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In zijn advies van 23 februari 1996 over de vraag van de minister i.v.m. de atbouw en
omschakeling van zickenhuisbedden heeft de NRZV voorgesteld later nog een advies
uit tebremgemrum despeciticke=ziserr vour de programma’s-die- de- zickenhuizen in het
raam van cen associatic of cen "functionele samenwerking" gezamenlijk verwezenlijken,
te bepalen aan de hand van de basisbegrippen i.v.m. de erkenning die aan die program-
ma’s ten grondslag ligr.

T e i

De Raad heeft zich dus meteen aan de concrere en tockomstgerichte analvse van dic
twee samenwerkingsformules willen wijden die eigenlijk reeds allebei in een sterk
gereglementeerde vorm bestaan: in dit geval is de  tunctionele samenwerking  het
basisprincipe van de groeperingen, terwijl de fusies aan cen maximale en globalc
associatictormule beantwoorden.

I. ROEPERINGEN EN FUSIES

Zoals de minister 1n zijn vraag voorstelde, moet men de grocperingen en fusies cerst
cvalueren en zien in welke mate de regels ter zake dienen te worden herzien en verfijnd.

D¢ Raad wenste de resultaten te kennen van de evaluatic die de federale Minister
onlangs aan de Gemeenschappen-Gewesten heeft gevraagd, maar heeft dic nog nict
kunnen inkijken. Los van die resultaten kan men -ervan uitgaan dat er drie grote
categorieén van groeperingen bestaan:

1) ds =erste categorie vormen de groeperingen opgericht in het raam van de
v;gr“nu—g ar-de THinTmetnorm ~van- 2 30-beddac (320 bedden voor geogra-

hsg%}\atgezonderd.e hggm'gen). Het is in die categorie dat men het meest "groe
peringen op papier” dreigt te vinden waarvan de meeste in werkelijkheid geen
enkele conerete vorm van medische samenwerking tussen ziekenhwizen tot stand
brengen.

2) De tweede categric is samengesteld uit instellingen die samengaan met het oog
op een gemeenschappelijke, maar specificke functionele samenwerking zonder
daarom tot ccn geleidelijke integratic van de meeste medische diensten in het
zickenhuis te willen komen.

De laatste categoric wof\‘t gevormd door de groeperingen onder één beheer dic
cen min of meer gelcidc!ijk\\_integratic beogen. Het betreft op termijn "gefuscer-
de" instellingen die geen fusie kunnen aangaan, onder meer volgens het KB van
31 mei 1989.

(78]
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Tenzij de aan gang zijnde evaluatic tot relevantere conclusies zou leiden, gaat de Raad
ervan uit dat men de bestaande groeperingen niet moet afschatten, maar in de toekomst
de wetgeving ter zake moct aanpassen omrechite complementariteit ©n zetfs—fusics aan te
moedigen. Wat de tusies betreft, zou het KB van 31 mei 1989 moeten worden
versoepeld om de ziekenhuizen met minder dan 150 (120) bedden te dwingen tot een
overstap van een  groeperingsovereenkomst naar cen regle integratic binnen cen
getuseerd ziekenhuis. Voorts zou ook het KB van 30 januari 1989 moeten worden
gewijzigd om de oprichting van groeperingen die een reéle complementariteit beogen,
aantrekkelijker te maken. Die groeperingstormules kunnen overigens de weg vrijmaker
voor cen latere fusie.

Concreet

1 De notie "maximale afstand in km" (20 km voor de groeperingen, 10 km voor
de fusies) moet worden herzien. Daarbij moet men onder meer letten op een
aanvaardbare verbindingstijd en begrippen zoals uitstraling, aantrekkingskracht,
optimale geografische dekking enz.

e
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Wil men elke vorm van complemeii.ariteit tussen ziekenhuizen echt bevorderen,
dan moet men uiteraard de verplichte sluiting van 5% van de totale capaciteit
van de groepering of van de fusic atschaffen; de sluiting van bedden zal immers
spontaan gebeuren op basis van de activiteitscriteria vastgesteld bij het KB van
28 maart 1995, zcker als men onder meer op personeelsgebied stimulansen
invoert.

N

3) In het geval van de getuseerde instellingen moet men de verplichting om op
rermijn één enkele campus te vormen, laten varen: op middellange termijn is dic
ver; "'chting financieel totaal onhaalbaar, zowel voor de betrokkea. zickenhuizen
als voor de subsidiérende overhetd. . e oo : : < -

4) Er is duidelijk geen reden meer om te bepalen dat cen groepering.of een fusie
maximum uit drie ziekenhuizen mag bestaan, noch dat een gefuseerd zickenhuis
maximum 700 bedden mag tellen.

I FUNCTIONELE SAMENWERKINGSVERBANDEN EN ASSOCIA-
TIES

De gmndgcdachte van de Raad is hierydat men in het stimuleren van de comple:-
mentariteit tussen zickenhuizen verder moet gaan dan de huidige regelgeving, gecorri-
geerd op basis van de voorstellen vermeld in het voornocmde punt 1. Zo moeten
functionele samenwerkingsverbanden kunaen worden erkend buiten de overeenkomsten
inzake zickenhuisgroeperingen. Dat geldt ook voor de associaties/tusies van diensten
buiten de fusies van zickenhuizen.

De Raad kreeg te weinig tijd om dit onderwerp grondig uit te spitten en beperkr zich
dan ook tot suggcstics en aanbevelingen aan de hand van enkele concrete voorbeelden.



A. EUNCTIES

Het definiéren van de basisfuncties, met nam op grond van het KB Vam 30 januari
1989, behoort tot de taken van de werkgroep "Basisziekenhuis". Zonder vooruit te
lopen op haar conclusies ter zake, diende de werkgroep "Associatie" te onderzoeken
welke tuncties of diensten op basis van zickenhuisakkoorden kunnen worden waargeno-
men. I)¢ werkgroep "Associatic” is van mening dat twee (of meer) ziekenhuizen een
beroep kunnen doen op erkende funtties of diensten die in samenwerking (of in

associatie) op éen van de zickenhuiscimpussen gemeenschappelijk worden waargeno-

men; in die optick denkt de Raad onder meer aan:
de tuncties klinische biologic, bacteriologic, virologie, pathologische anatomic;
de functie zickenhuisapotheck;
de functie centrale sterilisatie;

de functies die worden uitgeoetend deor het Comité voor Ethitk, het Comité
voor Zickenhuishygiéne en het Medisch-rarmaceutisch Comité;

de functies van diverse logisticke diensten zoals: keuken en centrale maaltijdbede-
ling; onderhoud, verwerking van zickenhuisafval...

de organsatie van de mobicle urgentiegroepen (MUGs).

Dic beschouwing vioeit oorspronkelijk voort uit het vanzelfsprekende verschil russen
functies waarvoor de patiént fysiek aanwezig moet zijn en die waarvoor & niet hoeft._

Om die samenwerkingsvormen mogclijk te maken, moet aan verscheidene voorwaarden
worden voldaan:

a) bepaalde belemmerende regels opheffen: onder meer het K.B. van 30 januari
1989 dat bepaalt dat clk zickenhuis cen zickenhuisapotheek en een laboratorium
voor klinische biologie moet hebben;

b) de voorwaarden bepalen m.b.t. de organisatic van de gecentraliseerde functics,
alsook van het minimumsteunpunt dat het zickenhuis in staat moet stellen op
clke campus in dc bchocften(t‘c"i'ood.'ién: b.v. voor de klinische biologie, de
onderzocken van dringende aard, voor de zickenhuisapotheek, de apotheckdepot
in verband met het tormularium, voor de centrale sterilisatie, de instrumenten-

voorraad enz;

<) crkenningsprocedures  invoeren  op  basis van ontwerpovereenkomsten  met
duidelijk bepaalde regels en doelstellingen, alsook evaluatieprocedures  die

onmisbaar zijn voor het verlengen van erkenningen;

———
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d) Voor dat soort van complementariteit lijkt het echter niet meteen nodig een
beroep te doen op juridische formules. Meestal zal het gaan over akkoorden
inzake functionele samenwerking en nici.ozeer over associatics. .

N.B.: de functie "daghospitalisatie” werd bewust terzijde gelaten, omdat men de
normatieve regels niet kent, noch de manier waarop ze naar gelang van het soort
daghospitalisatic (chirurgisch, medisch, gemengd) moeten worden tocgepast.

I i

B ASSOCIATIES VAN KLINISCHE EN MEDISCH-TECHNISCHE DIEN-
STEN

Zoals Mevrouw de Minister in haar adviesaanvraag heeft opgemerkr, mocet men de
zickenhuizen in een cerste fase aansporen onderlinge akkoorden inzake medisch-
technische diensten te sluiten; een eventuele toename van die diensten stuit hetzij op
een moratorium, hetzij op hoge investerings- en werkingskosten ofwel op veiligheids-
principes 1.v.m. de volksgezondheid en de medische prakeyk.

Zo'n akkoorden bestaan reeds voor NMR en radiotherapic en zouden eveneens kunnen
worden toegepast op andere diensten zoals de centra voor nierdialyse en collectieve
autodialyse, de centra voor hartonderzock en hartchirurgie, de centra voor neurochirur-
gie enz.

Op enkele zeldzame uitzonderingen na, waarbij we onder meer denken aan de NMR,
moet de medisch-technische dienst worden gevestigd op de ziekenhuiscampus die
beschikt over de noodzakelijke, in de normen bepaalde behandeldiensten zoals de dienst
intensieve zorg enz.
~—

De associatic et een juridische vorm-aannemen’ waarbiyj cen uitvoerend comiré wordt
aangesteld waarin vertegenwoordigers van clk deelnemend zickenhuis zitting hebben.
Financieel gezien, moet de associatie cen eigen boekhouding hebben of op zijn minst
cen aparte kostenplaats per zorgverstrekkend zickenhuis. De betoclaging van de
uitrusting en de financiering van de werkingskosten kunnen via het zorgverstrekkend
zickenhuis verlopen, terwijl de honoraria voor de cigen patiénten, zowel de zickenhuis-
patiénten als de ambulante patiénten, namens de Associatie via de centrale inning van
elk ziekenhuis worden gefactureerd. Overeenkomstig titel IV van de ziekenhuiswet stort
clk zickenhuis het honorariasaldo, na de door de Associatie bepaalde inhouding, terug
in de honorariapool van de artsen van de dienst.

§ & - a
De medische organisatic moet voorzien in de aanstelling van cen diensthoofd dar de
leiding heeft over de artsen die door de sickenhuizen van de Associatie zijn erkend.
Het personeel is meestal gedetacheerd vanuit de deelnemende ziekenhuizen en de
loonlasten worden gefactureerd aan, de Associatie,



6

De erkenning van zulke medisch-technische associatics moet athankelijk worden gesteld
van een ontwerpprogramma waarvan de doelstellmgen en de nadere regels duldch]k zijn
vastgesteld. :

De verlenging van de crkcnnmg moet athankcluk worden gesteld van een evaluatiepro-
cedure.

Dic associaties, gebascerd op cen gezamenlijke uitvoering van een medisch-technisch
programma, houden nict in dat men op de campus van andere zickenhuizen steunpun-
ten mag oprichten onder het erkenningsnummer van het zorgverstrekkende ziekenhuis,
behalve met inachtneming van de normen en voorwaarden inzake veiligheid, continu-
iteit, kwaliteit en efficiéntic van de zorgverlening.

Wat de overcenkomsten inzake functionele samenwerking of associatie van diagnosti-
sche en therapcutns;hc programma’s betreft, benadrukt de Raad dar die formules geen
alibi mogen zijn dat verscheidene artsen de mogelijkheid biedt op  verschillende
campussen te werken, tenzij uiteraard in het geval van groeperingen en fusies of
oftici€le akkoorden inzake functionele samenwerking.

De overeenkomsten zouden ook betrekking kunnen hebben op disciplines met subspeci-
alismen die elkaar aanvullen.

Bjj alle projecten moet de erkenning zeker en vast gekoppeld worden aan waarborgen
inzake kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening. De erkenning kan enkel
worden verlengd na cen toetsing van onder meer de cificiéntie van het programma.

De Raad is van oordeel dat het nuttig zou zijn in een eerste fase te kunnen beschikken
over een overzicht van de reeds bestaande overeenkomsten van dat type, zoals onder
meer tussen de diensten voor neonatalogie "n” en de intensieve neonatale diensten "N"
In dat geval gaas het wel over overeenkomster waarvan de inhoud reeds door het K. B
van 15 augustus 1987 is bepaald. 0

Samenvatting

Aangezien het in dit stadium nog niet duidelijk is welke uiteenlopende projecten, onder
meer door de evolutie van de medische praktukvocrmsz kunnen ontstaan, meent de
Raad dat men het best zou voorstellen associatics m.b.t. duidelijk omschreven program-
ma’s, b.v. in de vorm van pllootcxperlmelmn met kwaliteitsgaranties en een verplichte

evaluatieprocedure, voorlopig te erkennen.

Elk programma moet uiteraard basisregels, gunder meer inzake medische organisatie,
bevatten.

De voormelde evaluatieprocedure, zowel voor bepaalde gedeelde functies als voor de
klinische en medisch-technische diensten en voor de diagnostische en therapeutische
programma’s, moet zowel door de diensten van de bevoegde Ministers als door de
betrokken Peer Reviews worden uitgevoerd.

Concreet zou de NRZV een gemengde commissie kunnen oprichten die bestaat uit een
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aantal leden van beide afdelingen, alsook uit vcrtcgc:mvoordlgers van de federale, de
gewest- en de gemeenschapsadministratie om enerzijds de nieuwe procedures inzake
(voorlopige) “crkenning en cvaluatic nader w bepalen en anderzijds wijzigingen te
helpen  uitwerken voor de  bestaande r’gclgcving, vermeld in onderstaande, niet-
exhaustieve lijst:

Wet op de zickenhuizen

KB van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen
moeten worden nageleefd (b.v. laboratoria voor klinische biologie in de normen
C, D).

KB van 30 januari 1989 houdende vaststelling van aanvullende normen voor de
crkenning van zickenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot nadere omschrij-
ving van de zickenhuisgroeperingen en van de bijzondere normen waaraan deze
mocten voldoen.

KB van 31 mei 1989 houdende nadere omschrijving van de fusie van zickenhui-
zen en van de bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen.

KB van 12 augustus 1994 tot wijziging van het KB van 23 oktober 1964 tot
bepaling van de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten
worden nageleetd.

RIZIV-wetgeving

KB van 14 september 1984 tot vassstelling van de nomencleruur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake ved 'phcmc zickte- en invaliditeitsverzekering
(b.v. artikel 24 klinische biologie)

Wetgeving inzake apotheck en farmaceutische produkten

KB van 6 juni 1960 betreffende de fabricage, de bereiding en distributie in het
groot en de terhandstelling van geneesmiddelen (b.v. inzake sterilisatie)

KB van 19 oktober 1978 houdende regelen betreffende de officina’s en de
geneesmiddelendepots in de verzorgingginrichtingen.

Wetgeving inzake genceskundepraktijk

verscheidene besluiten... tot vaststelling van de criteria van de geneesheren
specialisten, stagemeesters en stagediensten.

rechtspraak van de orde van gcnccshcrcn: inzake meerdere doktersprakeijken
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Bovendien mag men niet vergeten dat de toepassing van de nieuwe concepten
inzake erkenning van het ziekenhuis eveneens wordt belemmerd door het feit dat
cr geen homogeen statuut bestaat vesr de ziekenhuisgeneesheer dat dic arts
betrekt bij de verschillende verantwoordelijkheidsniveaus inzake organisatic en
beheer van het ziekenhus.

Organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de OCMW’s

Dic wetgeving dient op bepaalde punten te worden versoepeld, omdat ze de juridische
tormulering van overeenkomsten, associaties e.d. russen openbare en privé-instellingen
sterk in de weg staat.

In dat verband zijn ontwerpdecreten in de maak:

- voorstel 1 het Viaams Parlement

- voorstel over de beheerscontracten voor de openbare zickenhuizen in de Waalse
Raad.

Ook de gemeenschapsraden zouden mocten ceageren, zodat die wijzigingen zo snel
mogelijk kunnen worden doorgevoerd.



