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1. INLEIDING

In het advies N.R.Z.V./P/D/2-1 dd. 25 maart 1983 met betrekking tot de Mzware
medische apparatuur" stelt de Afdeling ""Programmatie' ven de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen voor dat, naar de.tqekomst tove, de programmatie van de
_“zware medische apparatuur! zou worden omgebogen naar de programmatie van de
zogeheten "zware medische diensten'.

Per 1 augustus 1983 (nota 243/MD) liet de Heer J.L. DEHAENE, Minister van So~
ciale Zaken, aan de Raad weten dat hij principieel kon instemmen met de optie
van de Raad, maér dat hij'het meteen toch duidelijk achtte dat alie_implicaties
van een dergelijk beleid voorafgasndelijk zorgvulddg zouden worden onderzocht.
Meer in het ‘bijzonder stelde hij de vraag naér."de weerslag vén een programmatie

van de spbedgevallendlensten op de‘werking,van de dienst "900V.

" Het Bureau van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen besliste dat eeﬁ
specifiek daartce opgérichte werkgroep in de afdeling "Programmatie' zou worden
opgericht met het doel omtrent deze vraagstelling van de Minister uitsluitsel te
geven. |

“Het ioorzitterschap van deze werkgroep werd toevertrouwd aan de Heer Dr;A.WYNEN,
ondervoorzitter van de afdeliﬁg "Erkenning"'en 1id van de Afdeling "Programmatie’
Deze werkgroep kwam acht maal samen en de neerslag en conclusies van de bespre-
kingén-Werden in een prbjektuadvieé aan de leden van de Raad, ter beoordeling,
overgelegd. De werkgroep achtte het nuttig cok leden van de Afdeling hErken—
ning" te betrekken bij de bespreking : dienvolgens werden de leden van de afde-
ling uitggnodigd op de vergadering en hebben ze deelgenomen'aan de werkzaamheden

van de werkgroep.
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Bovendlen werd een bedbep gedaan op experten vertrouwd met de werking van de
drlngende hulpverlenlng. Niet alleen werden hler terzake geneesheren—speciallsten
geconsulteerd maar ook een aantal artsen-generallsten werden in hun advles ge~ .

hoordy

Ond;fhavig advies kwam in een gezamehlijke-plenaire:taddﬂﬂbugng van de afdelingen

,"Erkennlng" en “Programmatie" dd. 12 december i85 tot stand.-

VERLOOP DER WERKZAAMHEDEN.

De afdelingén "Programmatie" en "Erkenning" stellen;vést'dat een'aantal ziekenhuizen

thans géniet van eén bijzdndere financiéle tegemoetkoming voor de organisatie en wer-

king van de spoedgevallendlenst Deze situatie werd per 31 december 1979 geblokkeera,

‘hetgeen ‘meteen inhoudt dat een aantal ziekenhuizen die na genoemde datum zijn overge-

gaan. tot de,lnstallatle en uitbating van een spoedgevallendlenst, niet worden ver-

:goed voor deze gedane inspanning.

Overigens stelt de Raad ook vast dat_de-ziekénhuizen'die wel genieten van het fi-

nancieel voorkeurregime slechts &én vierde van’de toﬁale kligntele, via de 900-dienst -

. aangebracht, opvangen. Alleen reeds uit héofde van deze onbllllake 31tuat1e op het

. terrein, is de Raad van menlng dat er drlngend moet worden gesleuteld aan het beta-

llngssysteem. Het eerder toevallig flnancleel‘moratorlum, opgelegd per 31 december -

1979, kan derhsalve dan ook niet verder worden gehandhagfd-

- be Raad is zich echter bewust van het feit dat het financi&le aspekt van de spoed-

gevellendiensten slechts &én, zij het weliswaar belangrijk, onderdeel uitmaakt van

qe ganse problematiek inherent aan de organisatie en werking van de urgentiedienéfen
en beglist derhalve de besprekingen te vérruimen.tot het'geheel_van problémen.linzon—
derheid ligt het in de bedoeling iﬁ te spelen bp de vraag van de Minister i.v.m. de
wisselwerking tuséen de dienst "900" en de infra-murale sboedgevaiiendiensfen;

De werkgroep heeft gemeend dat een enquéte moest worden 1ngesteld om een nauwkeurlg

inzicht te verwerven in de bestaande s;tuatle qua werklng van de 1ntra—murale urgen~

‘tiediensten. Op basis van een door de werkgroep opgesteld formulier werd eind 1984

overgegaan tot de bevraging van alle belgische ziekenhuiZen.'(cff. hierbijgevoegd

: documeﬁt nr.. 1)

_Buzten 1eders verwachting was de respons ‘van de 1nstelllngen blezonder groot en

werden de enqueteformulleren met bekwame spoed aan het secretarlaat van de Raad

1teruggestuurd.

De belangrijkste-uit'de“enquéte'verwerkte gégeﬁens kunnen als volgt worden geresumeerd
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8. % van niet opgenomen patiénten : -

Totaal aantal ziekenhuizen die op enquéte geantwoord hebben :

Vlaamse Gemeenschap, Franse Gemeenschap = Dultstalige , Brussel - het Rijk
SEEIRALY ' Gemeensehap i Hoofdstadr

. I

192 L 18 2 o 356

Totaal aantal z1ekenhu1zen met permanente wachtdlenst in de spoadgevallenafdellng

i
-k
>
I

v iy

Viaamde Gemeenachap‘ Franse Gemeenschap Duitstalige { Brussel ' het Rijk
i : [ Gemeenschap , Hoofdstadg

: — : . . : + _ l

16 ' 23 ! ) ! 9 t 48
Totaal aantal ziekenhuizen met wachtdienst in ziekenhuis (nlet alleen voor externe
spoedgevallen) 3

Vlaamse Gemeenschapf_ Franse Gemeenschap : Duitstalige i Bruasel .het Rijk
B ' § Gemeenschap i Hoafdstad|
- ; & !
b6 e L1 b 1 | 7 ‘105
Totaal aantal in spoedgevallendiensten opgenomen patiénten ven 1 januari tot
30 juni 1984

Vlaamse Gemeenschap§ Franse Gemeenschap f Duitstalige ; Brussel § het Rijk
; : Gemeenscheyp Hoofdstadj

219,127 L amset ©3.081  81.263 i 599:892
Totasl santal met "90O" aangevoerd : ' ‘ g

Vlaamse Gemeenschap | Franse Gemeenschap ; Duitstalige i Brussel : het Rijk
| . ! Gemeenschap Hoofdstadl
! L | 3 ‘

38,764 | 32.204 . 821 izam b 8s.03

‘% van met "900" aangevoerd :

Vlaamse Gemeenschap . Franse Gemeenschap ¢ Duitstalige ; Brussel _het Rijk
! } -Gemeenschap_I Hoofdetdd &
18 % o 12 % | 20 % L 16% | 5%

Totaal-aantal'patiéhten na verzorging naar huis binnen 24 uur :

Vlaamse Gemeenschap @ Franse Gemeensdhap;' Duitstalige f Brussel het Rijk
o - (emeenschap ! Hoofdstad

124 .845 : 175 .662 "; 2.835 161,792 365.134

Vliaamse Gemeenschap-i Franse'Gemeenschap; Duitstalige | :Brussel het Rijk
Gemeenschap | Hoofdétdd

57 % a #r ! m% | 7%6% | 634
| el
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Er zijn een aantal opmerkelijke verschiilen geregistreerd tussen de diverse ge-
westen en gemeenschappen.

Zo bedraagt het aantal opnamen via de urgentiediensten van de ziekenhuizen,

+ 3.900/per 100,000 inwoners halfjaarlijks in het Viaamse Gewest , f.g.o.
8.500/per schijf van 100.000-inwoners in het Waaise Gewest voor dezelfde periode,
en 8.200/100.000 inwoners in de 19 Bpﬁéselse gemeenﬁeh, en slechts.2.400 in de duits-
talige gemeénschap, telkens gedurende het 1e semester van 1984 en per 100.000 inwo-
ners. o

Uit de enéuéte is ook gebleken dat nauwelijks 20 % van de urgentiégevallen

via de "900"-~ambulance worden asngevoerd naar de spoedgéva;lendiensten van de
ziekenhuizen, en dat anderzijds meer dan 60 % van de patiénten; na een eerste ver-

zorging, nog dezelfde dag huiswaarts konden keren.

ADVIES VAN DE RAAD.

Iedereen is het er blijkbaar over eens‘dﬁt een cobrdinatie van de thans bestaande
voorzieningen (waaronder "900", wachtdienst huisartsen en ziekenhuizen) dringend
is geboden, zonder dat zulks met bijkomende kosten moet gepaﬂrd gaan gezien vanuit
macro-economisch standpunt. Alle leden van de Raad zijn van oordeel dat, in de
huidige omstandighedeng patiénten nog enkel zouden mogen worden afgévoerd naar
ziek&nhgizen die over een medische permanentie ter plaatse beschikken. In een land

als BELGIE, waar er beslist geen tekort is aan artsen moet een medische permanen-

‘tie zonder grote problemen kunnen worden gerealiseerd.

In een degelijkecgestructureerd systeem van.dringende hulpverlening is er overigens

plaats voor huisartsen. Op het terrein wordt vastgesteld dat de grote meerderheid

.van de urgenties niet van een zulkdanig vitale aard zijn dat hoog-gespecialiseerde

hulp is aangewezen.

Wat de specifieke opleiding in de urgentiegeneeskunde betreft, wordt opgemerkt dat
een zulkdanige opleiding niet officieel is ingeschreven in alle universitaire pro-

grémma's van de belgische medische faculteiten.
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Overigens is de Raad van mening dat in ﬂet basisonderricht voor toekomstige artsen,
.over het-algeMeen;-ée weinig'aandacht wordt besteed aan de technieken van de drin-
gende hulpverlenlng. Derhalve pleit de Raad: voor het inbouwen van een speclf1eke
cursus terzake in het curriculum van de geneeskundlge Btudles.Deze lessen zouden
»alle artsen moeten in staat stellen om de "basic 11fe support" u1t te oefenen, des-
gevallend van ‘aard zmgnde om de tijd te overbruggen tussen “hun optreden ter plaatse

en de aenkomst van de urgentledlenst die 21Jn basis heeft in het 21ekenhuls.

Organlsatle van de drlngende geneeskundlge hulpverlenlng in het kader van de

dienst "900" - Voorstel tot experlment

Het 1ijdt geen tw:L;fel dat het thans bestaam eenvormlg oproepsysteem via het tele-
foonnummer "900" in het verleden ‘zijn deugdellakheld heeft bewezen. De drlngende
geneeskundlge hulpverlenlng moet derhalve ook verder in de toekomst kunnen stoe-
len op het éénvormig netnummer "900". Maar men kan slechts gewagen Vi weh gestruc—
tureerd. systeem als er b13komend vier componenten worden ultgebou&ddﬂdeopﬁlelkaar

‘ 1n§pe1en, met name : het ziekenwageupark, de intrsmurale spoedgevallendlensten en
de mobiele urgentiegroepen (= de zogeheten MUG's), de huisartsenwachtdienst.
Ten aanzien van het ziekenwagenpark is de Raad van mening dat de huidige situatie
waarbij de ambulances worden bediend door de brandweercentrale, of vanuit de zie-
kenhuiswadhtdiensten of zelfs worden georganiseerd door privaté instanties,—hog
_verder moet worden doorgelicht. | ‘ -_
Een der knelpunten 1n de huidige organlsatle ligt bij het beantwoorden van een
qproep met verzpek tot dringende medische hulpverlenlng. Thans wordt maar al te
vaak ingega=zn op zulk verzoek. | |
De Raad meent dat men in het kader van een nog op te zetten experiment dit probleem
zou kunnen oplossen door het sturen van een ambulance voertuig van de dienst M"900OM

afhankeligk te maken van een voorafgaandellake selectle door een bevoegd regulator.

Deze bevoegdheid zou volgens de Raad als bewezen kunnen worden geacht indien dax

PegElator-een spscialist, ebn -spbeiatist in vorming of een generalist is.
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De Raad stelt dat het mogeliik zou Zijn om de oproep bij het nummer "900" over

te schakelen naar het door de regulator bediend £;1efoontoéstel en is van mening
~dat de regulator zou moeten worden gelokaliseerd in de urgentiedienst van een
ziekenhuis, welke ook hiervan de omvang weze, waar een medische'uitrukploeg - de
MUG - ter beschikking is. Uiterzard zouden alleen de oproepen die bij de "900" toe~
komen en van medische aard zijn, moeten worden overgeschakeld naar de regulator.
De Raad is van mening dat de arts-regulator tijdens zijn diensturen in het zie-
kenhuis moet aanw921g 21Jn. ‘In dode momenten (als er geen oproepen binnenkomen)
kan hij/zij dan toch zinvol worden gebezigd in de spoedgevallendlenst. De verga-
derlng gaat akkoord om als de beste oplossing qua regulatle voorop te stellen dat
deze functie zou_worden waargenomen in een spoedgevallendienst die over een me-
dische perménentie beschikt (andere dan de regulator zelf) en die onmiddellijk
op een mobiele stand~-by reanimafie-equipe kan beroep doen. De Raad is unaniem
'akkoord om te siellen dat/de artsen-regulastoren een specifieke functie-opleiding

moeten_hebﬁen genoten, zonder dat zulks moet leiden tot een gedigende specialiteit.:

De activiteiten van de regulator zouden kunnen als volgt worden omsclireven, in

functie van de ernst van de dringende medische oproepen die hij registreert :

A. Vaak zal het voorkomen dat de regulator uit het gesprek kan afleiden dat hmt
om_eeﬁ niet-dringende oproep gaat. In ﬁoorkomend geval‘vérwijst hij de oproe-
,pef naar de medische'waqhtdiepst van huisartsen. De leden van de Raad zijn trou-
wens van oordeel dat deze, per stad, gemeente of regio georganiseerde wachtdiens.
een onﬁisbare schakel uitmaskt van het geheel van medische hulpverlening en voor-

zeker moet instaan voor de continuiteit van dz zorgen.

B. Uit de beschrijving van de toestand kan de regulator opmaken dat het om een
relatieve urgentie gaat.'Hij zal dan een arts die deel uitmaakt van de medische
wachtdienst "900" ter plaatse sturen die over de reéle foestand zal oordelen.
Hierbij dient te worden opgémerkt dat in de gedachtengang van de Raad een per-
manentie door omnipractici wordt verzekerd, los van de wettelijk verplichte
_organisatie van de medische wachtdienst voor huisartsen. De wachtdienst ""900"

- wordt bemand door gevestigde huisartsen die om de beurt onmiddellijk kunnen

worden ingezet zo daartoe geverderd donor de arts—regulator.
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Deze huisartsen verbinden er zich toe hun basiskennis van reanimatie regelmatig

bij te houden. Zo nodig zal hij ter plaatse de esrste dringende zorgen verstreok-

ken. Hij zal cordelen over de noodmaak van hospitalisatie en bij een levencbedrei-

‘gende urgentie een beroep doen op de M.U.G.

Het spreekt vanzelf_dat de geﬂeeshefén"die deel uitmaken van de medische wacht-
déinst "900" zich volledig'ter'beschikkinb houden op de dagen en/of uren waarop
zij in het systeem fungeren. 213 mogen derhalve. geen enkela prlve‘act1v1telt ult-
oefenen op het ogenblik dat ZLJ de functie van wachtdokter 900" waarnemen. Deze
functie is overigens ook nlet gellgktladlg_cumulleerbgar met de klassieke wacht-

dienst van de huisartsen.

C. Uit de beachrijving (via de telefoon) kan de regulator afléiden dat eaem hospi-
talisatie van de zieke of gekwetste persocon zich a.h.w. opdringt.
In voorkomend geval zal de regulator een college van'de‘wachtdienst ugoOn ter
-plekke sturen en terzelfdertijd een “900"-ambulahce naar de plaats van het on-
heil sturen. Het spreekt vanzelf, althans néar de cpvatting van de leden van de
Raad, dat de patigénten worden vervcerd naar de erkende spoedgevallendiensten
volgens de wettelijke beschikkingen terzake. De arts van de wachtdienst "9OOM
kan echter tot de aanduiding van een specifieke spoedgevallendienst beslisaen

- zo hij daartoe de medische ncodzask voststelt.

D. Uit de situatiebeschrijving kan de regulator afleiden dat de oproep betrekking
heeft op een vitale urgentis. Hij stuurt de M.U.G. ter plaatse.

Zoals uit de beschrijving hierboven van de diverse sooftén Vaﬁ medische'ﬁréenties
blijkt wordt aan de arts-regulator een belangrijke rol Loegewezen in het -ganse ge-
beuren_van de dringende medische hulpverlening. De bedcellng van de regulators-
functie is dat hij voornamelijk opvolgt uat er gebeurt, de dispatching regelt en
beslist wie er ter plaatse wordt gestﬁurd; 2€lf neemt hij het initiatief in handen
‘tot een aris ter plekke is. Iutussen wint hij inlichtingen in en geeft aangepaste

' richflijnen:aan‘de bijstandsvrager. Terloops wenst de Raad hierbij nogmaals het
belang te onderstrepen van een betere voorlichting van het'ﬁubliek inzake E.H.B.Q.—

technieken.
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Resumereﬁd en conclﬁderend spréekt de Raad zich unaniem uit om een experiment op
‘te zetten met het oog op” een structurele en functionelé 696rdinatie van de.wacht-_
en'urgen%iediensten, om het even .of zij exfra- of intrémuraél gelegen zijn en een
beroep doen op omnipractici‘of'qp specialisten. Elke“cohcurrentie tussen diverse
wachtdiensten zou aldus uit de weg moeten geruiﬁd wqfdén‘om te vermijden dat, in
de keuze van de oproeper, verwﬁrringén_zouden pntstaan die het resultaat zijn van
een eventuele paniekwescihig hetzij #an het verIangenfom een. befoep te doen op de
best ultgeruste dienst h1erb13 het princlpe 1ndachtlg dat "qui peut faire le plus
peut faire Ie moins",

Vooraleer het vooropgestelde systeem verplichtend van toepassing te maken mdeten
de in het onderhav1g advies vervatte voorstellen, alleszins voorafgaandelijk in

de realltelt d.m.v. enkele over het land gesprelde experimenten, op hun haalbaar-
heid worden getoetst. Alleszins zal er worden over gewaakt dat er ernstige afspraak-
regelingen worden gemaakt tussen de op elkaar inspelende schakels van de hulpver-

lening bij spoedgevalien.



