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De werkgroep heeft gedurende drie vergaderingen van gedachtengewisseld.

Het "Advies van de afdeling Erkenning betreffende een Ontwerp
van Normen voor Daghospitalisatie", opgesteld door de afdeling
Erkenning van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen
op 11/12/1986 en bekrachtigd door het Bureau van die Raad op
08/01/1987, blijft aIs discussiebasis weerhouden. De princi-
pes die erin tot uitdrukking komen blijven ten voIle geldig.
Rekening houdend zowel met de wetenschappelijke en technologi-
sche evoluties in de geneeskunde en in de organisatie van de
gezondheidszorg aIs met de feitelijke ontwikkelingen te velde
lijkt een vernieuwde formulering van dit advies evenwel aange-wezen.

Bij deze opdracht werd de werkgroep tevens met nut geïnfor-
meerd over de vorderlngen van het pl1ootproject dagzlekenhuls
dat op dit ogenblik ln opdracht van de minister in 8 dagzie-
kenhulzen ln ultvoerlng Is.8
De Raad ls van oordeel dat de actlvltelten van het dagzleken-
huis nlet van meet af aan onder een overreglementering mogen
worden verstlkt. Daarnaast ls het echter duldelijk dat oak ln
deze sector criterla noodzakelljk zljn om een minlmaal kwal1-
teltsnlveau te waarborgen, temeer daar de kwaIlteltsprobIema-
tlek hier een elgen speclflcitelt heeft te onderschelden van
deze ln de klassleke hospitalisatle. Tevens meent de Raad
dat een aangepaste flnanclering van de -voor een deel reeds
bestaande- dagziekenhulsactiviteit alleen kan voorzien worden
blnnen een aangepast wettelijk en reglementair kader. De Raad
1s hlerb1j trouwens van mening dat deze f1nanciering, in
tegenstelling met de huidlge regeling, een posltieve stimulans
zou moeten Inhouden voor zowel het ziekenhuis en de verstrek-
kers aIs de patlënt.
Het ls tegen de achtergrond van bovenstaande voorafgaande
beschouwlngen dat de Raad voorliggend interimrapport over-
maakt.
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Het interimrapport bevat drie delen. Het eerste deel betreft
een operationele def1n1tie van het begr1p "dagziekenhuis"-.
Het tweede deel betreft een aantal algemene princ1pes waaraan
in de regel 1eder (type van) dagz1ekenhuis moet voldoen. Deze
principes z1jn n1et van toepass1ng op de sector van de psychl-
atrische ziekenhu1zen. Naast deze algemene principes moeten
dagziekenhu1zen met een welbepaalde functie tevens aan speci-
fiek hiermee overeenstemmende criter1a beantwoorden. Het der-
de deel van het rapport 1s dan oak een vraag van de werkgroep
naar een mandaat vanwege de Afdeling om spec1fieke crlterîa
voor een aantal speclfleke vormen van dagziekenhuis ult tewerken.

A. 

Operationele definitie.

8 Het dagziekenhuis is een ziekenhuisafdeling die, ruimtelijk en
functioneel, deel uitmaakt van het ziekenhuis door hetwelk het
geëxploiteerd wordt, en waar, dank zij een geëigende structuur
en organisatie, zonder dat de patiënt in het ziekenhuis moet
overnachten, geplande medisch-specialistische verstrekkingen
worden uitgevoerd in het pluridisciplinair kader waarvan spra-
ke in art. 1, §2, van de ziekenhuiswet. Deze verstrekkingen
kunnen behoren tot het domein van de geneeskunde, de heelkunde
en de verloskunde en kunnen preventieve, diagnostische, thera-
peutische en/of revalidatieactiviteiten omvatten. Zij hebben
dit gemeenschappelijk dat zij, wegens de intense verpleegkun-
dige werkbelasting, zonder een geëigende structuur en organi-
satie, een ziekenhuisverblijf met minstens één overnachting
zouden noodzakelijk maken.

B. Alaemene criteria.

1. 

Het dagziekenhuis maakt architectonisch deel
zlekenhuls of de zlekenhulscampus.

uit van een

8
2. Het
entltelt.

dagziekenhuis vormt herkenbare aanwijsbareeen en

3. am redenen van efficiëntie kan gebruik gemaakt worden van
de medisch-technische voorzienlngen van het ziekenhuls. In
dat geval dienen de organisatorische afspraken dusdanig te
zijn dat onder geen beding de afwikkeling van het programma
van het dagziekenhuis secundair kan zijn ten overstaan van de
andere patlëntengroepen.

4. Het dagziekenhuis heeft een eigen personeelsopstelling, te
onderschelden binnen de personeelsopstelling van het zieken-huis.

5. 

Het dagziekenhuis heeft een eigen
soort patiënten gerlchte organisatie.

specifiek diten op

6. Er dienen uitgeschreven en regelmatig onderhouden procedu-
res te bestaan betreffende :

a) aIle activiteiten in het dagziekenhuis zelf, inciusief
en, niet in het minst, de selectiecriteria voor patiënten
en procedures
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b) aIle activiteiten die de
noodzakelijkerwijze voorafgaan

lnopname het ziekenhu1s

c) het ontslag uit het dagziekenhuis en de wijze waarop
de continuïteit van de zorg gewaarborgd wordt.

7. 

De medlsche leldlng van het dagzlekenhuls berust blj een
geneesheer-speclallst voltljds en excluslef aan het zlekenhulsverbonden. 

De geneesheer verantwoordelljk voor ledere rase
van het verblljf van de patlënt ln het dagzlekenhuls dlent
duldelljk gekend te zljn.

8. Het dagziekenhuis dient een programma van kwaliteitsbewa-
king te organiseren. Dit programma dient minstens te slaan op
het functioneren van het dagziekenhuis en de uitkomst van de
zorg ( complicaties, (her-)opname, ..'.) en op de communicatie
met de eerste 1 i jnzorg..

9. 

Het dagziekenhuis mdient te beantwoorden aan specifieke
voorwaarden wat betreft aard en aantal van de actlvltelten.

C. 

Specifieke criteria.

kunnen in een eerste
specifleke functies :

tl jd opgesteld worden volgendevoor

(diagnostiek en behande-

-het heelkundig dagziekenhuis
-het geriatrlsch dagzlekenhuls
-het oncologisch dagziekenhuis
Jing)
-het Internistlsch dagziekenhuis
en 1ntervent1oneeJ
-het gemengd dagziekenhuis.

(gemengd diagnostisch


