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ONTWERP VAN FINANCIERING VAN DY ZWARE KLINISCHE DIENSTEN.

Een ontwerp van financiering van de klinische diensten werd opgesteld voor elke zware

dienst : dit gebeurde in functie van minimale kwalitatieve en kwantitatieve criteria.
Als kwantitatieve criteria werden nnodzakelijke medische handelingen genomen die, doo:
hun invasieve karakter en door de heperking tot de definities van de nomenclatuur van
de gezondheldszorg, toelaten deze criteria te objectiveren en te controleren. Het is
belangrijk op te merken dat deze ontwerpen slechts'bgtrekking hebben op de recht-

streekse financiering van de klinische diensten.

Volgende diensten zijn hierbij betrokken :
1. De neurochirurgie.
2.. De hartchirurgie.
%+ De zogenaamde "zware chirurgie".
t. De intensigveczorgen.
5. De zware brandwonden.
6. De neonatologie.
7. De spoedgevallen.
8. De aseptische eenheid.
9. De beschermende isoleringsruimte voor orgaantransplantaties.

10. De beschermende iseleringsruimte voor immunodeficigntie.

Financieringsprincipes.

Elk ontwerp van financiering van de zware diensten wordt beschreven als een afzonder—
lijk geheel, dat onafhankelijk is van de andere ontwerpen. Het is bijgevolg nedig de
volgende principes tce te passen ten einde overlapping te vermijden in het kader van

de financiering.

1. Iedere verhoging van de activiteit van een zware dienst met 10 % vercorzaakt

een evenredige stijging van de werkingskosten van de klinische diensten. Deze
regel geldt voor alle zware diensten met uitzondering van de spoedgevallendiensten
de diensten voor intensieve zorgen en voor transplantaties, waarvoor de toename~

regels uitdrukkelijk worden gepreciseerd.
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De ziekenhuizen waarvan de activiteit van de zware diensten voor neuro-
chirurgie of voor hartchirurgie niet voldoet aan de vastgelegde minimale
criteria mogen deze activiteit overdragen op de dienst voor zware chirur-
gie indien ze de noodzékelijke vnorwvaarden vervullen. De activiteit van
de gespecifieerde zware diensten en die van de dienst voor zware chirur-

gie mogen bijgevolg niet gecumuleerd vorden.

Verschillende zware diensten moeten over intensieve bedden beschikken,
namelijk de diensten vcor neufochirurgie, aartchirurgie en zware chirur-
gie.

Daar er eveneens een untwerp van financiering van de dienst voor inten-
sieve'zorgen wordt voorgesteld, is het evideﬁt dat de financiering van
deze bedden niet gecumuleerd wordt maar opgenomen hetzij in het kader
van de zware diensten vecor neurochirurgie, hartchirurgie of zware chi-
rurgie, hetzij .in het kader van de . iwmre dienst voor intensieve zor-

gen.

De zware diensten voor neurochirurgie, hartchirurgie en zwere chirur-~
gie méeten 24 uur per dag beschikken over een operatiekamer.

Teneinde bijkomende kosten, vourtspruitend uit een zekenm overlapping,

te vermijden, is men van mening dat het aantal zalen met permanentie niet
meer dan 2 mag bedragén, met een minimum van 1 zasal indien de inatelling
beschikt hetzij uver é&én van de drie vsornoemde zware diensten, hetzij

over een spoedgevallendienst.

De rechtstreekse werkingskosten worden berekend op basis van de loon-
lasten éan het verzorgend personeel. 4ij umvatten de medische kosten die
rechtstreeks worden ondergebracht bij de dufinitieve kostenplaatsen
eisook het wegwerplinnen, de sterilisatiekosten, de administratieve

kusten en de onderhoudskpsten eigen aan de specifieke activiteit van de

dienst.
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I. ERKENNINGSCRITERIA

A. Kualiteitscriteria

1. /Rchitectonische infrastructukr-van de dienst (minimumvereisten)

1.1.
1e2s

-

Tede

Ben verpleegeenheid met 25 bedden.
Een afdeling voor intensieve heelkundige zorgen met 4 bedden is
is ter beschikking van de dienst.

Een operatiekamer speciaal ingericht voor neurochirurgische ingrepen
en permanent beschikbaar.

2. Samenstelling van de medische staf van de dienst

2.7,

2020

2.5

2-4.

2.5.

De verantwoordelijkheid van de dienst berust bij een geneesheer-
specialist in neurochirurgie. lij wordi voltijds aangevorven in
het ziekenhuis.

Per eenheid wordt hij bijgestaan door een neurochirurg, halftijds
aangeworven. _

Een neuroloog, voltijds verbonden aan de instelling, is ter be-
schikking van de dienst. '

Fen anesthesist met neuruchirurgische opleiding en/of ervaring

is voltijds verbonden aan de instelling en staat ter beschikking
van de dienst.

De medische permanentie van de dienst wordt 24 yur per dag waarge-
nomen door een neurochirurg of een geneesheer in opleiding in dit
specialisme (‘ten minste 2 jaar ) die 24 uur per dag een beroep

kan doen op een neurochirurg.

B. Samenstelling van het verpleegkundigeteam.

3.7,

De leiding van de verpleegkundige staf bérust bij een hoofdver-—
pleegkundige met ervaring in neurochirurgie en bijéestaan door
een verpleegkundige met dezelfde opleiding. De samenstelling
van het team wordt wat het aantal betreft, beschreven onder

punt II. A. Kwalitatief gezien moet het team bestaan uit minstens

" U5 % personeelsleden houder van een diploma van gegradueerd ver-

3.2.

Be3e

pleegkundige.

De parmanentie van het verpleegkundig team wurdt 24 uur per dag
vaargenomen door tenminste één gegradueerd verpleegkundige per
eénheid.

Elke eenheid beschikt, voor het administratieve werk, over een

voltijdse ziekenhuissecretaresse.
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Samenstelling ven het paramedische temt. .

4.1. Twee kinesitherapeuten zijn voltijds: verbonden aan elke eenheid
van 25 bedden.

Functionele criterias van de dienst.

De dienst voor neurochirurgie is geintegreerd in een ziekenhuis dat

beschikt over :

5.1. een poliklniek met raadplegingen voor neurochirurgie.

5.2. een dienst inwendige pgeneeskunde.

5.3« een dienst pediatrie of, bij ontstentenis, een pediater gespe-
cialiseerd in pediatrische neurologie en verbonden aan de in-
stelling.

S.l4t, gespecialiseerde afdelingen N.K.O. en oogziekten.

5.5. infrastructuur voor acute alsuuk subacute revalidatie (eigen
aan het ziekenhuis of beschikbaar via een overeenkomst)

5.6. een dienst voor medische beeldvorming uitgerust met de technieken
nodig voor het onderzoek van het zenuwstelsel, ondermeer CT-scan-
ner, angiografie en scintigrafie.

5.7. een laboratorium vour klinische biolugie met permanente wacht
dat minstens analyses up het gebied van hematologie, medische
chemie en microbiologie moet kunnen uitvoeren.

5.0. een laboratorium vuor pathologische anatomie dat beschikt over
een patholoog-anatoom met bijzondere bekwaming in de neuropatho-

-logie.

5.9. electrodiagnose-apparatuur voor het bekomen van EEG, EMG en

gedvoceerde potentialen.
5.10. een bloedbank of een bloeddepot.
5.11.een permanent toegankelijke apotheek.
5.12.een dieetdienst
S.14.een sociale dienst.

1

Activiteitscriteria

1. Gezamenlijke activiteit
De neurochirurgische activiteit moet minstens 250 ingrepen per jaar
omvatten.

2. Specifieke activiteit

De medische activiteit moet minstens 125 van de volgende ingrepen
omvatten :
- intracrani&le tumoren
- intracraniéle vasculaire anomalie&n (anevrysma's en/of angio-
mene. |
- extracerebrale intracraniéle hematomen.

-~ interne drainages bij hydroceralie.

Y



5.

Deze specifieke medische handelingen moeten hoofdingrepen zijn
in de zin van de RIZIV-nomenclatuur en dusdanig identificeerbaar op

de medische attesten.

IT. FINANCLIRING
Er dient in een bijkomende vergoeding voorzien te worden voor de diensten
die beantwoorden aan de kwaliteits~ en activiteitscriteria vermeld onder

I.A. en I. 8.

De kosten van de klinische diensten van een neurochirurgische dienst worden

als volgt berekend :
A. Personcel

yerplegend personeel .
20 VTE

25 bedden aan 0,8 VIE/bed -
4 intensieve bedden aan 3 VIE/bed = 12 VTE
1 operatiekamer met permanentie = t11 VIE
. e o
43 vig

kinesitherapeuten : 2 VTE/eenheid

ziekenhuissecretaresse : 1 VIE/eenheid

B. Rechtstreekse werkingskosten

De percentages van de rechtstreekse werkingskosten worden berekend op

basis van de loonlasten van het verplegend personeel :

Wat de intensieve bedden betreft vertegenwoordigen de rechtstreekse
werkingskosten %40 0. | |

Viat de niet-intensieve beddeén betreft, vertegenwoordigen de rechtstreekse
werkingskosten 15 %.

Wat de operatiekamer betreft, hangen de rechtstreekse werkingskosten af

~van het zantal en de ernst van de ingrepen ; ze schommelen tussen 80 %
en 100 %,



HARTCHIRURGIE

I. ERKENNINGSCRITERIA

A. Kvaliteitseriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimum.vereisten)

Ta1.

1.2.

2.1,

2.2

Lala

2.4,

2050

Ben verpieegeenheid met 25 bedden, waaronder 4 medium care -
bedden voor mini-intensief toezicht (thrombo-embolische risi-
co's, fibrinolytische behandelingencc..)

Een afdeling voor heelkundige dntensieve zorgen met 5 bedden is
ter beschilkking van de dienst.

Twee operatiekamers, speciaal ultgerust voor de hartchirurgische
ingrepen met extracorporale circulatie, waarvan één permanent

beschikbaar is.

Samenstelling van de medische staf van de dienst

De verantwoordelljkheid van de dienst berust bij een geneesheer-
specialist in algemene heelkunde of in een specialisme van de

heelkunde, met tenminste twee jaar specifieke ervaring in hart-

-chirurgie. Hij wurdt voltijds sangenomen in het =ziekenhuis.

Hij wordt, per eenheid, bijgestaan door een voltijdse shirurg,
bevoegd in hartchirurgie. '
Een cardioloog, een pneumoluog, een neurcloog en een hematoloog

staan ter beschikking van de dienst.-

Een anesthesist met etn upleiding en/of ervaring in hartchirur-
gie irc voltijds verbonden aan de instelling en staat ter be-

schikking van de dienst.

De medische permanentie wordt, 24 uur per dag, waargenomen door
een chirurg bevoegd in hartchirurgie of door een arts in op-
leiding (tenminste 2 jaar) die 24 uur per dag een beroep kan

doen op een geneesheer specialist.



3. Samenstelling van het verpleegkundige team.

3.1. Het verpleepkundige team staat onder de leiding van een hoofd-
verpleegkundige met ervaring in hartchirurgie, bijgestaan door
tenminste é&én verpleegkuﬁdige met dezelfde opleiding. De samen-
‘stelling van het team wourdt,wat het aantal betreft, onder punt
II. A. beschreven. Kwalitatief gezieﬁ moet het verpleegkundigé
team bestaan uit tenminste 85 % personeelsleden houder van een
diploma van gegradueerd verpleegkundige.

%.2. De permanentie van het verpleegkundige team wordt 24 uwur per dag
waargenomen dnor tenminste éen gegradueerd verpleegkundige per
eenheid.

3.3 Blke eenheid béschikt, voor het adminitratiere werk jover éen vol-
tijdse ziekenhuissecretaresse.

4. Samenstelling van het paramedische team

Twee kinesitherapeuten zijn v>ltiids verbonden aan elke eenheid van

25 bedden.

S. Tunctionele nurmen van de dienst.

De dienst hartchirurgie is geintegreerd in een ziekenhuis met een

spoedgevallendienst die beschikt over :

5.1. Een polikliniek met raadplegingen voor hartchirurgie.

5e2. Een dienst inwvendipge geneeskunde met afdelingen gespecialiseerd
in
- pneumologie (endoscopie&n, functieproeven, spirometrie)

- cardiologie (standaardonderzoekingen, coronarografieén, echo-
cardiografieén, functieproeven)

5.3, Ben dienst woor medische heeldvorminé uitgerust met de technirken
nodig voor de hartonderzuekingen : ondermeéf digitale angiografie,
catheterisatie-angiografie, echografie, opsporing van de vaatpathe-
logie duor ultrasunen en gepulseerde Doppler.

S.4. Een laboratorium vuor klinische biulogié met permanente wacht, dat
minstens analyses op‘het gebied van hematologie, medische chemie
en microbiolugie moet kunnen uitvoeren.

5.5. Ben laboratorium veor pathologische anatomie.

5.6. Een bloedbank.

5.7« Lien permanent tuegankelijke aputheek.

5.8. Een dieetdienst

5°9. Ben sociale dienst.
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B. Activiteitscriteria

De activiteit van een eenheid voor hartchirurgie moet minstens 500 in-
grepen op het hart en de grote thoracale bloedvaten omvatten, waaronder
tenminste 300 met een relatieve waarde die hoger ligt dan N500.

Die verstrekkingen mosten hoofdingrepen zijn in de zin gyan de RIZIV-nomen-

clatuur en dusdanig identificeerbaar op de medische attesten.

II. FINANCIERING VAN DE KLINISCHE DIENSTEN.

Er is in een bijkomende vergneding voorzien voor de diensten die beantwoor-

den aan de kvaliteits— en activiteitscriteria vermeld onder I.A. en I.5.

De kosten voor de klinische diensten van de dienst vour hartchirurgie

worden als volgt berekend :

A, Personeel.

Verplegend personcel

21 bedden aan 0,8 VIE/bed
4 medium care-bedden aan 2 VIE/bed
% intensieve bedden aan 3 VIE/bed
1 operatiekamer met permanentie

1 operatiekamer zonder permanentie

a

] i

1l

16,8 VIE
YTE

15 VTR
1 VTE
3 VTE

53,0 VIE

Hierbij komen nog tvee perfusionisten ("pompisten') en een technicus

in het operatieblok .

Kinesitherapeuten : 2 VTLE/eenheid

Ziekenhuissecretarssse : 1VTE/eenheid

esf o
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B. Rechtstreekse werkingskosten

De percentages van de rechtstreekse werkingskosten worden berekend
op basis van de lonnlasten van het verplegehd personeel en vertegen-

woordigeh ¢

40 % voor de intensieve bedden

40 % voor de medium care-bedden

15 % voor de niet-intensieve bedden

Wat de operatiekamer betreft, vertegenwoorigen de rechtstreekse wer-

kingskosten temnminste 100 % van de loonlasten van het verplegend per-

soneel.
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4ARE CHIRURGIE
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A. Kualiteitscriteria
1. Infrastructuur
| De zvare chirurgie moet beschikken over @

- 25 bedden

- 4 bedden voor intensieve zorgen

- een permanent beschikbare operatiekamer

2. Hedisgh: personeel

2.1. Twee chirurgen zijn voltijds aangeworven in het ziekenhuis.

2n2° Per bijkomende schijf van 25 bedden wordt een chirurg voltijds
aangeworven.

2.3, Ben geneesheer~internist is veltijds aangeworven in de instelling.

2.4, Er dient een wachtbeurtlijst te wurden upgesteld naar; geleng ‘i
de behandelde pathulsgie.

5. Verplegend personeel

3.7. Kualitatief gezien moet het team bestaan uit minstens 85‘%
personeeksleden huuder van een dipluma van gegradueerd verpleeg-
kundige. Kwalitatief gezien wourden de pormen per bed beschreven
onder punt IIl. A.

%.2. Ben permanentie van 24 uur per dag wordt waargenumen door ten
minste één gegraduserd verpleegkundige per 25 bedden.

3.5. Per 25 bedden wurdt een voltijdse ziekenhuissecretargesse aange-

Worvel.

L. Samenstelling van het paramedische team.

Per 25 bedden '"zware chirurgie" zijn twee kinesitherapeuten voltijds

verbonden.
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5. Functionele criteria van de dienst.

De zware chirurgie is geintegreerd in een ziekenhuis dat beschikt

over 2

5.1, een pdlikliniek met raadplegingen betreffende de chirurgische
disciplines die overeenstemmen met de diverse types. van zvare
ingrepen van het ziekénhuis vermeld onder punt B. 1.

5.2. een dienst invendige geneeskunde met tenminste de mopgelijkheid
tot het uitvoeren van functieproeven naar gelang #an de diverse
types van zware ingrepen van het ziekenhuis vermeld onder puﬁt
B.1.

5.3« een kinderarts verbonden aan de instslling.

5.4, infrastructuur voor acute alsook subacute revalidatie (eigen
aan het ziekenhuis of beschikbaar via een uvereenkomst)

5.5. een dienst voor medische beeldvorming

5.6. een laboratorium voor klinische biulogie met permanente wacht
dat minstens analyses op het gebied van hematelogie, medische
chemie en microbiolugie muet kunnen uitvoeren.

5.7. een laboratorium voor pathologische anatomie met mogelijkheid
tot extemporaneus onderzoek.

5.6. een bloedbank of een bloeddeput.

5.9. een permanent toegaukelijke apotheek.

5.10.een dieetdienst

5.11.een sociale dienst
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B. Activiteitscriteria

De gezamenlijke activiteit van de zware chirurgie moet minstens 300

ingrepen per jaar omvatten.’

Deze ingrepen hebben de volgende relatieve waarden :

- in neurochirurgie > of = K 400
-~ in thoracale chirurgie > of = N 500
—~ in abdominale chirurgie = of = N 350
- in veatchirurgie = of = N 500
- in urologie _ = of = K 300
~ in orthopedie, sanguineuze behandeling = of = N 500
hals en romp, ledematen
-~ in gynecologie > of = K 225
- in N.K.O. ¢ , . ¢, tRciLE == of = K 4oo

alsook de verstrekkingen 256771/62 (totale laryngectomie)
en 257191/202 (pharyngectomie)

— in plastische chirurgie > of = K 240
~ in oftalmoldgie ¥ of = N 500

Deze verstrekkingen mogen niet tegelijk vermeld worden onder de zware
chirurgie en onder andere gespecialiseerde zware diensten zoals de
neurochirurgie, de hartchirurgie, de zware brandwurden en de trans-

plantaties.

Al deze verstrekkingen mueten hoofdingrepen zijn in de zin van de

- RIZIV-nomenclatuur en dusdangg idenfificeerbaar op de medische attesten.

A
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IT. FINANCIERING VAN DE KLINISCHLE DIELSTEN
' Er is een bijkomende vergoeding voorzien voor de diensten die beantwoorden

aan de kvaliteita- en zrtiviteitscriteria vermeld onder I.A. en I.D.

De kosten van de klinische diensten van een dienst voor zware chirurgie wor-

den als volgt berekend :

i .

Verplegend personeel

25 bedden aan 0,8 VTE/bed 20 VTIE
4 intensieve pedden aan 3 VTE/bed 12 VTR
1 operatiekamer met permanentie 11 VIE

L3z YTE

hierbij komt nog een perfusionist (“"pompist") indien de zware chirurgische

activiteit minstens 20C ingrepen omvat met extracorporale circulatie.

Kinesitherapeuten : 2 VIE per 25 bedden

Ziekgggpissecretaresse : 1 VIE per 25 bedden.

B. Rechtstreekse werkingskusten
De percentages van de rechtstreekse werkingskosten worden bérekend op
basis van de loonlasten van het verplegend personeel en vertegenwoordi-
gen: 40 % voor de intensieve bedden
15 % voor de niet-intensieve bedden
Yat de operatiekamer betreft, hangen de rechtstreekse werkingskosten

af van het a=antal en de ernst van de ingrepen ; ze schommelen tussen

80 % en 100 %.



1~

INTENSIEVE ZO0RGEN

Een dienst voor intensieve zorgen vormt een afzonderlijke dienst in een

ziekenhuis erkend onder kenletter C en D.

I. ERKENNINGSCRITERIA.

A. Kwaliteitscriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimumvereisten)

1+7. De eenheid telt minstens 6 bedden en 2 bedden up 10 (of tenminste

2 bedden indien er tussen 6 en 9 bedden zijn) bevinden zich in

een individuéle kamer of in een afgesloten box.

1.2, De kamers zijn zo ontworpen dat ze een permanent visueel toe-

zicht op elke zieke mogelijk maken.

1.5. De dienst beschikt , aan de ingang ervan, over een vestiaire

en een vachtzaal voor de bezoekers.

P-p §Em§pstelling van de medische staf van de dienst

2.1. De verantwnordelijkheid van de digret berust bij een geneesheer-

c 2420

2.

2

specialist in inwendige geneceskunde of in heelkunde of in anesthe-
sioclogie of in kindergeneeskunde. Hij wordt voltijds in het zie-
kenhuis aangevorven.

Per eenheld wordt hij bijgestaan docr een geneesheer—-specialist
in invendige geneeskunde of in heelkunde of in anesthesiologie

of in pediatrie, voltijds aangewcrven.

De medische permanentie van de dienst wordt 2% uur per dag waar-
genomen door een geneesheer-specialist in inwendige geneeskunde
of in heelkunde of in anesthesiologie, voltijds verbonden aan het
ziekenhuis. 2e kan eveneens worden waargenomen door een genees-
heer in opleiding in dit specialisme (ten minste 2 jaar) die 24
uur per dag een beroep kan doen op een geneesheer-specialist.

De medische permanentie wordt 24 uur per dag waargenomen door een

"kinderarts wanneer er een voornamelijk pediatrische eenheid is.

; Het toezicht op de andere ziekenhuisdiensteu wordt waargenomen

door tenminste één geneesheer voltijds aan het giekenhuis ver-

bonden.

oo/ o
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5. Samenstelling van het verpleegkundige team.

3.

3.

Da

1. De leiding van het verpleegkundige team berust bij een hoofdver-
pleegkundige met ervaring in intensieve zérgen en bijgestaan door
tenminste één verpleegkundige met dezelfde opleiding. De samenstel-
ling van het team wordt, wat het mantal betreft, beschreven onder
punt II. A. Kwalitatief gezien moet het team bestaan uit minstens
85 % personeelsleden houder van een diploma van gegradueerd ver-
pleegkundige.

2. Per eenheid wordt de permanentie van het verpleegkundige team 2k
uur per dag waargenomen door tenminste 2 verpleegkundigen waarvan
één gegradueerd. '

5. Een halftijdse ziekenhuissecretaresse is belast met het administra-

tieve werk van een eemheid vour intensieve zorgen..

Samenstelling van het paramedisch: team.

Een kinesitherapeut is voltijds verbonden aan elke eenheid van inten-.

sieve zorgen.

Functionele criteria van de dienst

De dienst voor intensieve zorgen is geIntegreerd in een ziekenhuis dat

beschikt over :

a—

een polyvalent operatieblok vour iedere driﬁgende chirurgische ingreep.
een techﬁische dienst (onderhoud, desinfectie..) permanent oproepbaar.
een dienst voor medische beeldvorming met permanente wacht.

een laboratorium voor klinische biolugie met permanente wacht, dat
minstens analyses op het gebied van hematulugie, medische chemie en
microbiclogie moet kunnen uitvoeren.

een permanent toegankelijke apotheek.

een bloedbank f een bloeddepot.

een dieetdienst

een sociale dienst

1 ' -



16 -

De dienst moet beschikken over :
-~ een mobiel radiografie apparaat
- apparatuuxr vVoor :
zuurstofbehandeling en kunstmatige ddemhaling,
tracheobronchiale aspiratie en thoracale drainage,
reanimatie en behandeling van shodktoestanden,
hartreanimatie,
nierdialyse
- epen mobiele uitrusting veor interne spoedgevallen in het
ziekenhuis indien deze taak aan de dienst voor intensieve
gzorgen is toevertrouwd.

' B. Activiteitscriteria

De activiteit van de intensieve zorgen wordt voorgesteld door de reanima-

tieverstrekkingen opgenomen in de RIZIVI~codificatie : deze verstrekkingen
werden omschreven naar gelang hun specificit2ét in een dienst voor inten-

sieve zorgen.

0397 L9144 K20
2560 229202 N335
1250 211024 N160

hartmassage door uitwendige handelingen
thoracotomie met rechtstreekse massage van het hart
installatie van en toezicht op gecontroleerde of
geassisteerde continue ademhaling : de eerste dag
van de 2e tot de 21e dag, per dag

installatie, toezicht hypothermie : le dag

de 2e, %e en he dag, per dag

elektrische defibrillatie van het hart
hartcatheterisme met het oog up het plaatsen van
intracavitaire elektroden

installatie van en toezicht up zuurstoftherapie
in hyperbare drukkamer : de te dag

de 2e dag

toezicht op de circutatie-assistentie : de ‘e dag
de 2, e, 4e en 5e dag, per dag

hemodynamische munitoring : de le dag

de 2e, 3e, 4e en S5e dag, per dag

metingen van het hartdebiet, per dag

inbrengen van een catheter in één van de venae cavae
larynxintubatie

trachentomie

installatie van en toezicht up een peritoneale
dialyse : de le dag

de volgende dagen, per dag

hemodial yse

studie van de ventilatiemechaniek

catheterisme van de venae suprahepaticae
elektrische defibrillatie van het hart
farmacodynamische proef, gevolgd door electro-
cardiografische controles, met protocol

1251 211046  N14O
1252 211120  N160
125% 211142 N14O
4256 212122 NSO
1257 212225 © N100

1258 212520 NGO

1259 212542 NGO
1260 213021  N160
1261 213043 N140
1262 214023  N160
126% - 21hohs  N1LO
1264 214126 N8O
2674 239142 N2S
1301  35004h K20
1320 353103 K130
Loo% 470105  N&O

e gp B4 MR Em as 4% Be  es 4

hook 170120 RGO
LO09 470164 KhOO
117 Wp1380  KhO
hogE  Lyzh21 K60
5501 475020 K50
5524 475547 K25

ao/ e
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bij het kind van minder dan 3 jaar

bij de pasgeborene

5420

brlhon

K571

5423 47LLE0 K10

femcrale, jugulaire punctie
lumbale punctie, explcratieve of therapeutische
lumbale punctie met manometrie ‘

ventriculaire of subdurale punctie

pleurale of peritrneale punctie voor evacuatie
suboccipitale ¢f cervicale punctie

epicraniale perfusie

5403 474052 K10
s40h  hokodh K10
5405 bL74106 K20 @
5403 474165 Ki0  : pleurale punctie
5405 W7RG0 K10 e
5441 Wph22h K18 :
5412 Lph2ohe Keh o
5417 Lokzhe K130 .

tracheale intubatie cnder rechtstreekse laryngoscopie
plaatsen van een navelcatheter.

De gezamenlijke activiteit van de dienst moet bepaald worden door een

minimum van 100 gefactureerde reanimatieverstrekkingen per bed en per

jaar (het aantal verstrekkingen bij kinderen van minder dan 3 jaar wordt

vermenigvuldigd met de coBfficiént 71,5 rekening houdend met het minder

invasieve karakter van de pediatrische intensieve zorgen).

FINANCIERING VAN DE KLINISCHE DIENSTEN.

Br wordt in een bijkomende vergoeding voorzien voor de diensten die be-

antwoorden aan de kwaliteits-~ en activiteitscriteria vermeld onder I.A.

en L

A. Personeel

oBo

Verplegend personcel

Teneinde de permanentie van de dienst waar te nemen en rekening hou-

dend met de specificiteit van het werk, is het volgende personeel ver-

e

pi)

ist :

2 personeelsleden per bed voor een aantal reanimatieverstrekkingen

per bed, begrepen tussen 100 en 200

245 pefsoneelsleden per bed voor een aantal reanimatieverstrekkingen

per bed, begrepen tussen 200 en 300

% personeelsleden per bed voor een aantal reanimatieverstrekkingen

r:

per bed, boven de 300

iekenhuissecretaresse : 1/2 VIE per eenheid

e, e

Kinesitherapeut

1 VIE per eenheid

B. Regchistreekse werkingskosten -

Pe rechtstreekse werkingskosten van de klinische diensten vertegen-—

voordigen FO % van de kosten van het verplegend personeel.

ool s
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DIENST VOOR ZWARE BRANDYVONDEN

I. ERKENNINGSCRITFRIA

‘Ao Rualiteitscriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimumvereisten)

1.1,
1.2

1.0,
1.k

De dienst vormt een afzonderlijke en aangepaste afdeling of archi-
tectonische eenheid, met een strikte controle van de omgeving. Hij
omvat tenminste 6 bedden.

De dienst is uitgerust nm de pati€nten de cerste drihgende ZOTgen
te bieden.

Len operatiekamer is ter beschikking van de dienst.

De dienst omvat een installatie voor balneotherapie.

2. Samenstelling van de medische staf van de dienst

2.7.

De verantwoordelijkheid van de dienst berust bij een geneesheer-
specialist in inwendige geneeskunde uf in heelkunde of in anesthe-
siologie. Hij wordt vultijds aangeworven in het ziekenhuis en
heeft een aangepaste opleiding gennten in een eénheid voor zvare

brandwonden, waar hij vertrouwd werd gemaakt met al de aspecten

van de behandeling van de zware brandwonden.

2°2°

2u3.

EDLF- .

25

2.6.

Hij wordt bijgestaan duor een geneesheer met eén ervaring en/of_
een aangepaste opleiding in een eenheid vuor zware brandwonden.
De medische permanentie wordt 2% uur per dag waargenomen door een
geneesheer-specialist in inwendige geneeskunde of in heelkunde

of in anesthesiolugie, voltijds verbonden aan het ziekenhuis, en
die een aangepaste opleiding in een dienst voor zware brandwonden
heeft genoten. Zij kan eveneens worden waargenomen door een ge-
neesheer-specialist in »pleiding {minstens 2 jaar), die 24 uur
per dag een beruep kan doen op een geneesheer-specialist.

Fen plastisch-thirurg enceen neugopsychiater staan ter beschikking
van de dienst.

Een anesthesist met een opleiding en/of'ervaring op het gebied
van zware brandwonden is voltijds verbonden aan de instelling en
staat ter beschikking van de dienst.

Een kinderarts staat ter beschikking van de dienst.

¢
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3. Samenstelling van het verpleegkundige team

5.1, Het verpleegkundige team is eigen aan de eenheid en bestaat uit
gagradueerde verpleegkundigen die allen een aangepaste opleiding
hebben genoten in een dienst vour zware brandwonden waar zij ver—
trouwd werden gemaakt met al de aspecten van de behandeling van
de zware brandwounden. De samenstelling van het team wcrdt, watl
het aantal betreft, beschreven onder punt II.A. Kwalitatief ge-
zien moet het team bestaan uit minstens &5 % persuneelsleden hou-
der van een diploma van gegradueerd verpleegkundige.

3.2. De permanentie van het verpleegkundige team wordt 24 uur per dag
waargenomen door minstens één gegradueerd verpleegkundige per
eenheid.

Js3. De dienst beschikt, vunr het administratief werk, over een half-

tijdse ziekenhuissecretaresse.

L. Samenstelling van het paramedischeteam

Een kinesitherapeut is voltijds verbonden aan elke eenheid van 6 bedden.
De aanwezigheid van een kwarttijdse diEtist(e)ler van een kvarttijdse
maatschappelijke werker is vereist voor elke eenheid van 6 bedden.

5. Functionele criteria van de dienst

De dienst voor zware brandwonden is geintegreerd in een ziekenhuis dat

beschikt over : @

S.1. een polikliniek met raadplegingen vuor plastische chirurgie

5.2. een dienst inwendige geneeskunde

5.%. een infrastructuur voor acute alsgpk voor subacute revalidatie
(eigen man het ziekenhuis of beschikbaar via een overeenkumst)

5.4. een dienst vuor medische beeldvurming

5.0« een laboratorium vuwur klinische ligdagen, met permanente wacht,
dat minstens analyses op het gebied van hematolugie, medische
chemie en microbiolegie moet kunnen uitvoeren.

5.6. een bloedbarnk of een bloeddepot

5.7. een huidbank

5.0. een permanent toegankelijke apotheek.
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B. Activiteitscriteria

1. Gezamenlijke activiteit
De activiteit van een dienst vcor zware brandwonden omvat tenminste
§ patiénten per bed en per jaar met een bezettingsgraad van 0 %.

2. Specifieke activiteit
De patiénten vertunen brandwonden van de tweede en de derde graad,
met een verbrande oppervliakte van minstens 15 % vocr de volwassenen
en 10 5 voor de kinderen. Tenminste 20 % van die pati€nten vertonen
ademhalingsletsels en temnminste 20 % eveneens een verbrande opper-
vlakte van minstens 40 % voor de volwassenen en 30 % voor de kinderen

en de bejaarden.

II. FINANCIERING VA DE KLINISCHE DIENSTEN

Er 18 1in een bijkomende vergoeding voorzien vuor de diensten die beantwoor-

den aan de kwaliteits—~ en activiteitscriteria vermeld onder I1.A. en 1I.B.

De kosten voor de klinische diensteﬁ van een dienst voor zware brandwonden
worden als volgt berekend :
A. Persomeel

Verplegend personesl

3 YrE per bed

- anderen
1 halftijdse ziekenhuissecretaresse per eenheid van 6 bedden
1 voltijdse kinesitherapeut per eenheid van 6 bedden
1 kwarttijdse maatschappelijk werker per eenheid van 6 bedden
1 kwarttijdse digtist(e) per eenheid van 6 bedden.

o]

Rechtstreekse werkingskosten

De rechtstreekse werkingskosten kunnen tussen 50 % en 100 % van de loon-—

last van het verplegend personeel vertegenwourdigen.

Die meerkost kan beinvloed worden duor het al dan niet gebruiken van
bijzundere vourzieningen zoals zandbedden (clinitron), isolators, bedden,

verbanderi.oo.)
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NEONATOLOGIE

I. ERKEMINGSCRITIRIA

Ao Kwaliteitscriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimumvereisten)

1.7,
1l

Te3e

3

Een verpleegeenheid met minstens 15 bedden waaronder § intensieve.
De eenheid vormt een architectonisch geheel dat onderscheiden is
van de andere ziekenhuisdiensten van de instelling en omvat :

- een ingangssas

~ opnamelokalen waarvan de temperatuur en het vochtigheidsgehalte

moeten kunnen worden gecontroleerd.
~ een lokaal met twee isoleergedeelten en met infrastructuur
nodig voor de intensieve zorgen.
De intensieve bedden moeten voorzien zijn van de technische in-
frastructuur nodig veor langdurige ventilatie, totale parenterale
voeding, monitoring waaronder percutane pQ_-meiing,:vloeistofdis-

2
tributie.

2. Samenstelling van de medische staf van de dienst

2.,

2.2

2e0

2ol

2.5,

De verantwoordelijkheid van de dienst berust bij emn geneesheer-
kinderarts met ervaring in de neonatologie. Hij wordt veltijds
aangewvorven in het ziekenhuis.

Per eenheid wordt hij bijgestaan door twee kinderartsen met bij-
zondere bekwaming in neonatologie, veltijds aangeworven.

Een neuroloog vertrouwd met de specifieke aspecten van de neona-
tologie staat ter beschikking van de dienst.

Een anesthesist met =zen opleiding en/of ervaring in neonatologie
wordt voltijds in de instelling aangeworven en staat ter beschik-—
king van de dienst.

De medische permanentie van de dienst wordt 24 uur per dag vaar-
genomen door een geneesheer—pediater met bekwaming in neonatolo-
gie of dbor een pgeneesheer-specialist in-opleiding (tenminste

2 jaar) die 24 uur per dag een berocep kan doen op een gences-

heet-specialist.
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3. Samenstelling van het verpleegkundige team.

3.7. De leiding van het verpleegkundige *eam berust bij een hoofd-
verpleegkundige met ervaring in neonatalogie, bijgestaan door
minstens één verpleegkundige met dezelfde opleiding. De samen-—
stelling van het team wordt, wat het aantal betreft, beschreven
onder punt II.A.

Kwalitatief gezien moet het team bestaan uit hinstens 65 % perso-
neelsleden houder van een diploma van gegradueerd verpleegkundige.
3.2+ De permanentie van het verpleegkundige team wordt 24 uur per dag

waargenomen door tenminste één gegradueerd verpleegkundige per

eenheid.

3.3, Elke eenheid beschikt voor het administratieve werk, over een

voltijdse ziekenhuissecretaresse.

Functionele normen van de dienst

De dienst is geintegreerd in een ziekenhuis dat beschikt over :

4.1. een poliklniek met raadplegingen voor kindergeneeskunde of
neonatologie

4.2. ecen materniteit, eigen aan het ziekenhuis of beschikbaar via
een overeenkomst, die hel normatieve minimumaantal bevallingen
per jaar uitvoert. -

.3. een perinatologische activiteit

.. een dienst kindergeneeskunde, eigen aan het ziekenhuis of be-
schikbaar via een overeenkomst.

h,5.. gen dienst inwendige genceskunde

L,6. diensten NKO en oftalmologie vertrouwd met de specifieke aspecten
van de neonatologie.

4.,7. een dienst algemene heelkunde

4.8. een dienst medische beeldvorming

4.9. een laboratorium voor klinische bjologie met permamente wacht,

dat minstens analyses up het gebied van hematologie, medische
chemie en microbiclogie moet kunnen uitvoeren.
4,10.een laboratorium voor pathologische anatomie
%t.11.een eenheid voor electrofysiologische proeven

4.,12.een bloedbank of een bloeddepot

"ho13.een melkkeuken

b.1lb.een permanent toegankelijke apotheek
4.,15.een sociale dienst

4.16.secundaire vermedicaliseerde transporten, georganiseerd en uitge-
voerd door de dienst.

[ o ﬂ/ﬂ
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B. Activiteitscriteria
1. Gezamenlijke activiteit
De eenheid veoor neonatologie behandeld minstens 300 gevallen per

Jjaar waaronder minstens 50 door een andere instelling naar de dienst

vorden doorverwezen.
2. Specifieke activiteit
De gezamenlijke activiteit van de dienst moet minstens bestaan uit :
- 400 dagen kunstmatige ventilatie per jaar
- 1000 dagen totale parenterale voeding per jaar

- %0 pasgeborenen van minder dan 1,5 kg.

I1. FINANCIERING VAN DE KLINISCHE DIFNSTEN

Er wordt in een bijkomende vergoeding voorzien voor de diensten die beant-
woorden aan de kwaliteits- en activiteitscriteria vermeld onder I.A. en I.B.

De kosten van de klinische diensten van een dienst neonatologie worden als

volgt berekend :
A. Personeel

Verplegend personeel

7 bedden aan 1,2 VTL 8,4 VIE
8 bedden aan 2,5 VIE 20 VTE
: 585 VIE

Ziekenhuissecretaresse : 1 VTE/eenheid

B. Rechtstreskse werkingskosten
De percentages van de rechtstreekse werkingskosten worden berekend op
basis van de loonlasten van het verplegend personeel @

inttotaal vertegenwoordigen deze rechistreekse werkinéskosten ho 9% van

" de lasten van het verplegend personeel.

' OPMERKING : Het personeel en de rechtstreekse kosten van de secundaire
vermedicaliseerde transporten zijn niet opgenomen in deze

financiering.

es/s
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SPOEDGEVALLENDIENST

. ey e

Fen spoedgevallendienst kan alleen worden ingeplant in een ziekenhuis dat erkend
is onder kenlettens;C en D.

Hij moet erkend zijn en geintegreerd in de qienst 900 : er moet een preferen-
ti8le binding 2ijn met deze dienst.

De spoedgevallendienst is verantwoordelijk voor het rampenplen van het zieken-'

huis.

I. ERKENNINGSCRITERLA

A. Kwaliteitscriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimumvereisten)

De spoedgevallendient vormt een afzonderlijk architectonisch geheel

en omvat @

~ een aparte ingang

—~ administratieve lokalen

- onderzoeks-~ en behandelingslokalen

~ een zaal voor dringende reanimatietechnieken

- een radioclogiekamer indien de radioclogiedienst niet rechtstreeks
toegankelijk is

- minstens 2 bedden voor voorlopige opname

een isolatiebox voor onrustige patienten

een wachtkamer

2. Samenstelling van de medische staf van de dienst

2.1. De medische verantwoordelijkheid van de dienst berust bij een ge-
neesheer-specialist in inwendige geneeskunde of een chirurg of een
anesthesist ! hij wordt vultijds aangeworven in de spoedgevallen~
dienst van het ziekenhuis.

2.2. De medische permanentie moet 24 uur per dag worden waargenomen

2.5. Het toezicht op de andere ziekenhuisdieénsten wordt wasrgenomen

door minstens één geneesheer voltijds aan het ziekenhuis verbon-

dene

oo/
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.

3. Samenstelling van het verpleegkundige team.

3.1a

3.2

3'3«

3.l

1

Dé leiding van het verpleegkundige team berust bij een hoofdver-
pleegkundige. De samenstelling van het team wordt, wat het éantal
betreft; beschreven onder punt II1.A. Kwalitatief gezien moet het
team bestaan uit minstens 85 % personeekleden houder van een di-
ploma van gegradueerd verpleegkundige.

De permanentie van het verpleegkundige team wordt 24 uur per dag
waargenomen door minstens twee gegradueerd verpleegkundigen.

liet verpleegkundige team wordt op het administratieve vlak bij-
gestaan door een secretarssse. ,

Br dient in hulppersconeel te worden voorzien voor de hantering -

van de berries en voor de verbinding met de andere diensten.

. . . ' w
4. Functionele criteria van de dienst.

b1,

b2,

De spoedgevallendienst is geintegreerd in een ziekenhuis dat be-

schikt over :

een of meer eenheden voor intensieve zorgen.

- een polyvalent operatieblok waar de dienst chirurgie op elk
Jgenblik over een kamer moet kunnen beschikken voor een drin-
gende chirurgische ingreep.

- een dienst medische beeldvorming met een permanent oproepbare
wacht. » 7

- een laburatorium vour klinische biologie met permanente wacht,
dat minstens analyses op het gebied van hematologie, medische
chemie en microbiolugie muet kunnen uitvoeren.

~ een bloedbank of een bloeddeput

- een permanent toegankelijke apotheek

- een sociale diensgt

De spoedgevallendienst moet beschikken over essentiBle medisch-

technische voorzieningen :

~ berries die rontgenstralen doorlaten en die hartmassage en de
ligging van Trendelenburg mogelijk maken.

-~ chirurgische uitrusting

- mogeli jkheid tot zuurstoftherapie, kunstmatige ademhaling en
thoracale drainage

- aspiratie en drainage

«~ hartreanimatie

~ mobiele uitrusting voor spoedgevallen in het ziekenhuis indien

deze task aan de spoedgevallendienst is opgedragen.
‘ oo/a
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B. Activiteitscriteria.

De spoedgevallendienst moet minstens 25 spoedgevallen per dag opnemen

waarvan minstens 5 een verblijf in het ziekenhuis voor gevolg hebben.

II. FINANCIERING VAN DE KLINISCHE DIENSTEN.

A. Persomeel

Verplegend personeel

a) Voor 25 spoedgevallen/dag met een permanentie van 2 #erpleegkundigen.

24 uur per dag zijn er minimum 10,5 verpleegkundigen vereist
365 dagen x 25u x 2 / 4b weken x 36u = 11 verpleegkundigen

b) Eer bijkomende schijf van 10 spoedgevallen/dag (waarvan minstens 2

een verblijf in het ziekenhuis meebrengen), is een bijkomend effectief

van 2 personeelsleden onuntbeerlijk.

cj Dit totale aantal (a + b) verpleegkundigen moet worden aangepast naar
gelang van de zvaarte van de spuedgevallen.
Als we als "gemiddelde zwaarte van de spoedgevallen', é&én ziekenhuis—
opname per 5 spoedgevallen aannemen, dan wurdt het totale aantal ver-
pleegkundigen vermenigvuldigd met de cuefficiént :

aantal ziekenhuisopnamen via de spoedgevallendienst/jaar x 5
aantal spoedgevallen/jaar -

Dit coeffici&nt, eigen aan ieder ziekenhuis, zZou bepaald worden
door het aantal spoedgevallen en het aantal ziekenhuisopnamen via de

spoedgevallen gedurende het jaar 1985 (bijvoorbeeld).

Onthaalpersoneel en secretariaat

1 VTE per schijf van 6.000 spoedgevallen per jaar. .
Hulppersoneel .

1 VIE per schijf van 4.000 ziekenhuisopnamen via de spoedgevallen per

jaar.

ve/ s
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B. Rechtstreekse werkingskosten.

De rechtstreekse werkingskosten van de klinische diensten vertegenwoordigen

4O % van de kosten van het verplegend personeel.

OPHERKING : Het personeel en de rechtstreekse kosten van de dringende medische

s vo—in s

hulpverlening en van de interne wachtdienst van de ziekenhuizen

zijn niet in deze financiering begrepen.
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ASEPTISCHE EENHEID

I. ERKENNINGSCRITERIA

A. Kwaliteitscriteria

1. Architectonische infrastructuur van de dienst (minimumvereisten)

1.1. De dienst is samengesteld uit één of meer eenheden die aangepast
2zijn op het architectunische vlak (sas man de ingang van de dienst
en airconditioniné):

1.2. De dienst telt minstens 6 bedden

2. Samenstelling van de medische staf van de dienst

e

2.%. De verantwoordelijkheid van de dienst berust bij een geneesheer—
specialist in inwendige geneeskunde of in kindergeneeskunde. Hij
Iwordt voltijds sangewurven in het ziekenhuis.

2.2. Hij wordt bijgestaan door een geneesheer-specialist, voltijds aan~
geworven.

2.3, De medische permanenfie moet 24 uwur per dag worden waargenomen
door een geneesheer-specialist in inwendige geneeskunde of in
kindergeneeskunde of door een geneesheer~specialist in opleiding
(minéténs 2 jaar) die 24u. per dag een beroep kan doen op een
genepsheer—specialist.

%.1. De samenstelling van het team wordt, wat het aantal betreft, be-

schreven onder punt II. A. Kwalitatief gezien, bestaat het ver-
pleegkundige team minstens uit &5 % personeelsleden houder van
een diploma van gegradueerd verpleegkundigé.

3.2+ De permanentie van het verfleegkundige team wordt 24u. per dag
waargenomen'door minstens één gegradueerd verpleegkundige.

3+3. Blke eenheid beschikt, vour het administratieve werk, uver een
halftijdse ziekenhuissecretaresse.

4. Samenstelling van het paramedische team.

Per eenheid van 6 bedden, omvat het paramediscle team 3 voltijdse
equivalenten, verdeeld over één kinesitherapeut(e), één diétist(e),

één psycholo(og(e) en één sociaal assistent(e).
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5. Functionele criteria van de dienst.

De dienst is geintegreerd in een ziekenhuis dat beschikt over :

5.71. een polikliniek met raadplegingen vonr inwendige geneeskunde

5.2. een oftalmoloog '

5.3. een kinderarts verbonden aan de instelling 7

5.4. een dienst voor radiotherapie eigen aan het ziekenhuis of beschik-
baar via een overeenkomst

5.5. een geneesheer die toezicht uitoefent ap de ziekenhuishygigne

5.6. een dienst voor bloedtransfuéie {plasmaferese, cjtoferese) en
een bloedbank

5.7. een operatieblok

Ly
.
Ccz
L]

een laboratorium voor klinische biclogie met permanente wacht ,
"dat minetens analyses aop het gebied van hematologie, medische
chemie en microbiologie moet kunnen uitvoeren.

5.9« een dienst voor medische béeldvorming‘.

5.10 een laboratorium voor pathologische anatomie

5.71 een permanent toegankelijke apotheek

5.12 een dienst voor de bereiding van aseptische voeding.

B. Activiteitscriteria.

Een minimum van 35 pati&nten voor wie een aseptische isolering noodzake-
lijk is naar gelang van hun behandelde pathologie, die behoort tot één

van de volgende categoriegn :

Jeukemie

i

lymfoonm

ernetigs- agsmbudoeykece. . ° o

!

beenmergtransplantatie

Indien het aantal behandelde gevallen lager ligt dan het vereiste minimum

maar hoger ie dan 18, wordt een verhoudingsgewijze financiering toege-
kend. ' ' '

oa/o
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II. FINANCIERING VAN DE KLINISCIE DIENSTEN

Er wordt in een bijkomende vergoeding voorzien voor de diensten die beant-

vwoorden aan de kwaliteits— en activiteitscriteria vermeld onder I.A. en I.B.

De

kosten van de klinische diensten van een aseptische eenheid worden als

volgt berekend :

6 bedden x 3 VIE = 18 VTE

ziekenhuissecretaresse : 1/2 VIE per 6 bedden

~epamedische team : 3 VIE per 6 bedden

Rechtstreekse werkingskosten
De rechtstreekse werkingskosten vertegenwoordigen 50 % van de loonlasten
van het verplegend personeel ! deze kosten omvatten de systemen ter con-

trole van de omgeving.
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BESCHERMWNENDE IS OLERINGSRUIMTE VOOR

ORGAANTRANSPLANTATIRES.

I. BRKENNINGSCRITERIA -

A.

Kwaliteitscriteria

1. Infrastructuur
Elke beschermende isuleringskamer muet voorzien zijn van individueel
sanitair. .

2. Verplegend persuneel
Het bijkomstige verpleegkundig persuneel moet huuder zijn van een

dipluma van gegradueerd  verpleegkundige.

‘Activiteitscriteria

o

De gemiddelde duur voor een opname met isolering bedraagt ¢
- 1 week voor de niertransplantaties

- 2 weken vuor de lever—-, hart-, hart-longen en pancreastransplan-
taties.

Voor de gezamenlijke transplantaties moet de instelling een minimum van
40 weken isulering kunnen bewijzen, naar g»lang vandegemiddelde verblijfs-

duur voor elk van de voornoemde gevallen.

Indien dit niet het geval is (m.a.w. indien het aantal transplantaties
het niet mogelijk maskt 40 woken isolering te rechtvaardigen) zal de
financiering evenredig zijn met het aantal behandelde gevallen, op voor-

waarde dat er minstens 20 weken iseolering zijn.
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I1. FINANCIERING VAN DE KLINISCHE DIENSTEN,

Er igineen bijkomende vergoeding voorzien voor de diensten die beantwoorden

aan de kwaliteits- en activiteitscriteria vermeld onder I.A. en I.B.

De

A

bijkomende kosten worden als volgt berekend :

Personeel

Verplegend personeel

Vuor elke isolering is de aanwezigheid van 3 verpleegkundigen per bed on—
ontbeerlijk, wat neerkomt, in vergelijking met een standaardeenheid, op

een supplement van 2,6 verpleegkundige per bed.

Voor een minimum activiteitspeil van 40 weken zal het bijkomend personeel
als volgt worden berekend :

2,6 VTE x 40/52 = 2 VIE

. Vuor elke bijkomende schijf vean 20 weken mctiviteit, zal het bijkomend

personeel 1 VIL bedragen

Indien de activiteit lager dan 40 weken isolering is zal het aantal per-
soneelsleden evenredig met het aantal behandelde gevallen worden toegewe-
ZEls

Gobrdinatie

In elke dienst vour orgaantransplantatie is de aanwezigheid van een
codrdinator vereist. Die persoon moet een hulp krijgen wanneer het aan-

tal transplantaties de 100 per jamr overschrijdt.

Rechtstreekse werkingskosten
De rechtstreekse werkingskosten bedragen 30 % van de loonlasten van het

verplegend personeel.

Bijkomende kosten voor het operatieblok.

In vergelijking met de gemiddelde kustprijs van een heelkundige ingreep,
liggen de kosten voor het operatieblok die nu in de verpleegdagprijs zijn
ingerekend (werking en personeel) :

4 maal hoger vuoor een niertransplantatie

6 maal hoger voor een pancreastransplantatie

$ maal hoger voor een harttransplantatie

en 12 maal hoger voor een levertransplantatie.
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BDESCHERMWNENDE ISOLERINGSRUIMTE :VOOR
IMHUNODEFICIENTIE.

I. ERKENNINGSCRITERIA

A. Ryaliteitscriteria
T Infrastructuur
Ilke beschermeﬁde isoleringskamer moet voourzien ziin van individueel
sanitair. '
2. Verplegend personeel
Het bijkomstig verplegend perscaeel muet houder zijn van een diploma
van gegradueerd verpleegkundige.

3. Functionele normen.

Deze beschermende iscleringsruimten bevinden zich in een ziekenhuis
dat beschikt uver :
5-1. een polikliniek met raadplegingen veur inwendige geneeskunde

» diensten vuer inwendige geneceskunde

o

Al A
oMo

« een kinderarts verbonden aan de instelling

o

il

een dienst voor medische beeldvorming

L]

I
5

LY

© o

een laboratorium voor klinische biclugie, met permanente wacht .dat
minstens analyses op het gebied van hemef@logie, medische chemie
en microbiologie moet kunnen uitvoeren.

3.6. een laboratorium voor pathologische anatomie

3.7 een bloedbgnk of een bloeddepot

3.0. een permanent toegankelijke apotheek

3.9. een dieetdienst

3,10 een sociale dienst

B. Activiteitscriteria. .
De instelling moet minstens 40 weken beschermeﬁde igolering kunnen
rechtvaardigen.
Indien het aantal weken laggr-ligt dan 40 en hoger dan 20, wordt de

financiering verhoudingsgewijs toegekend.

es/a
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II. FINANCIFRING VAN DE KLINISCHE DIENSTEN

- BEr is voorzien in een bijkomende vergoeding vuor de isoleringsruimten die
Al

beantwoorden aan de kwaliteits— en activiteitscriteria vermeld onder 1.A. en

IOBQ

Ir wurdt voorzien in de vulgende bijkcmende kosten :

A.

Personeel

Verplegend personeel

Voor elke isolering is de aanwezigheid van 2 verpleegkundigen per bed
onontbeerlijk, wat neerkomt, in vergelijking met een standaardeenheid,

op een supplement van 1,6 verpleegkundigen per bed.

Voor een activiteitspeil van 40 weken, bedraagt het bijkomend personeel @

1,6 VIE x 40 = 1 VIE
52

Voor elke bijkomende schijf van 20 weken activiteit, bedraagt het bij-

komend personeel 1/2 VTE.

Paramedisch personeel
Indien de instelling een bezetting van 120 weken beschermende isolering
kan rechtvaardigen, komt er 1/2 VTE bij, en dit kan een kinesitherapeut

zijn en/of een psycholoog en/uf een sociaal assistent(e).

Rechtstreekse werkingskosten

De rechtstreekse werkingskosten vertegenwourdigen 30 % van de loonlasten

van het verplegend personeel.



