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NATIONALE RAAD VOOR ZIEKENHUISVOORZIENINGEN

VASTE WERKGROEP
RUST -EN VERZORGINGSTEHUIZEN

PROGRAMMA TIE
V..\N DE RUST- EN VERZORGINGSTEHUIZEN

De vaste werkgroep rust- en verzorgingstehuizen van de N.R.Z. V. heeft in zijn interirnverslag van
26 oktober 1995 aangetoond dat het R VT -concept het best beantWoordde aan de ver-
zorgingsbehoeften van de zeer afhankelijke bejaarden in instellingsverband.

ln zijn rapport dd. 8 januari 1997 ste1de de groep voor om het K.B. van 2 december 1982 te
wijzigen teneinde de reglementering betreffende de erkenning van de rust- en verzorgingstehuizen te

verstrengen.

Op njn vergadering van 13 maart 1997 heeft de afdeling erkenning en programmarie van de
N .R-Z. V. de wens geuit dat de vaste werkgroep Mar uiterlijk in september 1997 njn voorstellen
over de wijziging van de prograrnmarie-van de rust- en verzorgingstehuizen zou voorleggen.

1.HUlDIGE SrruA nE

Het K-B. van 12 oktober 1993 heeft de prograrnrnatie van de rust- en verzorgingsbedden bepaald
op 1,7 per 100 65-plussers, wat per 1 januari 1995 op 25.555 bet:lden neerkornt. ln werkeiijkheid
waren er op 1 januari 199720.126 RVI-bedden erkend ofin portefeuille.

Die toest&ld is te wijten aan de anrnogelijkheid am nieuwe R VI -bedden te apenen. De wil van de
federale regering en van de Gerneenschappen/Gewesten am een bepaa1d aantal rustoardbedden tot
rust- en verzargingsbeciden am te varmen zou in die situatie verandering maeten brengen; dit vergt
tever.s een aanpassing van de pragl-arnmatie van de R VI -bedden.
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2. DE PROGRAMMA TIE

Het programmeren van een type van uitrusting of dienst komt neer op het bepaJen van regels of
instructies om een harmonieuze planning van dat type uitrusting of dienst mogelijk te maken zodat
er aan de op wetenschappelijke basis bepaa1de behoeften kan worden voJdaan.

Da! elke programmatie zo compIex is, is gelegen in het fcit dat men voor programmatiecriteria over
een voldoende wetenschappelijke grondsIag moet beschikken. De programmatie van een
verzorgingsdienst kan echter niet steunen op een Z11Ïver cijfermatige e.~polatie van bestaande
beschikbare gegevens. De uitdrukking "onder overigens gelijkblijvende omstandigheden" (toute
chose restant égale) is ter zake hoegenaamd ruet relevant. Voorts kan de ontwikkeling of het
terugdringen van het gebruik van aansluitende bijhorende voorzieningen besternd voor dezelfde
populatie een aanzienlijke impact op de bepaling van de behoeften uitoefenen.

Dat is dan ook de reden waarom de analyse van de behoeften zo moeilijk is in een zo gevarieerde
sector ais de opvang van bejaarden waar alles met elkaar verweven is.8'

De analyse van de beschikbare gegevens moet bovendjen vergeleken worden met de toegekende
financiële middelen, aangezien het een ijdele hoop is te geJoven dat de maatschappij automatisch zaI
inspelen op de behoeften inzake verzorging en opvang van de bejaarden.

Elk pragrnatisch voorstel inzake prograrnmatie moet derhalve door een bepaald aantal elementen
waar men niet ornheen ka!], en die weI relevant rnaar nooit absoluut zijn. verduidelijk"t worden.

A De dernowJjsche g~evens.

De prognoses van het Nationaal Instiiuut voor de Statistiek voor 1997 en de daaropvolgende jaren
vindt men terug in bijlage 1.

8' B. De afhankelijkheid.

Xa'vier LEROY. raamde dat er van de 75-plussers in 1992 70.709 personen zwaar afhankelijk
waren, dat zijn dus personen die de thuisforfaits A of B genieten dan weI die in de rustocrden of
rust- en verzorgingstehuizen de forfaits B ofC genieten, wat op 10,8~io van de betrokken popularie
neerkomt.

De gegevens van het RIZIV (30 september 1996) tonen aan dat er in de rustoorden 39.590
personen opgenomen waren die beantwoordden aan de criteria B ofC en er in de rust- en verzor-
gingstehuizen 18.034 personen verzorgd werden die de forfaits B ofC genoten. Daarnaast genoten
op 31 maa11 1996 53.627 personen de thuisforfaits A of B. Het betreft dus een populatie

l LEROY X., La dépendance de la personne âgée, un risque à couvrir par la sécurité sociale. Revue belge de

Sécurité sociale, septembre 1995, N° 34, pp. 775-800.
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van ongeveer 11O.(X}O perSQnen, of 5% van de 6O-plussers. Er dient hierbij weI aangestipt te
worden dat een bepaald aantal van de R VT -of thuisforfaits personen van minder dan 60 jaar oud
b,etreffen. Da! percentage wardt echter 11% voor de 80~plussers (bij!age 2).

Er moet weI opgemerk1 worden dat in de thuiszorg de athankelijkheid tengevolge van desoriëntatie
in tijd en ruimte met mec in beschouwing genomen wordt.

C. De evolutie van de gezondheidstoestand.

Het is met evident een link te Jeggen tussen de evoJutie van de levensverwachting en die van het
aantal ziektegevallen. De gemiddelde levensverwachùng in België is sterk toegenomen (74 jaar bij
de mannen en 81 jaar bij de vrouwen).

Sommigen zijn van mening da! een langere levensverwachting gepaard kan gaan met meer jaren die
in een sJechte gezondheid en met een grotere zorgbehoefte2 doorgebracht moeten worde.1.

Anderen vinden dan weer da! de verwachting om gezond te blijven meer toeneemt dan de aIgemene
levensverwachting, en dan vooral bij de mannen3.

Een v.iskundige extrapolaùe van de huidige situarie lijk1 dus niet verantwoord, te rneer daar het
individuele gedmg van de nabeStaanden oak sterk kan evolueren, geler op het hoog aantal
werklozen en het rneer deeJtijds gaan werken waardoor de nabestaanden de bejaarden gernakkelijker
thuis kunnen opvangen.

D. De model1en van de buurlanden.

Volgens DELPEREEJzijn er in de 25 deelstaten van de Raad van Europa tegen de 60 mJjoen 65-
plussers waarvan er meer dan 15 miljoen met een zware en blijvende handicap (van fysieke,
sensoriële of geestelijke aard).

Maar ze moet vaststeilen dat "voor dit nieuwe belangrijke risico van ajhankelijkheic de Europese
Staten thans nog erg verschillende oplossingen aanbieden, omdat de ins1ellingen voor de
maatschappelijke bescherming van de burger onderling sterke verschillen vertonen, met name wat
betreft de verantwoordelijkheid van de staat in de:e materie, de technieken en de principes in:ake

financiering, de principes inzake solidariteit tussen de burgers, het niveau van de aangeboden ver-

strekkingen en de toegankelijkheid ervan".

2 DOOGHE G., Les soins de santé pm'entifs en gériatrie: une nécessité, Médisphère, avri11997, N° 60, pp.

39-41.

3 ROELANDS M. et VAN OYEN H., L'espéranèe de vie sans invalidité des personnes âgées: une méthode de

planning et de prise de décision dans le secteur des soins de santé, Services fédérnlLx des :iffaires scientifiques,
techniques et culturelles, Bruxelles, 1995.

4 DELPEREE N., L'Intervenùon des systèmes de Sécurité sociale dans Etat membres du Conseil de l'Europe

en faveur des services méd.ico-sociaux pour personnes âgées, Revue belge de Sécurité sociale, Juillet-août-
septembre 1992, pp. 861-913.
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Het is iD dit stadium niet mogeIijk om naast bedenkingen van algemene aard reeds
prograrnmatieregels vast te stellen.

4. DE V ARlABELEN

Voor het vaststellen van de programmatieregelen van de rust- en verzorgingstehuizen moet er met
verschillende pararneters rekening gehouden worden :

A De huidige situatie van de rustoorden en de rust- en verzorgingstehuizen in de wetenschap
dat hun programmatie geïntegreerd moet worde~

B. De evolutie van de ziekenhuissector wat de vermindering van de verblijfsduur, de
ontwikkeling van de geriatrie- en de Sp-diensten alsmede van de daghospitalisatie betreft;

C. De ontwikkeling van de thuiszorg alsmede van de altematieve vormen van verzorging
alsmede het beter op elk.aar afgesternd zijn van ziekenhuis en de gecoërdineerde diensten voor

thwsverzorging;

D. De evolurie van de pathèlogieën van de bejaarden en de mogelijkheden inzake
ontwikkeling in het medisch onderzoek, onder meer wat de ziekte van Alzheimer betreft;

E. De financiële draagkracht van de bejaarden en hun nabestaanden., die in de toekomSt
slechts over beperkte pensioenen dreigen te zullen beschikken, ten gevolge van demografische en

andere factoren (o.m. een onvolledige beroepsloopbaan);

F. De eventuele invoering van een afhankelijkheidsverzekering die, gelet op de wijze van
financiering en het type van tegemoetkorning, een bepaalde scoft van opvang in de band kan

werken of afremmen.

x x

x
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Deze verschiUende ele~entendje lar~g niet voUedig zijn, tonen aan dat men bij het vaststellen

5. VOORSTELLEN

ln het licht van deze verschillende gegevens en bedenkingen wenst de werkgroep de volgende
beschouwingen ter kennis te brengen :

A. am met de werkelijke behoeften van de populatie overeen te sternrnen, met narne de 80-
plussers, en om rekening te houden met de in de Gemeenschappen/Gewesten van het land
verschillende demografische evolutie, dient men een onderscheid te maken tussen de programmatie
van de R VT -bedden voor bejaarden tussen 60 en 79 jaar en die voor de 80-plussers.

B. Aangezien de federale regering en de regeringen van de Gemeenschappen/Ge"v..estelî
ervoor geopteerd hebben om rustoordbedden om te vonnen teneinde aldus het aantal rust- en
verzorgingsbedden te doen toenemen, dient men erover te waken dat de programmatie van de
rustoorden en de R VIls geïntegreerd verloopt en dat de toename van het aantal R VT -bedden weI
degelijk met een gelijkwaardige vermindering van het aantal rustoordbedden gepaard gaat.

C. Gelet op de beslissing om in vijfjaar 25.000 rustoordbedden in RVT-bedden om te
vormen, moet het hoofddoel van de programrnatienormen erin bestaan om in elke
Gemeenschap/Gewest tot een zo goed mogelijke verdeling van RVT-bedden te komen. Gezien de
werkgroep in het advies van 8 januari 1997 heeft voorgesteld om niet meer af te wijken van de
minimurnnorm van 25 bedden, wordt overeengekomen te waken opdat de instellingen die niet over
het minimumaantal van 25 bedden beschikken, die normatieve drempel zo vlug mogelijk kunnen
bereiken.

D. Zelfs indien de beslissing om 25.000 rustoordbedden in RVT-bedden om te zetten
bevredigend is, client geconstateerd dat het aantal begunstigden van forfait B en C in rustoorden
39.590 bedraagt en dat dit aantal de volgende jaren zal verhogen.

Het voorstel van de permanente werkgroep om de programmatienorm voor een periode van vijf
jaar aIs volgt te bepaIen :

0,6 bedden per 100 personen tussen 60 en 79 jaar;
9 bedden per 100 80-plussers

wordt ter illustratie venneld.
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van een programmatie van de rust- en verzorgingsbedden zeer behoedzaam te werk moet
gaan.



"

.t-.
.~

Dat geeft volgens de huidige bevolkingscijfers
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