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Voor het integreren van het begrip spoedgevallen in het nieuwe
giekenhuisconcept moeten er programma’s in de vorm van modulen
ingevoerd worden, waarbij men moet uitgaan van het principe
dat elke ziekenhuisinstelling een dringende geneeskundige
noodsituatie het hoofd moet kunnen bieden ongeacht de procedu-
res inzake diagnose of behandeling.

Het begrip spoedgevallen dekt een uitgebreid domein dat het
kader van het ziekenhuis ruim overstijgt. Dat betekent dat men
dit begrip niet alleen ontmoet in de ziekenhuiswet maar ook in
de wet op de ziekteverzekering, de wet inzake de geneeskunde-
praktijk, de reglementeringen van de verschillende bevoegde
instanties zoals bijvoorbeeld voor de dringende geneeskundige
hulpverlening het ministerie van Volksgezondheid, voor de
erkenning 100 het ministerie van Binnenlandse Zaken, voor de
rampenplannen het ministerie van Binnenlandse Zaken, de pro-
v%nciebesturen, de gemeenten, het ministerie van Landsverdedi-
ging,... '

Al die verschillende reglementeringen dienen uiteraard op
elkaar afgestemd te worden zodat sommige niet in strijd zijn
met de intramurale organisatie van de spoedgevallen (voorbeeld

regel 100 : het dichtstbijzijnde ziekenhuis behoudens advies
van de begeleidende arts).

Als men gaat nadenken over de structurering van de ziekenhuis-
programma’s betreffende de spoedgevallen begint men best met
de definitie uit een interimair rapport van de werkgroep
"Basisziekenhuis", en waarbij de groep eraan herinnert dat ze
aan het begrip "Algemeen 2ziekenhuis" de voorkeur geeft :
"waarvan de opdracht erin bestaat om direct het hoofd te
bieden aan de behoeften van de patiént rekening houdend met
diens sociaal-economische situatie in een tijdelijk en ruimte-
1ijk kader"

Met het oog op een zo groot mogelijke toegankelijkheid moet
dit ziekenhuis alle categorieén patiénten zonder onderscheid
inzake leeftijd, pathologie, inkomen, ... als spoedgeval
kunnen opvangen. Er mag dus geen onderscheid gemaakt worden
tussen kinderen en volwassenen. Voorts is een pluridiscipli-
nair kader (lab, réntgen-stralen, operatieafdeling, intensieve
zorg,...) onontbeerliijk. '

Dat wil met andere woorden zeggen dat elke patiént die in een
instelling binnenkomt welke als "ziekenhuis™ erkend is er
zeker van moet zijn dat die op zijn minst over een structuur
beschikt waarin :

de elementaire handelingen van reanimatie uitgevoerd kunnen
worden; ‘ o

een correcte verwijzing mogelijk is op basis van de bevin-
dingen van het klinisch onderzoek en enkele klinische
basisonderzoeken, bijvoorbeeld een ECG, klinische biologie,
klassieke roéntgenstralen,... ,

de patiént voorbereid kan worden met het oog op een eventu-
ele transfer naar een referentiedienst.
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Alvorens de verschillende modulen te analyseren waarin telkens
het in een ziekenhuis verplichte opvangprogramma inzake spoed-
gevallen verduidelijkt moet zijn, naar gelang van de grootte,
het geografische isolement en de eventuele specialisatie van
de instelling, 1lijkt het onontbeerlijk om het eerst eens te
worden over de inhoud van de terminologie, waarover voor het
ogenblik zeker geen overeenstemming bestaat.

VOORSTELLEN VAN DEFINITIES
Het 1lijkt nuttig de volgende begrippen te definiéren :

De medische wachtdienst :

De medische intramurale 24-uursdienst die de oproepen van de
opgenomen patiénten moet beantwoorden. Die functie is ver-
plicht in elke ziekenhuis en in elke vestigingsplaats van een
fusie. Elke arts die houder is van het diploma van doctor in
de genees-, heel- en verloskunde mag die functie waarnemen.
Naar gelang van de graad van organisatie van de spoedgevallen-
functie mag die ook al dan niet samen met andere permanenties
waargenomen worden.

Gelet op het niet-gespecialiseerde karakter van de functie is
een binnen 15 minuten oproepbare wacht onontbeerlijk. Die
wacht moet op zijn minst bestaan uit een geneesheer-specialist
in een van de volgende disciplines :

inwendige geneeskunde;
heelkunde;
anesthesie~reanimatie;
radiodiagnose;

pediatrie; ‘
obstetrische gynaecologie

De functie spoedgevallen :

De minimumstructuur waarover elk algemeen ziekenhuis voor
opvangen van elk hoogdringend geval moet beschikken :

een minimum aan lokalen en uitrusting;
een medisch en verpleegkundig team voor het waarnemen
de 24-uursdienst. '

De functie spoedgevallen moet in staat zijn om :

de basishandelingen van reanimatie uit te voeren;

een snelle en correcte verwijzing op grond van een klinisch
onderzoek tot stand te brengen;

een eventuele transfer van de patiént naar een qua perso-
neel en uitrusting beter uitgeruste dienst voor te berei-
den; :

reanimatiehandelingen uit te voeren alsmede de handelingen
ter ondersteuning van de 1levensfuncties betreffende elke
kritische situatie bij een opgenomen patiént.



De functie bijzonder toezicht :

In de C-D-diensten van elk algemeen =ziekenhuis moet er een
subeenheid bestaan van minstens drie bedden, uitgerust voor
het toezicht op de levensfuncties en voor respiratoire onder-
steuning op korte termijn en dat minstens onder toezicht van :

een arts met een BAG-brevet die 24 wuur per dag in het
ziekenhuis aanwezig is; .
een geneesheer-specialist in anesthesie-reanimatie, in
heelkunde, in inwendige geneeskunde, in cardiologie of
pneumologie, die exclusief verbonden is aan het 2ziekenhuis
en die binnen een termijn van 15 minuten oproepbaar is;

en een bijkomende verpleegkundige permanentie in de C-D-
eenheid met 3 bedden.

De gespecialiseerde functie spoedgevallen

De erkende spoedgevallendienst 100 die aan de MUG-functie
deelneemt. De infrastructuur, de uitrusting en de medische en
verpleegkundige equipes ervan moeten voldoen aan de basisnor-
men, welke aangepast worden op basis van het aantal en de
zwaarte van de spoedgevallen die er opgenomen worden.

De functie spoedgevallen moet in staat zijn om

handelingen van reanimatie uit te voeren;

zorg te verstrekken en/of correcte verwijzingen realiseren
in de loop van een oppuntstelling die niet meer dan 24 uur
mag duren; ; .

een eventuele transfer van de patiént naar een hooggespeci-
aliseerde dienst voor te bereiden;

de bekwaamheid van de medische en verpleegkundige hulpver-
leners te garanderen via een permanente evaluatie van hun
handelingen op basis van werkprotocollen, via een voldoende
kritische massa en een voortgezette opleiding;

te voorzien in een opleiding voor de artsen en verpleegkun-
digen die in deze discipline in dienst zijn;

het mechanisme van het rampenplan te beheren.

De gespecialiseerde functie intensieve zorg

De autonome gespecialiseerde eenheid in het ziekenhuis die
over minstens 6 bedden beschikt alsmede over een medische en
verpleegkundige 24-uursdienst (cfr.ontwerp KB).



De MUG~functie :

De mobiele functie "spoedgevallen" die door een ziekenhuis of
een associatie van ziekenhuizen beheerd wordt en die beschikt
over een gespecialiseerde functie "spoedgevallen". De MUG-
functie vereist een autonome medische en verpleegkundige
equipe die beschikt over de nodige bekwaamheid om een 24-uurs-
dienst in de vertrekbasis te kunnen garanderen .

De MUG-functie moet ertoe in staat zijn om

reanimatiehandelingen te stellen;

de patlent voor een voor te bereiden en een correcte ver-
wijzing tot stand te brengen na een korte oppuntstelllng
ter plaatse;

een eventuele transfer van de patiént naar een meer gespe-
cialiseerde dienst te organiseren;

deel te nemen aan (of zelfs leiden) van een rampenplan.

deel te nemen aan de opleiding van zich specialiserende
artsen en verpleegkundigen.

Artsen-urgentisten of artsen bekwaam in spoedgevallenzorq :

Het betreft

ofwel geneesheren-specialisten die houder =zijn van de
bijzondere beroepstitel in spoedgevallenzorg, die ze over-
eenkomstig de criteria van hoofdstuk II van het ministe-
rieel besluit van 12 november 1993 behaald hebben; '
ofwel geneesheren-specialisten bedoeld in artikel 2, §1 van
het bovengenoemde ministerieel besluit; '

ofwel kandidaat-geneesheren-specialisten in de disciplines
bedoeld in hetzelfde artikel en die een opleidingsjaar in
intensieve zorg of spoedgevallen gevolgd hebben of die
drager ziijn van een BAG-brevet 2zoals bepaald in artlkel 5,
§2, 2° b) van hetzelfde ministerieel besluit:

ofwel van huisartsen die houder zijn van hetzelfde BAG-bre-
vet.

Artsen-intensivisten of artsen bekwaam in intensieve zorg.

Het betreft

ofwel geneesheren-specialisten die houder zijn van een bij-
zondere beroepstitel in intensieve zorg, die ze overeenkom-
stig de erkenningscriteria bepaald in hoofdstuk II van het
ministerieel besluit van 5 augustus 1995 behaald hebben;
ofwel geneesheréen-specialisten in anesthesie-reanimatie, in
heelkunde of sub- disciplines, in inwendige geneeskunde of
sub-disciplines of in pediatrie;

ofwel kandidaat-geneesheren-specialisten die meer dan twee
jaar opleiding in dezelfde disciplines gevolgd hebben.
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N.B. : Deze verruiming van de notie van bekwaamheid in inten-
sieve zorg en spoedgevallenzorg boven de bi‘jzondere beroepsti-~
tels is onontbeerlijk gelet op het veel te restrictieve karak-
ter van de erkenningscriteria en vooral van de manier waarop
die voor het ogenblik door de erkenningscommissie voor genees-
heren-specialisten toegepast worden. Indien men deze laatste
volgt, wordt het onmogelijk wordt om een minimum van dit type
van diensten, meer bepaald inzake intensieve zorg, te organi-
seren.

Gegradueerde verpleegkundigen in intensieve zorg en spoedgeva-
lenzorg :

Het betreft verpleegkundigen die houder zijn van de bijzondere
beroepstitel van gegradueerde verpleegkundige in intensieve
zZorg en spoedgevallenzorg =zoals bepaald door het koninkliijk
besluit van 18 januari 1994 of die een ervaring van minstens
vijf jaar in een spoedgevallendienst of een dienst voor inten-
sieve zorg kunnen aantonen op de datum van de publicatie van
het koninklijk besluit (cfr. advies van 12/1/1995 van de
N.R.Z.V. over het bestand inzake verpleegkundig en verzorgend
personeel in de zware medische diensten).
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ANALYSE VAN EEN ONTWERP VAN MODULAIRE STRUCTURERING VAN HET
SPOEDGEVALLENPROGRAMMA

G-ziekenhuizen en geisoleerde Sp’s :

Een medische wacht die 24 uur per dag oproepbaar is.
Er moet .hierﬁ duidelijk op gewezen worden dat dit type van
zlekenhuis geen externe spoedgevallen kan opvangen.

Psychiatrische ziekenhuizen :

Een permanente medisch-pscychiatrische wacht (binnen 15 minu-
ten oproepbaar) die uitsluitend bestemd is voor de doorverwe-
zen psychiatrische spoedgevallen of spoedgevallen die spontaan
binnenkomen. Het =ziekenhuis beschikt te dien einde over een
minimale opvangstructuur.

Algemene ziekenhuizen :

Niveau 1

De functie spoedgevallen is een erkenningsnorm voor elk zie-
kenhuis en voor elke ziekenhuiscampus.

Zijn organisatie omvat :

inzake de medische verantwoordelijkheid : een geneesheer-
specialist die competent is inzake spoedgevallenzorg, die
voltijds aan het ziekenhuis verbonden is en voor de functie
beschikbaar is,

inzake medische permanentie : een arts die competent is
inzake spoedgevallenzorg of intensieve 2zorgen die 24 uur
per dag in het ziekenhuis beschikbaar is. De functie spoed-
gevallen evenals de functie bijzonder toezicht mogen met de
medische wachtdienst gecumuleerd worden.

inzake yverpleegkundige verantwoordelijkheid : de verant-
woordeliijkheid wordt door het hoofd van het verpleegkundig
departement gedelegeerd;

inzake verpleegkundige permanentie : de permanentie wordt
waargenomen door een voltijds gegradueerde verpleegkundige
waarvan de activiteit prioritair is voor deze functie;

een verplichte overeenkomst met een functie van niveau 2,
een gespecialiseerde functie in intensieve zorg inbegrepen;
een wacht bij toerbeurt, oproepbaar zoals hierboven be-
paald. ,




Niveau 2

Een' ziekenhuis kan maar voor een gespecialiseerde functie
spoedgevallen erkend worden als het voldoet aan alle functio-
nele en architectonische normen alsmede die betreffende uit-
rusting waarin het ontwerpbesluit voorziet alsmede aan de
onderstaande organisatorische normen.

De organisatie bevat :

inzake medische verantwoordeliijkheid : 1 geneesheer-specia-
list in spoedgevallenzorg die voltijds aan het =ziekenhuis
verbonden is waarin hij minstens een halftijdse betrekking
aan de organisatie van de functie besteedt.

inzake medische permanentie : minstens 1 geneesheer-specia-
list die competent is inzake spoedgevallenzorg of een
omnipracticus die competent is inzake spoedgevallenzorg
moet 24 uur per dag in de dienst aanwezig zijn. Ingeval het
een omnipracticus betreft, wordt de medische permanentie in
de gespecialiseerde functie intensieve =zorgen door een
geneesheer-specialist die competent is inzake intensieve
ZOorg waargenomen.

inzake verpleegkundige verantwoordeliijkheid : 1 gegradueer-

de verpleegkundige met een beroepstitel intensieve zorg en
spoedgevallen werkt voltijds in de functie : het betreft de
hoofdverpleegkundige. '

inzake verpleegkundige permanentie :‘minsteng 2 verpleeg-
kundigen 24 uur per dag in de functie, van wie minstens 1

gegradueerde met beroepstltel in intensieve 2org en spoed-
gevallenzorg.

—-_geassocieerde diensten :

de medische wachtdienst mag niet verzekerd worden door de
arts die de permanentie waarneemt, behoudens wanneer er in
die functie 2 artsen 24 uur per dag aanwezig zijn.

voor de erkenning van de gespecialiseerde functie spoedge-
vallen 1is het bestaan van een despecialiseerde functie
"intensieve zorgen" onontbeerlijk. Voor de erkenning 100 en
een erkenning van de MUG-functie is een gespecialiseerde
functie spoedgevallen noodzakeliijk. :

een oproepbare wacht bij toerbeurt die naast de bovenge-
noemde disciplines ook een van de volgende geneesheren-
specialisten moet omvatten in :

- orthopedie en traumatologie;

- neurologie en/of neurochirurgie:



neuropsychiatrie;
oftalmologie;
otorhinolaryngologie;
urologie.

Opmerkingen

Tijdens zijn werkzaamheden heeft de werkgroep in een eerste
fase de hypothese aangehouden van een structurering in drie
niveaus, gaande van de functie spoedgevallen (niveau 1) tot de
gespecialiseerde functie spoedgevallen (niveau 2) door een
minder zwaar tussenniveau op te richten belast met de medische
en verpleegkundige permanenties. Dit tussenniveau is er uit-
eindelijk niet gekomen aangezien er met de zwaarte van een
gespecialiseerde functie spoedgevallen via modaliteiten van
adequate financiering rekening moet worden gehouden en dat
zowel wat het aantal en de ernst van de pathologieén als
eventuele specifieke =ziekenhuisprogramma’s (neurochirurgie,
hartchirurgie, enz.) betreft.

Bovendien zouden bepaalde overwegingen betreffende geografisch
isolement en dichtheid bepaalde nuancering moeten aanbrengen
in het onderzoek of de normatieve gegevens.

Referentieziekenhuis :

Het betreft een ziekenhuis dat naast een despecialiseerde
functie spoedgevallen van niveau 2 beschikt over zeer speci-
fieke functies of voorzieningen zoals pediatrische spoedgeval-
len, zware brandwonden, hyperbare caisson.

Overeenkomsten - Samenwerkingen - Associaties

Naast de verplichte overeenkomsten tussen de functies spoedge-
vallen van het niveau 1 en de gespecialiseerde functie spoed-
gevallen van niveau 2 moet men bepaalde modaliteiten inzake
samenwerking tussen naburige 2ziekenhuizen mogelijk maken,
bijvoorbeeld het per dag of per week beurtelings waarnemen van
de functie spoedgevallen van niveau 2.

In dit voorbeeld wordt er een dag of een week op twee aan de
organisatorische normen voldaan. Het eigenlijke probleem
schuilt echter in de architectonische en functionele financie-
ringsnormen. Hier zou er rekening gehouden moeten worden met
de kosten betreffende die gedeeltelljke verdubbeling van de
lasten.

Voor de organisatorische normen kan er een oplossing ggvonden
worden in het oprichten van associaties tussen verschillende
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ziekenhuizen met als doel het waarnemen van de functie met ge-
meenschappelijke medische en verpleegkundige equipes.

In het bijzondere geval van_gefuseerde ziekenhuizen die zich
op verschillende vestlglngsplaatsen bevinden, zal één vesti-
gingsplaats beschikken over een niveau 2 (uiteraard op VOoOr-
waarde dat er aan alle normen voldaan wordt) terwiijl de andere
vestigingsplaatsen over een niveau 1 beschikken.

Architectonische normen en normen inzake ultrustlnq -Functio-
nele normen '

Voor deze normen stelt de werkgroep voor om te verwijzen naar
de ontwerpen van koninklijke besluiten betreffende de functie
die de spoedgevallen opvangt en de gespecialiseerde functie
spoedgevallen met enkele amendementen aan de functionele
normen, bijvoorbeeld de bedden voor bijzonder toezicht in
plaats van bedden intensieve 2zorg en verplicht oproepbare
disciplines, die gemoduleerd moeten worden naargelang van de
beide niveaus van de functies spoedgevallenzorg.

Die architectonische normen inzake uitrusting en die functio-
nele normen vindt u in de bijlage.

Zoals dat eveneens in de overgangsbepalingen van de ontwerpen
van K.B. bepaald werd, blijft het nodig om bepaalde termijnen
in te lassen tegen welke aan bepaalde normen voldaan moet
worden : bijvoorbeeld twee jaar vanaf de datum van de inwer-
kingtreding van het K.B. voor het voldoen aan de architectoni-
sche normen, en medische permanentie, evenals voor de ver-
pleegkundige normen, voor de bijzondere beroepstitels wvan de
artsen die de verantwoordelijkheid dragen voor de functies en
van de artsen die aan de permanentie deelnemen.
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BIJLAGEN

1) KB_HOUDENDE VASTSTELLING VAN DE NORMEN WAARAAN EEN FUNCTIE
SPOEDGEVALLEN MOET VOLDOEN OM ERKEND TE KUNNEN WORDEN.

Art. X. § 1 - De in artikel 1 bedoelde functie moet over een
apart en duidelijk herkenbaar lokaal beschikken, dat toeganke-
1lijk is voor ambulante en bedlegerige patiénten.

'§ 2 - Het in § 1 bedoelde lokaal moet dicht bij de
ontvangstzone van de ziekenwagen gelegen zijn; het moet zich
tevens onder het permanente toezicht bevinden van een aange-
stelde die beschikt over de middelen waarmee de in artikel ...
bedoelde arts dringend opgeroepen kan worden.

Het 1lokaal bevat een voorraad geschikte geneesmiddelen en
plasmasubstituten. Het is uitgerust met een vaste zuurstof-
bron, aspiratieapparaat en een directe telefoonverbinding. Het
ziekenhuis moet beschikken over een voorraad rode bloedli-
chaampjes van het type 0 Rh-negatief.

Het lokaal moet uitgerust zijn met een reanimatiewagentje met
materiaal voor het toezicht en de behandeling van een patiént
die zich in een kritische toestand bevindt (monitoring,
defibrillator, ECG, respirator, een aspiratietoestel, materi-
aal voor intraveneuse perfusie en intubatie, draagbare zuur-
stof). '

Een mobiel radiografieapparaat waarmee radiografieén van de
thorax, het abdomen en basisradiografieé&n van de beenderen, de
hals en bekken genomen kunnen worden, is 24 uur per dag be-
schikbaar. :

Art. XX - De in artikel 1 bedoelde functie beschikt in het
ziekenhuis over een functie van bijzonder toezicht of een
gespecialiseerde functie intensieve zorg.

2) KB HOUDENDE VASTSTELLING VAN DE NORMEN WAARAAN EEN GESPECI-
ALTSEFERDE FUNCTIE SPOEDGEVALLEN MOET VOLDOEN OM ERKEND TE
KUNNEN WORDEN ALS ZWARE MEDISCHE DIENST 1IN DE ZIN VAN
ARTIKEL 44 VAN DE OP 7 AUGUSTUS GECOORDINEERDE ZIEKENHUIS-
WET.

Hoofdstuk 1 - Algemene bepalingen.

Art. 1 - De gespecialiseerde functie spoedgevallen wordt be-
schouwd als een zware medisch-technische dienst in de zin van
artikel 44 van de op 7 augustus 1987 gecodrdineerde zieken-
huiswet.
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Art. 2 - De gespecialiseerde functie spoedgevallen vormt een
aparte heelkundige en functionele eenheid met een gekwalifi-
ceerde permanentie voor het opvangen van elke persoon die er

binnenkomt en waarvan de gezondheldstoestand onmiddellijke
zorg vereist.

De opvang omvat

°

1 de ontvangst:;

2° de eerste zorg en eventueel het bewaren, het stabiliseren
, €n het herstel van de levensfuncties;

3, de diagnostische en therapeutische oriéntering;

4

eventueel de eerste nodige observatieperode met het oog op
de diagnostische oriéntering die niet langer dan 24 uur op
zich mag laten wachten;

5 alle nodige stappen betreffende de zorgcontlnultelt voor de
al dan niet opgenomen patiénten.

Hoofdstuk II. Artitectonische normen en normen inzake uitrus-
ting.

Eerste afdeling. Algemene bepalingen.

Art.3. De gespecialiseerde functie spoedgevallen bestaat uit
een administratief en een technisch gedeelte die op het archi-
tectonische functionele vlak een geheel vormen.

De functie beschikt over een eigen duidelijk herkenbare ingang
met een ingang voor voetgangers en een overdekte en verwarmde

ontvangstzone voor ziekenwagens die gesloten moet kunnen
worden.

De functie moet voor gehandicapten toegankelijk zijn.

Afdeling 2. Administratief gedeelte.

Art.4 - Het administratief gedeelte bestaat uit de volgende
elementen :
1° een inkomhall;
2° een ruimte voor de administratieve formaliteiten;
3° een wachtzaal;
4° sanitaire installaties voor het personeel,
5° afzonderlijke sanitaire installaties voor de bezoe-

kers, welke o0k voor gehandicapten toegankelijk
moeten zijn;

6 een lokaal voor het opvangen van de patiénten en hun
familie;

7 een werklokaal voor de artsen van de functie en een
werklokaal voor de verpleegkundigen van de functie;

8 lokalen voor het opslaan van linnen, materiaal,
kleren en voorwerpen van waarde;

9 een ontspanningslokaal voor het personeel van de
functie.
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Afdeling 3. Het technische gedeelte.

Art.5.8§ 1-

Het technisch gedeelte bestaat minstens uit :

o

1

onderzoekslokalen die dermate ontworpen zijn dat de
intimiteit van de patiént gerespecteerd wordt en die
uitgerust zijn voor het verstrekken van geneeskundi-
dge zorg;

een of meer lokalen uitgerust voor het bewaren, het
stabiliseren en het herstel van de levensfuncties
van minstens twee patiénten die zich in een kriti-
sche fase bevinden; :

een zaal die uitgerust is voor kleine chirurgie;

een lokaal dat beschikt over bedden voor de in arti-
kel 2,4° bedoelde observatie, waarvan er minstens
een beschikt over een uitrusting voor toezicht aan-
gepast aan een patiént die 2zich in een Kkritische
toestand bevindt. Die uitrusting is verschillend van
de in 2° wvan hetzelfde artikel bedoelde voorzienin-
gen;

een lokaal waarmee patiénten met een acute psychla—
trische pathologie van de andere patlenten geiso-
leerd kunnen worden;

een ruimte die als. dlspatchlngrulmte gebruikt kan
worden in geval van massale toevloed van slachtof-
fers, ruimte die ook die kan zijn zoals beschreven
in artikel 4, 1°, 3° of 6° alsmede de ontvangstzone
voor ziekenwagens, bedoeld in artikel 3, 1lid 2.

een zaal die uitgerust is voor het aanbrenqen van
gips:

een 1lokaal waar hyglenlsche zorg toegediend kan
worden aan ambulante of bedlegerige patiénten.

De in de punten 1° tot 6° bedoelde plaatsen moeten het gebruik
mogelijk maken van een mobiel radiografieapparaat alsmede de
toegang tot de bedden en de berries.

§____

De in § 1, 2° en 4° bedoelde uitrusting en waarvan
het gebruik strikt voorbehouden is aan de gespecia-
liseerde functie, bestaat minstens uit :

een toestel voor kunstmatige ventilatie met oxyme-
ter;

een cardioscoop of defibrillator:

een toestel voor gastrointestinale aspiratie;

een toestel voor tracheale aspiratie;

een pulsoxymeter;

een capnograaf.

De gespecialiseerde functie moet ook met de volgende
toestellen uitgerust ziijn :

een electrocardiograaf met 12 vertakkingen;
cardiorespiratoir reanimatiemateriaal voor Kkinderen
en volwassenen;

meerdere draagbare zuurstofbronnen voor oxygenatie
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van patiénten tijdens een eventueel vervoer tussen
ziekenhuizen;

een voldoende aantal mobiele berrles.

Met het oog op het in werking houden van de bovenge-
noemde toestellen bij uitvallen van de normale elec-
triciteitsbronnen moet er een onafhankelijke elec-
triciteitsbron beschikbaar zijn.

III. Functionele normen.

De gespecialiseerde functie spoedgevallen moet
te allen tijde een beroep kunnen doen op :

een gespecialiseerde functie intensieve zorg;

een polyvalente operatie-afdeling die uitgerust en
georganiseerd is voor het uitvoeren van dringende
chirurgische ingrepen;

een laboratorium voor klinische biologie dat uitge-
rust en georganiseerd is om op elk ogenblik de nodi-
ge onderzoeken te kunnen uitvoeren;

een dienst voor medische beeldvorming die beschikt
over het nodige materiaal voor diagnostische, radio-
logische en echografische onderzoeken, een mobiel
radiografieapparaat inbegrepen, en een axiale trans-
versale tomograaf die georganiseerd is om ter plaat-
se en op elk ogenblik de nodige dlagnostlsche onder-
zoeken te doen;

een dienst voor het 24 uur per dag archiveren van de
medische dossiers. '

Een bloedvoorraad, bloed 0 rhesus negatief inbegre-
pen, en plasmasubstltuten moeten in het 21ekenhu1s
beschikbaar zijn.

Een voorraad geneesmiddelen, noodzakelijk om aan spoed-
gevallen het hoofd te bieden, moet eveneens in de gespe-
cialiseerde functie beschikbaar 2zijn.

De gespecialiseerde functie spoedgevallen moet be-
schikken over :

een telefonische buitenlijn die onafhankelijk is wvan
de telefooncentrale van het ziekenhuis, en die uit-
sluitend bestemd is voor oprOepen van het eenvormige
oproepsysteem ;

telecomunicatiemiddelen d1e voor het eenvormig op-
roepsysteem gebruikt worden en die door de minister
die de volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft,
bepaald worden.

De functie moet beschikken over een faxtoestel en een
vast radiostation dat over minst vier frequenties kan
beschikken. De minister die de volksgezondheid onder
zijn bevoegdheid heeft, bepaalt de frequenties waarop de
spoedgevallendiensten toegang hebben.
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De gespecialiseerde functie spoedgevallen moet kun-
nen beschikken over een infrastructuur die aangepast
is voor het verstrekken van permanente opleiding in
spoedgevallen aan het medisch, verpleegkundig en
paramedisch personeel.

De gespecialiseerde functie moet deelnemen aan een
specifieke registratie van de activiteiten van de
spoedgevallen overeenkomstig de door de minister,
die de volksgezondheid onder zijn bevoegdheld heeft,
vastgestelde modaliteiten.

Het ziekenhuis dat beschikt over een gespecialiseer-
de functie spoedgevallen die meewerkt aan de werking
van de dringende geneeskundige hulpverlening moet,
overeenkomstig artikel x van het koninklijk besluit
van ... houdende vaststelling van de normen waaraan
een functie mobiele spoedgevallendienst moet voldoen
om erkend te kunnen worden, een protocol sluiten met
de andere ziekenhuizen met een gespecialiseerde
functie spoedgevallen, die meewerken aan de werking
van de dringende geneeskundige hulpverlening en die
zich in het interventiegebied van een bepaalde MUG~-
functie bevinden.



