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ln zijn brief van 27 juni 1989 vroeg de Heer Minister binnen de

maand het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen

m.b.t.het eindverslag van de werkgroep ad hoc belast met de enquête

over de V-diensten.

ln zijn vergadering van 29 juni 1989 besloot de Afdeling "programma-

tie en Erkenning" hieromtrent zelf een werkgroep op te richten. Deze

werkgroep kw am een maal sarnen op 6 juli 1989. De Voorzitter van deze

werkgroep bracht verslag uit in de plenaire zitting dd. 13 juli 1989
en na bespreking resulteerde dit tot het hiernavermeld advies :

" De Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen afdeling "Erkenning

en programmatie" opteert voor een gematigde reconversie van V-bedden,

zoals omschreven onder punt 2.1.2. van het eindverslag van de werk-

groep belast met de enquête over de V-diensten".



EINDVERSLAG VAN DE WERKGROEP BELAST MET DE ENQUETE
OVER DE V-diensten.

"'--
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GEGEVENS BETREFFENDE DE EERSTE DRlE
TRlMESTERS VAN DE ENQUETE.

FEBRUARI 1988



Enqu~te betreffer,de de V-Dienster.
Ontwerp var, tweede 'Iersl ag.
F:ol van de V-bedderJ.

1. Al gemene pr i rlc i pes.

Ui t de teksten, voot-gel egd door de l eden
erlqLlfstegroep kLlnrlen enkel e al gelrlerle pri nci pes worden gel i cht.

devan

1.1 El~~e verzorgingsirlstelling
probleem van de niet-acute patiënten.

wo~dt geconf~ontee~d met het

8 1.2 Het is onaanvaardbaar dat niet-acute patiënten, waarvan de
toestand de voortzetting van de medische, verpleeg~~undige en
paramedische zorgen vereist aan de deur worden gezet, omdat ze de
gemiddelde verblijfsduLlr van een instelling in gevaar brengen; de
beklemtonirsg van korte verblijfsdLlur s~aakt dat de niet-acute patiënt bij
voorbaat het slachtoffer is van het beleid.

1.3 Het is de plicht van el~~e instelling de continuiteit van
een adequate verzorging te waarborgen voor de niet-acute patiënten en
dit op een manier aangepast aan de specifie~{e behoeften
(gebrLli~~ersvriendelij~~) .

1.4 De gëisoleerde of geassocieerde
pathologie is van niet te onderschatten belang.

psychogeriatrische

1.5 Bepaalde instellingen wijden zich duidelijk aan de
behandelirlg van niet-ge~iat~ische patiënten met goed geïndividualisee~de
~'athologieën. Deze instellingen zouden behouden moeten blijven onde~

--een geëi gende ~~en 1 et te~ .

2.

Toe~::omst van de V-di enster. : concept.

2.1. ~::wantitatieve en structurele aspecten. Binnen de leden
van dE' enqL,~tegrc.ep bl e~::en twee str e~::ki rlgE'n : enerz i jds de strekki ng di e
eerl ma>: i mal e reconversi e van '.J-bedden voorstaat, anderzi jds de strek~::ing
die pleit voor eerl gematigde reconversie van V-bedden .

Maximale reconversie van V-bedden

2.1.1.

2.1.1.1. Een aantal acL~te ziekenhuisbedden zou ter
beschi~:~~irlg moeten worden gesteld van preterwlinale of terminale
patiënten., zonder dat de betro~::~~en instelling zou worden beboet voor een
hieruit eventueel resLllte~ende ';e~lenging van de gemiddelde
ve~blijfsdL~U~. Een lid var. de enqu~teg~oep ve~w.Dedt dat alleen al VOD~
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eer. 1.0(:10 taldeze termi r,al e pati ênter. de behoefte aar. t.edden or.ge'.;eer
bedden of 1,82% 'van het aantal acLlte bedder. bedt- aagt.

2.1.1.2. Herstellerlde patiënterl ZOLlden ~':Llrlrlen worden verwezerl
rlaar minder gelTledicaliseerde ir,stellingen, gespecialiseerd in deze taa~~
zoals de actLiel e herstel oorden, waarvoor gel i j~~l operld met de enqu~te van
de V-pati ënten een aarlgepast wettel i j~~ statLILlt zal worden gecrëërd, en
dit door de wet op de ziekenhuizen om te vormen tot eerl wet op de
.verzorgi ngsi nstell i ngen.

2.1.1.3.Stabiele chronische patiënten zoL,den kLlnnen worden
overgebracht naar rust- en verzorgingstehuizen; deze laatste zouden
moeten worderl ingedeeld en vergoed per categorie volgens de zwaarte van
de behandelde pathologieën.

zouden in G-onstabiele patiëntentt 2.1.1.4. De 2ware en
diensten kunnen worden ondergebracht

Gematigde reconversie van V- bedden.':> 1 -Lo. :..

2.1.2.1. Gedurende de enqLI@te bleek een belangrijk aantal
V-bedder. reeds o~lgeschakeld naar andere kenletters. De evolutie,
voot-zien .yoor eind 1989 toont een vermindering van 8.833 op 1 juli 1982
tot 4.142 bedden op 31.12.89 of een vermint::!~:-:i.llg van 4.691 bedden of 53
% waar-yan het overgrote deel of 93 % gerealiseerd werd in Vlaanderen en
Wallonië respectievelijk .yoor 55 % en 38 %.

2.1.2.2. Een aantal V- bedden zou kunnen geïntegreerd worden
in de G- diensteny terleinde eerl altijd nadelige overbrenging te
vermijden van patiërlteny die een verdere behandeling behoeven.

2.1.2.3. De V- bedden die voor het ogenblik in een
gespecialiseet-d kader functioneren zouden onder bepaalde voorwaarden en

4t onder een bi jzondet-e ~~enl etter ~~unnen behouden bl i jven.

2.1.2.4. Een aarltal V- bedden zou kurlrlen worden omgeschakeld
naar dagbedden; dit ZOLI voor gehospitaliseerde patiënten de progressieve
reïntegratie bevorderen in een niet-ziekenhuiso~lgeving en OO~~ bepaalde
Z i e~~enhLli sopnamen ~~Llnnen vermi j den.

2.1.2.5. De overblijvende V- beddeny die niet werden
omgescr.akeld volgens de hierboven vermelde mogelijkhedeny zouden dienen
.YOOt- de opname var. zware pati ënten. Door de behoeften aan zorgen en aan
personeel erl door het multidisciplinaire ~{ara~~ter van deze diensten
zoL\den de kosten deze van de acute 2ie~~enhL\isdiensten benaderer..

..., ...,~.k.

Oprichting en financierir.g van een V-functie."") '"' 1L.":. .

Vol LIme van de rriet-acute zorgen en V-fL\nctie.2.2.1.1.



Het is gewaagd Off. -via irldi'/idLIele erl 'voor-af bepaalde cr-iter-ia,
!-Iet pr-ofiel te bepaler. '/an de patlërlt, dIe Llitsluitend niet-acute zor-gerl
tre!-Ioeft. Het "/olLIme '/ar. de niet-acLlte zc"-gen ~::an globaal wor-den
geë'/al Lleerd en gel i cht Lli t de sectc.r- 'var. de acLlte zo"-ger. en di t vi a een
t-ee~~s el efflerlter. di e afzonder-ll j~:: of geco'T,bi neer-d ~::Llnner. wor-den gebr-Lli ~,:t:
pr-ocer.tLleel aandeel t. O. '1. het total e aarltal bedderl of 1 i gdagen,
l eef t i jd, ADL, aar-d er. er-nst van pathol agi eën, occasi onel e tussen~~omsten
van de cc.ntr-ol er-ende gerleesher-erl of /en varl de geneesher-en van de

gemeenschappen.

De huidige V- bedden zouden dan een primordiale roI spelen in
de oprichting 'tan deze functie "langdLlrig verblijf met niet-acute
zorgen"; een deel '.fan deze V-functie ZOLI evenwel oak gerealiseerd ~::unnen
worden in een instelling voor acute zorgen.

2.2.1.2. Financiering van de niet-acute zorgen

De sector van de niet-acute zorgen ~~an gefinancierd worden
ttdoor het vaststellen van een globale enveloppe die wisselt volgens de

globale behoefte aan zorgen van de groep der niet-acute patiënten.

'""' ~ 1 ~L. .L. .~'. Financiering van de instellir.gen.

El ~~e i nstell i ng kan vergoed worden naargel ang van de
pathologieën en hun ernst d.m.v. een provisioneel bedrag dat ~
posteriori zal worden aangepast op basis van statistische gegevens die
met de irlstelling en met de medische, paramedische erJ verpleegkundige
activiteiten verbar.d houden in uitvoering van art. 86 van de
gecoordineerde wet op de ziekenhuizen. Deze provisionele enveloppe zou
eveneens een deel van de hLli svesti ngskosten de~::ken.

2.2.1.4. Tegemoetkoming in de huisvestingskosten.

De huisvestingskosten zijn het gevolg van de behoefte aan
niet-acute zorgen. Deze ~{osterl verschillen van instelling toi
irlstellirlg er. zijn niet gebonden aan de ~~ara~{teristieken van de patiënt.

~ Een gedeelte van het forfait van de hLlisvestingskosten zou ten laste
~ moeten vallen van de patiënt naargelang van zijn in~~omsten. De

zie~~teverzekerir.g ZOLI, volledig of gedeeltelij~~, het overschot kunnen
blijven de~~J~en. De bedoeling is te J~omen tot een financiële
tegemoet~~omirlg van de patiënt die orlafhanJ~elijk is van de kostprijs van
zijn zorgen.

2.2.2. Critet-ia voor V-diensten en V-patiër.ten.

'")
1":'.":'..L.. . Beschri jvi rtg ".;art de V-pati ër.t-

Hi erboven werd reeds aangedLli d dat het gewaagd i s een
robotfoto te ma~,en van de V-pati ërlt, waarbi j degenen, di e er ni et op
lij~,en, zoLlderl worden Llitgesloten. De nc.tie Il aanpassing aan de aard en
ernst van de pathol agi e van de pat i ënt Il 'vergt nochtans dat we

beschi~,~o:en over een profiel vars de patiërlt, waarop de diensten zich
zLlllerl Irloeten ~::unrlen ba~eren. De ~,ara~::teristie~::en van de
kandidaat-V-~.atiënt zijn de volgende:



-Beji1ard, ~::ar, zijr, tc!es.tarld
hi j acLlte f asen vertorlerl.

stat.iel c,f instabiel zi jn en ~~ar,

-Er is eer. cor.tir,uïteit nodig VODr de
.."erpl eeg~::Llndi ge en paralTledi sct-.e Z ctrgerl, di e j:terlTlar,ent
ge~pec i al i seer d z i j n er, dit gedLlr er.de eer. 1 ange per iode.

medische~
er. soms

Zi jr, evolLltie ~::arl gLlrlst i 9

fataal,

of chronischzijr" en
zwaar-.

De sociale erl psychologische problemen zijn sterk belastend.

De noodzaa~~ van een voorafgaande oprlame i n een acLIte di enst
l i j~::t door i edereen te worden aangenomen. De voorafgaande opname moet
evenwel gew,oti veerd worden door ni euwe of brutaal toegenowlen medi sche
behoeften en ni et worden beperkt tot een observatie met aIs doel de
latere overbrenging naar een V-dienst te Iegitimeren.

De eis van de voorafgaarlde opname lij~~t ni et te moeten worden
~;p~ele~~ aan de ~atiënt bij wie.het terminale ~~ara~~ter van de aandoening
~u1deI1J~~ werd vastgesteld of dIe wordt heropgenomen in de V-dienst.

de V-diensten die zoudenNormen en criteria voor
overbl i j'.len.

2.2.2.2.

a ) Beschijving van de V-dienst.

Deze ontwerpen van normen zouden in ieder geval
slechts toepasselijk zijn op de V-entiteiten met
voldoende capaciteit erlomvang (minimum aantal bedden:
75 ~ 100 ). De geïsoleerde V-bedden binnen de acute
diensten zouden de karakteristieken behouden van de
eenheid waar ze toe behoren.

De V-dienst wijdt zich aan de opname,de
verzorgirlg,de revalidatie,het opstellen van intercurrente
diagnoses bij bejaarde patiênten die een continuïteit
behoeven van de medische, -verpleeg~~undige en paramedische
zorgen gedurende een larlge periode en die sterk
afharl~(elij~:: zijn van hL\lp van derden voor hun dagelijkse

act i vi tei ter!.

.

Het is wenselijk dat de V-dienst deel uitmaa~~t
v'an een algemeen ziekenhuis, beschikkend over een
geriatrische dienst en een functionele binding heeft met
ten ~Iirlste een rL\st-en 'verzorgingstehuis. Een V-dienst
~~an zich ever,eens buiterl een algemeen ziekenhuis
bevinderl. ")oor de goede wer~~ing van deze architectonisch
geïsoleerde dienst, dierlen nochtans de volgende
voorwaarden verv'L\l d te worden:

75 bedden"Ii r.i mumcapi tei t vanDe erlt. i t.ei t.
hebben.

moet eerl

De dier,st fflaet eerl fLlr,ctianele binding hebben met ten
minste een algelTleen zie~~enhuis ",et een geriatrische
dienst, alsao~~ met ten minste één rust- en
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verzorgirlgstehLlis. De::e fLlrlctiorlele birldirlgerl moeterl het
voorv'erp LI i tlTla~::erl ',,'arl eerl schr if tel i j ~,e overeen~::olTlst ,
ir.dierl de irl~ichterlde ITlachterl verschiller.d zijrl.

Geï sol eer"d of deel Lli tma~::erld .var, een al gemeen z i e~::erlhLli s,
ITloet de ',)- di erlst:

1 / -een beroep ~~LlïfrJeï. doen op techni e~~erl (met
naw,e radi al agi e, 1 aboratari Llm voar ~::l i r.i sche bi ologi e,
electracardiografie, algologie, analgesietechnieker.), op
va~~be~;waaITlheid er. op gespecialiseerde ad-..,iezen die
ncladza~:;elij~:; zijn door de pathologie van de patiënten, in
het bijzor,der die van een geriater, een anesthesist met
bijzor.dere be~~waming in de algologie, een orthopedist,
een cardioloog, een intet-nist met bijzondere bekwaming in
de cancerol clgi e.

2 / -op el~; ogerlbl i k eerl beroep k~'nnen doen op
de dri rlgerlde t~lsserl~~offlst van een geneesheer.

algemeneb> Archi tectorli sche rlormen. Behal ve de
normen
geldend voor de G-diensten
archite~tonische eenheden van 24 bedden,
voor rolstoelen,...>is het wenselijk.

(afzonder-lijke
toegankelijk

-dat een ADL-~~amer toegar.~~elijk is.

-dat een mortuari L\WI beschi kbaar i s.

Bij wijze van overgangsmaatregel behouden de
gerleeshet-en die op 31.12.1989 de facto 10 jaar de
lei di r,g var, een '~-di erlst hebben waargenomen hun

verworver, rechter,.

De geneesheren-speci al i sten, betroliken
behandel ing moeten ~::urlnen worden geraadpleegd.

bij de

De oprlame moet worderl waargeno~len door een voldoende
aarltal gedi pl omeerd .ve~pl eegkundi 9 personeel, bi jgestaan
doc.r .verzo~gend hul ~'pet-soneel. ln el ke eenheid moet
permarlent eerl gediplo~,eerd verpleeg~~ur,dige aarlwezig zijn.
De fLlrlctie 'Jan hoofdvet-~.leegkLlr,dige moet bij voorkeur
worden waargenomen door een verpleegkLmdige met een
bi jzondere t.e.~waamheid in de geriatrie.

De dienst moet o';er een ~~ir,esitherapeut beschikken.
Daarenboven mc.et eeïl beroep ~~unnen worden gedaan op
ergotherapeuteny logopedisten, diëtisten, sociaal
assistenten of gegradL\ee~de sociale verpleegkundigen
naarqel arlg var. de rloden .van de pati ënten.


