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Koninklijk besluit houdende vaststellingvan de normen waaraan de gespeci-
aliseerde dienst voor behandeling en revalidatie moet voldoen om te
worden erkend.

Hoofdstuk 1. : alqemene bepallnQen.

1. De gespecialiseerde dienst voor behandeling en revalidatle is bestemd
voor patiënten met cardio-pulmonaire, neurologische en locomotorische
aandoeningen waarvoor Intensieve behandeling, verpleglng, revalidatle,
reactivatie en therapie nodig zijn in een ziekenhuismllieu. Het medisch,
specialistlsch, intensief verpleegkundig en multldisciplinair profiel van de
ziekenhuisdienstdient door reglstratlete worden aangetoond. De specifieke
pathologie,ligduur en actlviteitsprofieworden bij ministerieel besluit nader
gespecificeerd.
ln de betekening van de erkenning kan(kunnen) de discipline(s) waarvoor
de dienst erkend is worden vermeld.

2. De patiënt wordt in de gespecialiseerde dienst opgenomen hetzij onmid-
dellijk, hetzij na een eerste behandeling in een ziekenhuisdienst, aangepast
aan zijn aandoenirig. het betreft patiënten met een specifieke pathologie die
in het ziekenhuis moeten worden opgenomen voor aangepaste behandeling
en revalidatie.

3. Behalve voor de op na me van patiënten in een acute rase van de aandoe-
ning, staat de dienst oak. in voor verlengde opname van patiënten in een
evolutieve en niet gestabiliseerde rase, waarvoor gespecialiseerde verzor-
ging nodig is.

4. Op medisch, verpleegkundig en paramedisch vlak zal de werking van de
dienst gericht zijn op een actieve behandeling die leidt tot herstel of tot
optlmaal behoud van het fysieke, psychische en sociale potentleel van de
patlënt.

5. Wanneer de dienst zich niet in een algemeen ziekenhuis bevindt, moet er
een functionelebinding bestaan met een algemeen ziekenhuis dat minstens
beschikt over de diensten bedoeld in artike12 van het K.B. van 30 januari
1989 houdende vaststellingvan aanvullendenormen voor de erkenning van
ziekenhuizen en ziekenhuisdienstenalsmede tot nadere omschrijving van de
ziekenhuisgroeperingen en van de hijzondere normen waaraan deze moeten
voldoen.

Voornoemde functionele binding moet in een geschreven overeenkomst zijn
vastgelegd. Hierin moeten de samenwerkingsmodaliteiten worden behandeld
en met name de werkingsregelen bij spoedgevallen en transfers worden
bepaald.

Hoofdstuk 2: architectonischenormen

1. 

De verpleegeenheden van de dienst moeten een functioneel geheel
vormen; desgevallend zijn ze gescheiden van de verpleegeenheden van
andere diensten.

2. De toegankelijkheid moet aan de invaliditeit van de patiënten zijnaangepast. 
In de gangen en de doorlopen van de dienst moeten aIle

oneffenheden van het vloeroppervlak, zoals treden, trappen en andere
hindernissen vermeden worden. Daarenboven moet elk gevaar van uitglijdenvoorkomenworden.
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3. De patlënten moeten in hun verplaatsingenin de dienst geholpen worden
do or leuningen en handgrepen. Die moeten oak in de sanitaire lokalen
worden aangebracht. ln de gangen moeten voldoende rustplaatsenzijn.

,4. AIle lol{alen moeten over een efficiënt oproepsysteem of over aangepastetoezichtapparatuurbeschikken.

5. De sanitaireinstallatiesvoor de patiënten moeten zo dicht mogelijk bij de
ziekenkamers evenals bij de zitkamers en oefenzalenworden aangebracht.
De toiletten moeten zo ontworpen zijn dat ze voor de patlënt gemakkelijk
toegankelijk zijn.

6. De dienst moet over een onderzoekkamer beschikken die aIs verbandIo-
kaal kan dienen en over een zaal voor gemeenschappeIijke oefeningen.

7. De verpleegeenheden moeten over een voldoende aantal zuurstoftherapie-
en aspira tie-installa tieseschikken.
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Hoofdstuk 3: functlonele normen.

1. De dienst moet over de nodige uitrusting beschikken voor de toepassing
van de verpleegkundige en paramedische technieken eigen aan het specia-
lis me van de dienst.

Die uitrusting omvat met name:

a) ln ledere verpleegeenheld en ln voldoende aan tal:

-bedden ln hoogte regelbaar, geleed en verplaatsbaar;
-antldecubitusmaterlaal;
-zljpanelen voor bedden;-nachtstoelen;

-rolstoelen;
-loopkaders, krukken en stokken.

8 b) in de oefenzaal van de dienst:

-wandrekken;
-parallellestaven;
-oefentrappen;
-revalidatiematten;
-massagetafels;

Vo'or de toepassing van ergotherapie-, kinesitherapie-, en logopedietechnie-
ken moet in de nodige en aan de pathologie aangepaste uitrustlng worden
voorzien.

2. Voor elke patiënt zal, van bij de opname, een gedetailleerd medisch
dossier worden aangelegd dat volgende elementen bevat:

-de medische, verpleegkundige, paramedische en sociale
gegevens;

-een evaluatie van de mogelijkheden en de eisen inzake
terugkeer naar huis of naar een aangepast milieu;
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-een programma met de speciale behandelingen en de
re valida tiemoge lijkheden.

3. 

Het dossier van de patiënt zal regelmatig worden aangevuld met een
verslag over de evolutie van zijn toestand. Die evolutie moet worden
getoetst aan het programma en het tijdschema die bij de opname en nadien
werden opgesteld.

Hiertoe moeten regelmatig multidisciplinairevergaderingen worden belegd.

Hoofdstuk 4: Oraanisatienormen.

1. De medische organisatievan de dienst wordt toevertrouwd aan een arts
met een specifieke bekwaming in de discipline(s) waarvoor de gespeciali-
seerde dienst erokend is.
Die bekwaming moet blijken uit bewijsstukken die de arts moeten kunnenvoorleggen.

2. De in punt 1 bedoelde arts moet, indien nodig, op elk moment kunnen
rekenen op de samenwerking van de bij de behandeling betrokken artsen
of, bij ontstentenis hiervan, op die van het algemeen ziekenhuis of van een
van de algemene ziekenhuizen waarmee een functlonelebinding bestaat.

3. De verplegÎng moet in handen zijn van verpleegkundig personeel
bijgestaan door een voldoende aantal verpleeghulpen.
De personeelsomkaderingbedraagt16 personeelsledenper 30 bedden.

4. De dienst moet over kinesitherapeuten,ergotherapeuten,logopedisten,
diëtisten, maatschappelijk assistenten of gegradueerde sociale verplegers en
psychologen beschikken; hun aantalhangt af van het aantalbedden in de
dienst.
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Koninklijk besluit houdende vaststellingvan het maximumaantal bedden voor
behandeling en revalidatie ln een gespecialiseerde dienst dat in gebruik
mag worden genomen, alsmede van de regelen met betrekking tot het soort
en het aantal bedden waarvan de desaffectatiein aanmerking mag komen om
de ingebruikneming van bedden voor behandeling en revalidatie ln een
gespeclaliseerdedienst mogelijk te maken.

Artlkell.

§1. Ziekenhuisbedden voor de behandeling en de revalidatiein een gespeci-
aliseerde dienst van patiënten met cardio-pulmonaire, neurologische en
Iocomotorische aandoeningen mogen worden opgericht ten gevolge van de
desaffectatie'.Jan bestaande bedden in de S-diensten en in de aIs dusdanig
functlonerende V- en H-diensten; hun aantal wordt op 1331 vastgesteld.

§2. De in paragraafl bedoelde bedden mogen worden omgeschakeld naar
ziekenhuisbedden voor behandeling en revalidatlein een gespecialiseerde
dienst (kenletter Sp).

§3. Boven en buiten de in § 1 bedoelde bedden kunnen aIle ziekenhuis-
diensten die alsdusdanig functioneren omschakelen naar een Sp-dienst, voor
zover zij aan het activiteitenprofiebeantwoorden en voor zover zij hiertoe
bij de bevoegde minister een aanvraag indienen.

De desaffectatlevan die bedden kan niet leiden tot de omschakeling naar
andere ziekenhuisbedkenletters.

Artikel 2.

De in artikel 1 bedoelde vermindering van bedden wordt, ten aanzien van
de Minister die de vaststelling van de verpleegdagprijs onder zijn be-
voegdheid heeft, bewezen door de inrichtende macht van het betrokken
ziekenhuis volgens het bijgaand model. Bij dit formulier dient een afschrift
te worden gevoegd van de erkenning aIs gespecialiseerde dienst voor
behandeling en revalidatle(Sp).

Indien evenwel de overheid die de erkenning aIs gespecialiseerde dienst
voor behandeling en revalidatie verleent, aan de betrokken inrichtende
macht meedeelt dat ze zelf een afschrift van de beslissing tot bijzondere
erkenning en van de erop betrekking hebbende verantwoordingsstukken
overzendt aan de minister die de verpleegdagprijs onder zijn bevoegdheid
heeft, dan geldt die overzending automatisch aIs inleiding van de hierboven
bedoelde procedure en wordt de betrokken inrichtende macht hlervan
vrijgesteld.

Artikel 3.

De minister die de vaststelling van de verpleegdagprijs onder zijn be-
voegdheid heeft, deelt binnen twee maanden na de indiening van het in
artike12 bedoelde formulier aan het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekeringen aan de inrichtende macht van de gespecialiseerdedienst
voor behandeling en revalidatie mee of de overeenkomstig dit besluit
vastgestelde bewijsvoering beantwoordt aan de gestelde vereisten inzake
gelijkwaardige bedvermindering.

Indien de minister de inrichtende macht niets meedeelt binnen de gestelde
termijn, dan wordt de bewijsvoering geacht te beantwoorden aan de
gestelde vereisten.
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2. Bewijsvoering van bedvermindering: zie ta bel.

Datum desaffectatiez:iekenhuisbedden:
Datum van ingebruikneming van bedden voor behandeling en revalidatle
in een gespecialiseerdedienst (8p):

Handtekening + hoedanigheid

Tabel inzake de bewijsvoering vàn de gelijkwaardige bedvermindering en de
oprichting van bedden voor behandeling en revalidatie in een gespeciali-
seerde dienst (Sp).

1
Nombre de

lits désaffect.

S,V,H

Aantal
..Gedesaffect.

bedden
S,V,H

2

Futur nombre
de lits dans

l'hôpital après
désaffectatlon

3

Nombre de lits
dans l'hôpital

0 où la désaffect
a eu lieu

4

Nollbre des
lits Sp

Type de

service index
-

Aard v.d.
dlenst

kenJetter

-
Aantal

Sp-bedden-
Toek. aantal
bedden ln het
ziekenhuls na

desaffectatie.

-
Aantal bedden

ln het zlekenh.
waar desaffect.

plaatshad.

Service 1
Dienst 1

Service 2

Dlenst 2

Service 3
Dlenst 3

Total
Totaal


