en in\",,11iJlteirsvt:rzt:kt:ring
(b.\'. ;.1rtikel 24 klinische biologie)

~ etgeving inzake a~theek en farrnaceutische 12rodukten

KR van 6 juni 1960 betreffende de f:lbricage., de bereiding en distributie in het
groot en de terh.mdstelling "'an geneesmiddelen (b.v. inzake sterilisatie)

KR \T,ln 19 okrobcr 1978 houdendc rcgclcn ocrreftèndc dc officina's en de

genec6middelendepors in je verzorgingl,inrichringen.

Wetgeving inzake genceskunde12raktijk

verscheidcne l1Cslllitcn... rot vaststelling van Jc critcri~1 van de gcnecsheren

specialisten, stagerncesters en st~1~Jiensten.

rcchrspraak V;.l11 de ortie V;o111 gcnec.'\heren: il1Z;.1ke mecrdere dokterspraktijk~n
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B()vcIlJicll m.1g mcll Ilicr \!Cl-gcrCIl Jar de t()Cp.1ssillg V,l11 Je Ilicu\Vc COIlccptcn
iIlZ;1kt" crkt"nning \:;1n het ziekenhuis e\:ent"ens wordt belemmerd door het feit d;.:tr
cr gccn homogeen statuutbestaat v~:;)rd~ ziekenhuisgeneesheer dar clic ;.1rtS
11Ctrckt bij de verschillcndc ver;'1nt\v()()rJelijlçheidsniveaus inz;'1ke org;;mis.1tic en
l")eheer \',111 het ziekenhuis.

Organieke \Ver van 8 juli 1976 berreffende de OCMW's

Dic \\'crgcving dicnr ()P hCP_l_lldc puntcn rc \\'Ordcn \'crsocpeld, omdat zc dc juridi.schc
tl)rmulering \..Jn overeenkomsten, Jssociaties c.d. m~sen opcnbarc en pri\'é-insrellingcl'
~terk in de \\'eg ~taat.

ln dat \'"erb,md zijn oot\verpdecretcn in dc m,1.1k:
\!oorstcl in bet \ 1a,1ms Parlement
\'(x)rstel over de lxhccrsmotracteo \'(XX de opcnbarc ziekcnhuizcn in dc Wa;;11.sc

Ro:l;;ld.

,eagcrcIl, 

zc:>d;.lt die wijzigingen zo snelOak de gemeenschapsraden zoudcn moctcn
mogelijk kwmen worden doorge\!ocrd.


