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TECHNISCHE FICHE 1.6

Psychogeriatrie : kenletter SD

De publikatie van de gewijzigde erkenningsnormen Sp-, en meer in
het bijzonder de vermelding dat deze dienst oak kan erkend
worden in een psychiatrisch ziekenhuis, heeft heel wat vragenopgeroepen.

We overlopen enkele van de meest getelde vragen :

1. 

Hoe verhoudt deze dienst Sp "psychogeriatrie" zich ten
opzichte van het voorstel van nieuwe erkenningsnormen voor de
dienst "Gerontopsychiatrie" die op dit ogenblik besproken
worden in de N.R.Z.V. -werkgroep psychiatrie.

2. 

Is de programmatienorm voor de Sp-diensten niet reeds uitge-
put of is er nog ruimte voor bijkomende erkenning.

psychia-
al dan

ziekenhuisdiensten van het
de dienst sp-psychogeriatrie

30 Is een reconversie van
trisch ziekenhuis naar
niet mogelijko

1. 

situerina van de So-dienst osvchoaeriatrie in het aeheel van
ziekenhuisdiensten

ln de alaemene ziekenhuizen

1.1.

Voor een goed begrip van de opdracht en de positionering
van de dienst Sp moeten we even terug in de tijd.
ln 1983 besliste de toenmalige minister van Sociale Zaken,J.L. 

Dehaene, om een vernieuwd beleid inzake de geriatri-
sche zorg uit te werken.

ln dat kader voorzag hij de reconversie van R en V-dien-
sten naar G-diensten en R.V.T.-diensten.
ln een latere fase werd oak de reconversie van C, D, E en
M-bedden naar G-diensten en R.V.T.-diensten mogelijk ge-maakt.

De G-dienst zou zich moeten richten op diagnose + behande-
1ing en revalidatie en dit in het kader van een hospitali-
satie van korte duur.

Daarom werd in de erkenningsnormen van de G-dienst een
maximale gemiddelde ligduur voorzien van 3 maanden (in de
realiteit is de gemiddelde ligduur veel korter).

De R.V.T.-diensten dienden zich daarentegen te richten opverzoraina. 
onbeperkt in tiid en in een thuisvervangend

kader, dus buiten het ziekenhuisconcept.
Initieel was het de bedoeling om alle V-diensten en later
oak alle S-diensten om te vormen.
Na verloop van tijd bleek dat een beperkt aantal V en S-
bedden blijvend diende gericht te worden op de verlengde
behandelina en revalidatie.



Deze opdracht werd officieel toegewezen aan de dienst SR
die door het K.B. dd. 12/10/1993 werd opgericht ter ver-
vanging van de bestaande V- en D-diensten.
Enkel de tot dan erkende diensten V- of S alsook C, D, M-
bedden konden gereconverteerd worden naar de nieuwe dienst
Sp.

Als gevolg van deze beleidsinitiatieven
volgende zorgstructuren.

ontstonden er

ln de Qsychiatrische ziekenhuizen

1.2.

ln het verlengde van de herstructurering van het zorgaan-
bod in algemene ziekenhuizen werd van 1990 een reconversie
van de psychiatrische ziekenhuizen uitgewerkt;
Deze reconversiebesluiten resulteerden in de creatie van
o.a. psychiatrische verzorgingstehuizen P.V.T zijnde een
structuur voor verzorging van psychiatrische patiënten (al
dan niet bejaard).

Daarnaast bleven er de diensten met kenletter A en kenlet-
ter T.

Onder deze kenletter T werden oak de zogenaamde Vp-beddenerkend. 
Vp-bedden waren dat gedeelte van de programmatie

van de V-bedden die gericht waren op psychogeriatrie =
verlengde behandeling en revalidatie.
Deze Vp-bedden werden echter oak in de algemene ziekenhui-
zen erkend onder kenletter V die dan op hun heurt recon-
verteerden naar Sp-bedden.
Dit is de reden waarom bij het definiëren van de specia-
Iisnen die in een S-dienst kunnen erkend worden oak het
specialisme "psychogeriatrie" voorkomt (naast specialismen
aIs carido-pulmonair-, neurologische-, Iocomotorische- en
palliatieve zorg, ...) .

Op het ogenblik dat het advies inzake de nieuwe normen
voor de Sp-dienst specialisme psychogeriatrie werden
uitgewerkt in de N.R.Z.V. werd erop gewezen dat er een
"ongelijke toepassing" dreigde indien alleen de Vp-bedden
voorheen erkend in de V-dienst zouden kunnen reconverteren
naar de nieuwe normen Sp.

Daarom werd in dat advies geste Id dat oak de onder erkende
Vp-bedden principieel dienden in aanmerking te komen voor

een analoge reconversie.

advies van de N.R.Z.V.
termijn dit debat aan teHet uiteindelijk uitgebrachte

vermelde weI de noodzaak om op



snijden maar voorzag geen concrete reconversieregels om
een T (Vp)bed om te zetten in een Sp-bed psychogeriatrie.

ln het vooruitzicht van deze specifieke programmatie- en
reconversieregelen werd weI in de erkenningsnormen voor
sp-psychogeriatrie weerhouden het principe dat deze dienst
onder kenletter Sp in een psychiatrisch ziekenhuis moet
kunnen erkend worden (cf. organisatorische normen lllbis
punt 2).

Door deze vermelding in de erkenningsnormen op te nemen,
wordt het principe van de erkenning van de dienst Sp
psychogeriatrie in een psychiatrisch ziekenhuis mogelijkgemaakt. 

Daar tegenover staat dat op dit ogenblik de
reconversie van T-bedden naar Sp niet mogelijk is. Enkel
C, D, M en G-bedden kunnen nog gereconverteerd worden naar
Sp-bedden en dit voor zover de programmatienorm 0,05 Sp-
bedden per duizend inwoners niet overschreden wordt.

Voorstel

De N.R.Z.V. -werkgroep psychiatrie -zou een aangepaste pro-
grammatienorm en reconversieregels moeten opstellen om de
reconversie van T(Vp) naar Sp (psychogeriatrie) daadwerkelijk
mogelijk te maken.

Voor het psychiatrisch ziekenhuis zou het aanbod van diensten er
aIs volgt uitzien.

16 februari 1996
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DE ERKENNINGSNORMEN SP.

1 . Algemene inleidinq van het advies.

kader van de nieuwe erkenningsnormen voor de
is het aangewezen de subspecialisatie met
tot de psychogeriatrie uitdrukkelijk te ver-

Binnen het
Sp-dienst
betrekkingmelden.

De Sp-dienst is een gespecialiseerde dienst die zich
richt op de behandeling en revalidatie van patiënten met
specifieke aandoeningen. Oak inzake de Sp-dienst psycho-
geriatrie dient dit het geval te zijn. In die zin onder-
scheidt deze Sp-dienst zich van de R.V.T.- en P.V.T.-diensten, 

die gericht zijn op- yerzorqing, en van de G-
diensten, die gericht zijn op diagnose en acute behande-
ling en revalidatie.

De Sp-dienst gericht op het subspecialisrne psychogeria-
trie kornt in die zin vervanging van de voorheen vooropge-
stelde prograrnrnatienorm van 0,3 ~ Vp-bedden.
In het verleden werden echter geen diensten erkend onder
de specifieke kenletter Vp. De Vp-opdracht werd weI
toegewèzen aan diensten respectievelijk erkend aIs V-
dienst of als T-dienst.

NB: :1:= dE hu:i-d:i-ge r...co=V"ers:i-eregels oor SI;:- -d:i-e=ste= :i-s
de reco=V"ers:i-e V"an T-dier.sten met Vp-opd=aoht naar Sp
=iet opgenome=- Te=ei=de ee= geli~ke behandel:i-=g en
toepassi=g V"a= de ~etgeV"ing te ~aarbo=gen 00= a~~e
die=ste= met Vp-opdracht hetzi~ e=ke=d o=de= kenletter T.
hetzi~ o=der.kenletter V. adV"iseert de ~erkgroep ge6ige=-
de reco= ers~eregele= op te stelle= an deze bedde= =aar
Sp met subspecialisatie psychogeriat=ie. :1:= dat geV"al
dr:i-=gt ee= aa=pass:i-=g V"an net geproqrammeerde aa=ta~ Sp-
bedde= zich op.



~ropo~itions d'aiouts en ce qui concerne l'adaptation des normes
d'aqrément sP.

.Introduction Générale de l'avis.

Dans le cadre des nouvelles normes d'agrément relatives au
service Sp, il est recommandé d'indiquer explicitement la sous-
spécialité psychogériatrie.

Le service Sp est un service spécialisé axé sur le traitement et
la réadaptation de patients atteints d'affections définies. Cela
doit aussi être le cas pour le service Sp de psychogériatrie.
Dans ce sens, ce service Sp se distingue des services MRS et MSP,
qui sont axés sur les soins, ainsi que des services G, qui se
consacrent au diagnostic, au traitement aigu et à la réadaptationfonctionnelle.

Le service Sp axé sur la sous-spécialité psychogériatrie
vient, dans ce sens, en remplacement de la norme de programmation
préconisée précédemment, à savoir 0,3 pour mille lits Vp.
Dans le passé, aucun service n'a toutefois été agréé sous l'index
spécifique Vp. La mission Vp a néanmoins été attribuée à des
services agréés sous l'index V ou T. Les règles de reconversion
actuelles relatives aux services Sp ne prévoient pas la
reconversion de Vp en Sp des services T à mission Vp.

N.B. 

Afin de garantir un traitement et une application identiques de la législation pour tous les
services à mission Vp agréés sous l'index T ou V, le groupe de travail recommande d'élaborer des mesures
appropriées en vue de la reconversion des lits précités en lits Sp, sous-spécialité psychogériatrie. Dans
ce cas, une aàaptation du nombre programmé de lits Sp est indispensable.



"Normes particulières s'a-
dressant au service spécia-
lisé pour le traitement et la
réadaptation index Spa

"Bijzondere normen toepasse-
lijk op de gespecialiseerde
dienst voor behandeling en
revalidatie kenletter Sp.

1. Le service spécialisé de
traitement et de réadaptation
est destiné à des patients
atteints d'affections cardio-
pulmonaires, neurologiques,
psycho-gériatriques, locomo-
trices et chroniques (patho-
logies chroniques et polypa-
thologies nécessitant des
soins curatifs et de revali-
dation) nécessitant, en mi-
lieu hospitalier, un traite-
ment medical spécialisé, des
soins infirmiers, une réadap-
tation fonctionnelle et une
réactivation. Ceci nécessite
une prise en charge active,
prolongée, mais à durée li-mitée.

1. De gespecialiseerde dienst
voor behandeling en revalida-
tie is bestemd voor patiënten
met cardio-pulmonaire, neuro-
logische, psychogeriatrische,
locomotorische en chronische
aandoeningen (chronische pa-
thologieën en
polypathologieën waarvoor
curatieve zorg en revalidatie
nodig is) en die, in een zie-
kenhuisrnilieu, een gespecia-
liseerde medische behande-
ling, verpleegkundige zorg
revalidatie en reactiveringbehoeven. 

Hiervoor is een
actieve, verlengde maar in de
tijd beperkte opvang nodig.

2. 

Le profil médical, spécia-
lisé, infirmier et w.ul tidis-
ciplinaire du service hospi-
talier doit être prouvé par
l'enregistrement (résumé in-
firmier minimum, résumé cli-
nique minimum). Le profil des
soins infirmiers doit être
caractérisé par la continuité
et par la densité des soinsadministrés.

2. 

Het medisch, specialis-
tisch, verpleegkundig en mul-
tidisciplinair profiel van de
ziekenhuisdienst dient do or
registratie te worden aange-
toond (Minimale verpleegkun-
dige gegevens, Minimale kli-
nische gegevens). Conti-
nuïteit en omvang van de ver-
zorging dienen het ver-
pleegkundig zorgprofiel van
deze dienst te kenmerken.

3. 

De Sp-dienst moet minstens
20 bedden van eenzelfde spe-
cialisme tellen.

3. 

Le service Sp doit compor-
ter au minimum 20 lits d'une
même spécialité.

4. Le patient est hospitalisé
dans le service spécialisé
soit directement soit après
un premier traitement dans un
service hospitalier adapté à
son affection; il s'agit d'un
patient atteint d'une patho-
logie spécifique et qui re-
quiert un séjour à l'hôpital
pour un traitement et une
réadaptation appropriés.

4. De patiënt wordt in de
gespecialiseerde dienst opge-
nomen hetzij onmiddellijk,
hetzij na een eerste behande-
ling in een ziekenhuisdienst,
aangepast aan zijn aandoe-ning. 

Het betreft patiënten
met een specifieke pathologie
die in het ziekenhuis moeten
worden opgenomen voor aange-
paste behandeling en revali-
datie.
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5. Outre l'hospitalisation de
patients en phase aiguë de
leur affection, le service
assure aussi l'hospitalisati-
on prolongée de patients dans
une phase évolutive et non
stabilisée pour laquelle des
soins spécialisés sont néces-
saires mais limités dans letemps.

5. Behalve voor de opname van
patiënten in een acute fase
van de aandoening, staat de
dienst ook voor verlengde
opname van patiënten in een
evolutieve en niet gestabi-
liseerde fase, waarvoor ge-
specialiseerde maar in de
tijd beperkte verzorging no-
dig is.

6. 

Op medisch, verpleegkundig
en paramedisch vlak zal de
werking van de dienst gericht
op een actieve behandeling
die leidt tot herstel of tot
optimaal behoud van het fy-
sieke, psychische en sociale
potentieel van de patiënt.

6. Le fonctionnement du ser-
vice sera, du point de vue
médical, infirmier et pa-
ramédical axé sur un traite-
ment actif permettant d'assu-
rer le rétablissement ou le
maintien optimum du potentiel
physique, psychique et social
du patient.

7. 

Wanneer de dienst zich
niet in een algemeen zieken-
huis bevindt, moet er een
functionele binding bestaan
met een algemeen ziekenhuis
dat minstens beschikt over de
diensten bedoeld in artikel 2
van het koninklijk besluit
van 30 januari 1989 houdende
vaststelling van aanvullende
normen voor de erkenning van
ziekenhuizen en ziekenhuis-
diensten alsmede tot nadere
omschrijving van de zieken-
huisgroeperingen en van de
bijzondere normen waaraan
deze moeten voldoen.

7. Si ce service ne se trouve
pas dans un hôpital général,
il doit être en liaison fonc-
tionnelle avec un hôpital
général qui dispose au moins
des services visés à l'arti-
cle 2 de l'arrêté royal du 30
janvier 1989 fixant les nor-
mes complémentaires
d'agrément des hôpitaux et
services hospitaliers et
précisant la définition des
groupements d'hôpitaux et les
normes particulières qu'ils
doivent respecter.

A. Voornoemde functj.onele
binding moet in een geschre-
ven overeenkomst zijn vastge-
legd. Hierin moeten de samen-
werkingsmodaliteiten worden
behandeld en met name de wer-
kingsregelen bij spoedgeval-
len en transfers worden be-
paald.

8. La liaison fonctionnele
susmentionnée doit faire
l'objet d'une conventionécrite. 

Cette dernière trai-
tera des modalités de colla-
boration et précisera notam-
ment les règles de fonction-
nement en cas d'urgence et detransfert.
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I. 

Normes architecturales.

I. 

Architectonische normen.

1. a) De Sp-diensten bevinden
zich op de vestigingsplaats
van een algemeen of psychia-
trisch zienkenhuis, behoudens
wanneer ze tot stand gekomen
zijn do or de omschakeling van
een V-dienst of van een S-dienst.

1. a) Les services Sp se
trouvent sur le site d'im-
plantation d'un hôpital
général ou psychiatrique,
sauf lorsqu'ils résultent de
la reconversion d'un service
V ou d'un service S.

b) Chaque unité de soins
du service doit former un
ensemble fonctionnel.

b) EIke verpIeegeenheid
van de dienst moet een func-
tionele eenheid vormen.

c) La capacité en lits
minimum du service Sp est de
20 lits.

c) De minimale beddencapa-
citeit van de Sp-dienst be-
draagt 20 bedden.

2. Une accessibilité aisée
sera adaptée à l'infirmité
des patients. Dans les cou-
loirs et dégagements du ser-
vice, toutes les inégalités
du sol telles que marches,
escaliers et autres entraves
seront évitées. En outre, on
préviendra tout risque deglissement.

2. De toegankelijkheid moet
aan de invaliditeit van de
patiënten zijn aangepast. In
de gang en en de doorlopen van
de dienst moeten aIle onef-
fenheden van het vloeropper-
vlak, zoals treden, trappen
en andere hindernissen verme-
den worden. Daarenboven moet
elk gevaar van uitglijden
worden voorkomen.

3. 

De patiënten moeten in hun
verplaatsingen in de dienst
geholpen worden door leunin-
gen el! handgrepen. Die moeten
oak in de sanitaire lokalen
worden aangebracht. In de
gangen moeten voldoende rust-
plaatsen zijn.

3. Les déplacements de pa-
tients dans le service seront
facilités par l'installation
de balustrades et de mainscourantes. 

Les installations
sanitaires en seront égale-
ment dotées. Des aires de
repos en nombre suffisant
seront prévues dans les cou-
loirs.

4. Un système d'appel effi-
cace ou un appareillage ap-
proprié de surveillance sera
prévu dans tous les locaux.

4. AIle lokalen moeten over
een efficiënt oproepsysteem
of over aangepaste toezicht-
apparatuur beschikken.

5. 

Les installations sanitai-
res pour les patients seront
aménagées aussi près que pos-
sible des chambres, ainsi
qu'à proximité des salles de
séjour et d'exercice.

5. 

De sanitaire installaties
voor de patiënten moeten zo
dicht mogelijk bij de zieken-
kamers evenals bij de zitka-
mers en oefenzalen wordenaangebracht.
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Les toilettes seront conçues
de manière à permettre un
accès aisé au patient.

De toiletten rnoeten zo ont-
worpen zijn dat ze voor de
patiënt gernakkelijk toeganke-
lijk zijn.

6. Le service doit disposer
d'un local d'examen pouvant
servir de local de pansement,
d'une salle pour les exerci-
ces communs et d'une salle àmanger.

6. De dienst moet over een
onderzoekkarner beschikken die
aIs verbandIokaal kan dienen
en over een zaal voor gerneen-
schappeIijke oefeningen en
een eetzaal.

7. Les unités de soins doi-
vent être pourvues de possi-
bilités en matière d'oxygéno-
thérapie et d'aspiration.

7. De verpleegeenheden moeten
over mogelijkheden inzake
zuurstoftherapie en aspira-tie.

II. 

Normes fonctionnelles.

II. 

Functionele normen.

disposera de
nécessaire àdes 

techniques
paramédicales

spécialité du

1. De dienst moet over de
nodige uitrusting beschikken
voor de toepassing van de
verpleegkundige en paramedi-
sche technieken eigen aan het
specialisme van de dienst.

1. Le service
l'équipement
l'application
infirmières et
propres à laservice.

Voor de toepassing van ergo-
therapie, kinesitherapie en
logopedietechnieken moet in
de nodige en aan de patholo-
gie aangepaste uitrusting
worden voorzien.

Pour l'application des tech-
niques d'ergothérapie, de
kinésithérapie et de 10-
gopédie, l'équipement néces-
saire approprié à la patholo-
gie sera prévu.

2. Voor elke patiënt zal, van
bij de opname, een gedetail-
leerd medisch dossier woL~den
aangelegd dat volgende ele-
ment en bevat :

2. Pour chaque patient sera
établi, dès son admission, un
dossier detaillé comportant:

-de medische, verpleegkundi-
ge, paramedische en sociale
gegevensi

-les données médicales,
firmières, paramédicales
sociales;

in-
et

-une évaluation des possibi-
lités et exigences en ce qui
concerne un retour au domici-
le ou vers un milieu adapté;

-een evaluatie van de moge-
lijkheden en de eisen inzake
terugkeer naar huis of naar
een aangepast milieu;

-een programma met de speci-
ale behandelingen en de reva-lidatiemogelijkheden.

-un programme mentionnant
les traitements spéciaux et
les possibilités de réadapta-tion.



5

3. Le dossier du patient sera
complété régulièrement par un
rapport sur l'évolution de
son état. Cette dernière sera
comparée au programme et au
calendrier établis lors de
l'admission et lors des pha-
ses ultérieures de son trai-tement.

3. Het dossier van de patiënt
zal regelmatig worden aange-
vuld met een verslag over de
evolutie van zijn toestand.
Die evolutie moet worden ge-
toetst aan het programma en
het tijdschema die bij de
opname en in de daarop vol-
gende fazen van zijn behande-
ling werden opgesteld.

Hiertoe moeten wekelijks mul-
tidisciplinaire vergaderingen
worden belegd.

A cet effet, des réunions
multidisciplinaire hebdoma-
daire seront organisées.

III. 

Normes d'organisation.

III. 

Organisatorische normen.

1. L'organisation médicale du
service est confiée à un
médecin ayant une compétence
spécifique dans la (les) dis-cipline(s) 

pour laquelle
(lesquelles) le service
spécialisé est reconnu.

1. De medische organisatie
van de dienst wordt toever-
trouwd aan een arts met een
specifieke bekwaming in de
discipline(s) waarvoor de
gespecialiseerde dienst er-
kend is.

Cette compétence doit être
prouvée par des pièces justi-
ficatives que le médecin doit
pouvoir produire.

Die bekwaming moet blijken
uit bewijsstukken die de arts
moet kunnen voorleggen.

2. Le médecin visé au point 1
doit pouvoir, en cas de be-
soins, requérir à tout moment
la collaboration des médecins
associés au traitement ou, à
défaut, celle de l'hôpital
général ou un des hôpitaux
généraux avec lequel il est
en liaison fonctionnelle.

2. De in punt 1 bedoelde arts
~Loet , 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 zie-
kenhuis of van een van de
algemene ziekenhuizen waarmee
een functionele binding be-
staat.

3. De verpleging moet in han-
den zijn van verpleegkundig
personeel bijgestaan door een
voldoende aantal gekwalifi-
ceerd personnel. Fer ver-
pleegeenheid die een functio-
ne el geheel van minstens 20
bedden vormt, moet in een
verpleegkundige permanentie
door gegradueerde en/of ge-
brevetteerde verpleegkundigen
worden voorzien.

3. Les soins infirmiers doi-
vent être assurés par du per-
sonnel infirmier assistés en
nombre suffisant par du per-
sonnel qualifié. La permanen-
ce infirmière par unité de
soins formant un ensemble
fonctionnel d'au moins 20
lits doit être assurée par
des infirmières graduées
et/ou brevetées.
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4. Par 20 lits, le service
doit disposer d'au moins 1
équivalent temps plein ayant
une des qualifications sui-
vantes: kinésithérapeute
et/ou ergothérapeute et/ou
logopède et/ou psychologue
clinique et/ou travailleur
social et/ou infirmier soci-
al. De plus, le service doit
pouvoir faire appel aux au-
tres qualifications précit-
ées. Lors du choix de la r-
épartition de ces qualifica-
tions, dans le cadre de cette
norme de personnel, on tiend-
ra compte du type d'affecti-
ons des patients hospita-lisés.

4. Fer 20 bedden moet de
dienst ten minste beschikken
over 1 voltijds equivalent
met één van de volgende qua-
lificaties : kinesitherapeut
en/of ergotherapeut en/of
logopedist en/of klinisch
psycholoog en/of maatschappe-
lijk werker en/of sociaal
verpleegkundige. Bovendien
moet de dienst een beroep
kunnen doen op de voornoemdequalificaties. 

Bij de keuze
en de onderlinge verdeling
van deze kwalificaties over
deze personeelsnorm zal men
rekening houden met de aard
van de aandoeningen van de
opgenomen patiënten.

IV. 

Disposition transitoire.

IV. 

Overgangsbepaling.

-Le Ministre qui a l'agrém-
ent des hôpitaux dans ses
attributions peut accorder
des dérogations aux disposi-
tions prévues aux points 3 et
I.l.c) pour une période de
deux ans maximum après l'ent-
rée en vigueur du présentarrêté.

De Minister die de erkenning
van de ziekenhuizen onder
zijn bevoegdheid heeft kan,
voor een periode van maximum
twee jaar na de inwerkingtre-
ding van onderhavig besluit,
afwijkingen toestaan op de
bepalingen voorzien in punt 3
en in punt I,1.c).

-Les patients admis dans le
service Sp doivent d'emblée
répondre au profil général
des patients Sp.

-Van meet af aan rnoeten de
in de Sp-dier"st opgenornen
patiënten beantwoorden aan
het algemeen profiel van de
Sp-patiënten.

_.En ce qui concerne la con-
formité en profil des pa-
tients des sous spécialités,
un~~ période transitoire de 2
ans est prévue.

-Voor het beantwoorden aan
het patiëntenprofiel van de
sub-specialiteiten geldt een
overgangsterrnijn van 2 jaar.


