MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHELID ' Brussel , 10 juli 1986
FN VAN HET GEZIN

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD VOOR ZIEKENHULSVOORZIXNINGEN (*)
BETREFFENDE DE BINDING TUSSEN DE AARD VAN DE ZIEKENHUIS. -
ACTIVITEIT EN DE FINANCIERING VAN DE VERFLE#ZGDAGPRIJS.
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(*) Opgesteld door de sectie " ERKENNING " en bekrachtigd door het
Bureau op 10.07.1986.
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UITGANGS2UNT

De Nationale Raad vcor Ziz.ainmiisvocorzienifgen heeft in zijn
adviezen van Bi?(l985 en 1.8.1985 gesteld dat de nieuwe finan-
ciering op Lasis vin de vergelijking van ziekenhuizen onderling,
niet aanvaardtaar is indi~n in 42 verrelidving nist wordt opge-
nomen de ziekenhiaisactiviteit zoals die resulteert uit de behandelde
pathologie.

METHODCLOGIE

-Het in aarmerking remen van de pathclogie kan gebeuren via zeer

gesofistikesrde ssstonon varvan de konkiete aitwerking nog jaren

kan verc:n en die aoa nog az7 zm-Xarheid bieden voor cen objectieve
benadering. Aongezion de vorgeolilijking tussen de ziekenhuizen onderling
thans 2ga wetielijk Kerokter heeft, Kan mza niet mesr talmen met het
uitwerkon vin cen zeor hookroet en wopasbear evaluatiesysteem van de
in de zickenhuizon behandclds pathelogia,

Eij hot uwitwariin von emn wrrgelijricy wordt uitgegoan van een
concept ven ern basﬁsziak:nLAﬂs Als lasiszieRenhuis wordt beschouwd
het ziskenhuis waarin d2 vergore nde en medische activiteiten overeen-
stemmen met 4 vhane gohantesris neorsn voor porsoneels- en werkings-
kosten.

(bijv. C- en D-dienzt:m : 12 percoreeleleden per 30 bedden).

Eepaalde ziekenhuizen kinnen afwijken ven dit basistype van zieken-
huic. -

Uit de ceaidderde Bozetting en gamidisldr varklijfidiowr - en uit de
aard van <z diognostische or thorepmatische activitelit kan blijken
dat het cetiviteitsprofiel ven eon rigienhuic lager is dan het
basiszirkenhuis.

Anderziijds kair  zon ziciaubhwiz door e aced ven zijn diagnostische
en therapsutisciiz activiteiten, door dut irtonsief en bijzonder
karalzter ven bopaaidc gestivchurzerde dienstzn, o een hoger
activiteitsnives worden oLl TUOTIL Ud LIGC uu::mm_ucenhms,

Het is de kcdosling voo ?nCﬁ?ﬂ: elemencen te omschrijven op basis
van Kwaliteits- cii activiieitsaoriterin opdat rezds vanaf 1987,
bij de vergelijkiry van zickeph.izen crderling hiermede wordt
rekening gehoudeon i het pepalen van de rerpleagdegprijs.

FRINCIPES VIN TOEFASZING
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3.2.

3.3.

Indien de gemiddelds verkliifduur hoger is dan voor gelijkaardige
ziekenhuizaen of ziekenhuisdiensten, woet hieruit worden zfgeleid
dat ten overstaan van het basisziekenhuis, niet-noodzakelijke
verpleegdagen worden gefinancierd. JIeder ziekenhuisdirectie

moet in de mcgelijkheid worden gesteld om dé vastgestelde
afwijkingen op basis van particuliere activiteiten die

resulteren uit de bijzonders pathologie die Jde verblijfsduur
gevoelig Kan heinvlasdén, te verantweordsn.

Het bas}ggiekenhuig._i

De zickenhuizen waarvan de gemiddalde bozetilng en de gemiddelds
verblijfduur overcenstemmen met de thans vigorande norwen

en waarvan het activiteitsprofiel geen kenmerkan vertoont dis
een sterke belnvloeding van de kostprijselementen inhouden,
worden gefinancierd op basis van de thans van kvacht zijnde
raglementering.

Ziekenhuizen waarvan de activiteit zich situeesrt boven het
peil van het basisziekenhuis.

3.3.1. De activiteit, die uit Ge aard van de pathologie resulteert,
kan voorkomen zonder datzj gegroepeerd is in gestructu-~
reerde diensten.

Het procentueel aantal opnamen dat een hoger medisch- en
zorgenpakket vereist binnen de verschillende diensten, moet
op @en controleerpare wijze goregistieerd worden ten eirde
de weerslag ervan op de kostprijselementen vast te stellen.
(Bijv. aantal ingrepen boven eon bepaalde K-waarde t.o.v.
haet totaal ingrspen van de instelling-- aantal opnamen van
hoogbejaarden met acute aandosningen t.o.v. het totaal
aantal opnamen van de instelling)

3.3.2. Gestructueerde diensten waarin uitsluitend patignten met
een zware pathologie worden opgenomen.

Deze dicnsten moetsn aan strenge kwaliteitscriteria voldoen,
gebascerd op de beoordelingscriteria voor zware medische
diensten {(2dvies van de Raad dd. 12.7.1584 ref. AE/02).
Bovendien en o een correcte financiering te bekomen,

moeten deze diensten ook voldoen aan een activiteits-
profiel dat resulteert uit de bovenvermelde kwaliteits-
criteria (bijv. aantal zware ingrepen in functie van

het aantal vereiste chirurgen).

Deze regeling dient ter vervanging van de niet evolutieve
regeling in verband met de zware medische diensten en

andere bijkomende financiering op basis van een loutere erkenning.

Voor elk van deze categorién werd reeds ernstig voorbereidend werk
geleverd en in de loop van dit jaar zullen aan de Heer Minister dienaan-
gaande concrete voorstellen worden overgelegd zodat de toepassing ervan
nog in 1987 kan worden gerealiseerd.

In het bijzonder dient vermeld dat de evaluatie van de verpleegkundige
activiteiten reeds ver gevorderd is en eveneens tot concrete voorstellen
zal leiden.

De Voorzitter van de afdeling “Erkenning“

Dr. J. BOTTEQUIN. Dr. J. PEERS.

iz Voorzitter van de Raad



