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PROGRAMMA' S NIERZIEKTEN

De programma's "nierziekten" omvatten het geheel van de zie-
kenhuisactiviteit voor patiënten met nierlijden inclusief de
nierfunctievervangende behandelingen.
Het voorliggende voorstel onderscheidt drie programma's waar-
binnen meerdere modules worden beschreven. Het begrip "verfij-
ningsmodule" betreft een specifieke patiëntenpopulatie of
specifieke activiteit die binnen het kader van een programma
kan worden ontwikkeld. Het begrip "patiëntenas" houdt een
stratificatie in van de patiëntenpopulatie binnen een program-
ma of een programmamodule in functie van de ernst van de
pathologie en de zwaarte van de zorg.

--~. 

PROGRAMMA VOOR NIERZIEKTEN, TYPE A

1. 

DoelRQQulatie

Het programma type A richt zich op de diagnose, behandeling en
verzorging van patiënten met niet-parenchymateuze nierziekten,
met normale nierfunctie, en waarbij de diagnosestelling geen
nierbiopsie vereist.
Het programma type A dient beschouwd aIs een onderdeel van een
algemeen internistisch programma dat in de regel in ieder
ziekenhuis moet kunnen worden aangeboden. Ieder ziekenhuis
moet in staat zijn nefralogische problemen te herkennen, hun
ernst en dringendheid te evalueren, en een adequate behande-
ling in te stellen bij die patiënten bïj wie geen bestaande of
zich aankondigende nood aan chronische nierfunctievervangende
behand:ling aanwezig is. Ieder ziekenhuis moet daarnaast in
staat zijn patiënten bij wie deze nood weI aanwezig is binnen
de vereiste termijnen in veilige omstandigheden te verwijzen
naar een ziekenhuis waar het geëigende programma wordt aange-
boden.

2. 

Programmakenmerken

a) Medische equipe:-te specifiëren aIs de medische deskundigheid en be-
schikbaarheid die in een algemeen internistisch
programma moet voorzien zijn.

-detachering van specifieke nefrologische deskundig-
heid vanuit een programma type B of C verdient aan-

beveling

b) 

Specifieke logistiek:
-cfr algemeen internistisch programma
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c)

Omgevingselementen:

-cfr algemeen internistisch programma

d) Capaciteitselementen:
-cfr algemeen internistisch programma

e) Functioneel-organisatorisch:
-cfr algemeen internistisch programma
-Een samenwerkingsverband met één of meerdere pro-

gramma' s nierziekten type B en C dient uitgewerkt
en in zijn uitvoering gedocumenteerd te worden. Dit
samenwerkingsverband moet o.a. de modaliteiten spe-
cifiëren waaronder patiënten bij wie dit medisch
noodzakelijk is binnen de vereiste termijnen en in
veilige omstandigheden zullen verwezen worden naar
een ziekenhuis waar het voor de patiënt geëigende
programma wordt aangeboden.

3. 

KwaliteitsoRvolginq

cfr algemeen internistisch programma
Een programma nierziekten type A veronderstelt bet bij-
houden van een register, het organiseren van de interne
audit en de medewerking aan een programma van peer
review dat betrekking heeft op al le erkende programma'sNierziekten. 

Het register omvat minimaal een opvolging
van de ziekenhuismortaliteit en van complicaties opge-
treden tijdens het ziekenhuisverblijf. De reeds bestaan-
de MKG-registratie bevat hiertoe voldoende elementen.

B. PROGRAMMA VOOR NIERZIEKTEN, TYPE B

1. 

DoelR.ÇDUlatie

Het programma nierziekten type B richt zich op de diagnose,
behandelingen verzorging van patiënten met een zich aan-
kondigende of actueel bestaande nood aan chronische nier-
functievervangende therapie. Kenmerkend zijn o.a. de
ICD-diagnosecodes 580, 581, 582, 583, 585, 586, 587 en 588
met hun verschillende onderverdelingen en de ICD-behande-
lingscodes 39.95 en 54.98. Kenmerkende RIZIV-nomenclatuur-.
codes zijn 470400, 470422, 470470, 470841, 470433, 470444,
761515, 761272 en 761552.
Binnen een programma type B moeten aIle vormen van nier-
functievervangende behandeling kunnen worden aangeboden.
Een samenwerking met (een) programma 'S) type C is hier-

voor noodzakelijk.
Programma's type B hebben daarnaast een ondersteunende
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functie voor programma's type A onder vorm van adviesverle-
ning of van het uitvoeren van aspecten van diagnose of
behandeling die binnen een programma type A niet kunnen
worden aangeboden.

2. 

Programmakenmerken

a) Medische equipe:
-bestaat uit minstens twee internisten met bijzondere

bekwaming in de nefrologie, voltijds en exclusief
aan het programma verbonden. De bijzondere bekwaming
behelst minimaal een ervaring van twee jaar in een
programma type B waar aIle chronische nierfunctie-
vervangende behandelingen (met uitzondering van de
transplantatie) worden aangeboden. Minstens een van
de arts en is houder van de bijzondere beroepstitel
in de nefrologie

-beschikbaarheid van een vaatchirurg, een interventi-
onele radioloog en een uroloog

-tijdens de volledige duur van de dialysesessies
dient minstens één van de hoger vermelde internisten
permanent intra-muros aanwezig te zijn

b) 

Specifieke logistiek:
-uitrusting en deskundigheid voor het uitvoeren van

een nierbiopsie moeten beschikbaar zijn
-infrastructuur voor uitvoeren van chronische hospi-

taalhemodialyse en voor installatie, opstarten en
opvolgen van chronische ambulante peritoneale dialy-
se moeten aanwezig zijn en beantwoorden aan de actu-
ele kwaliteitsnormen

.

c) Omgevingselementen:
-geactualiseerde rniddelen voor vasculaire diagnostiek

dienen aanwezig te zijn (o.a. echografie, Doppler,
arterio- en flebografie)

-intensieve zorgen
-klinisch laboratorium: de aanwezigheid van een vol-

waardig klinisch laboratoriurn, dat de nodige testre-
sultaten binnen de vereiste terrnijnen moet kunnen
ter beschikking stellen, is vereist

d) capaciteitselementen:-beschikken over voldoende capaciteit, in uitrusting,
personeel en deskundigheid om doorlopend minstens 40
patiënten met nood aan een chronische nierfunctie-
vervangende behandeling te kunnen behandelen en
opvolgen met de voor iedere individuele patiënt
meest aangewezen behandelingsmodaliteit. Het getal
van 40 patiënten includeert de overlevende patiënten
die gedurende de laatste tien jaar vanuit het be-
trokken ziekenhuis een niertransplantatie ondergin-
gen.(zie "Kwaliteitsopvolging"-punt 6)
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e) Functioneel-organisatorisch:
1. Een programma type B kan chronische ziekenhuishemo-

dialyse aanbieden in meerdere ziekenhuizen, op voor-
waarde dat in iedere locatie aan aIle kwaliteits-
voorwaarden wordt voldaan, o.a. en meer bepaald wat
betreft de permanente aanwezigheid ter plaatse van
een internist met bijzondere bekwaming in de nefro-
logie voor de volledige duur van de dialysese$sies.
Deze permanente aanwezigheid is niet vereist indien
in één van de meewerkende ziekenhuizen alleen auto-
dialyse wordt aangèboden. Ook voor een dialyse thuis
is uiteraard een permanente aanwezigheid tijdens de
dialyse noodzakelijk.
Bovendien dient in die omstandigheden aan de volgen-
de voorwaarden te worden voldaan:
-een gemeenschappelijke medische equipe die

verantwoordelijkheid neemt voor de indicatie-
stelling, organisatie en uitvoering van het
gehele programma

-gemeenschappelijk financieel beleid voor het
geheel

-gemeenschappelijke kwaliteitsopvolging voor het
geheel

Een programma type B werkt verplicht samen met een
of meerdere programma's type C. Dit impliceert de
aanwezigheid, binnen het kader van een donorprogram-
ma, van een infrastructuur en een organisatie voororgaanprelevering. 

AIle transplantatiekandidaten
dienen ingeschreven op de wettelijk voorziene wacht-
lijst. Deze inschrijving maakt mede het onderwerp
uit van de peer review.

2.

3. Een programma type B moet de nodige functionele en
organisatorische schikkingen treffen om CAPD, col-
lectieve autodialyse en thuisdialyse te kunnen aan-
bieden aan de patiënten voor wie deze behandelings-
modaliteiten geïndiceerd zijn.
Dit behelst:
-een uitgeschreven protocol om voor iedere indi-

viduele patiënt de aangewezen behandelingsmoda-
liteit te bepalen

gedocumenteerde programma's van opleiding voor
de patiënt en zijn omgeving om de geïndiceerde
behandelingsmodaliteit met een maximale zelf-
standigheid te kunnen toepassen

de organisatie van het toezicht op de behande-
linge Dit toezicht is de verantwoordelijkheid
van de medische equipe verbonden aan het pro-gramma. 

zij wordt bijgestaan door het nodige
verplegend, technisch en logistiek personeel,
waaronder voldoende verpleegkundigen met een
bijzondere beroepsbekwaming in de dialyse of,
indien die bijzondere bekwaming aan geen enkele
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specifieke bekrachtiging onderworpen is, met
een bijzondere ervaring in de betrokken dialy-
setechnieken, om de behandeling in aIle omstan-
digheden onder de veiligste voorwaarden te
verzekeren

de organisatie van de beschikbaarheid van de
medische equipe. Een geneesheer van de equipe
dient bij oproepen van thuis gedialyseerde
personen of vanuit een afdeling voor collectie-
ve autodialyse steeds onmiddellijk beschikbaar
te zijn, de n9dige instructies te geven, even-
tueel een bekwaam persoon naar de patiënt thuis
te sturen en, bij spoedgeva11en, de patiënt
onmiddellijk op te nemen in het ziekenhuis

de adequate keuze van de geschikte lokalen en
uitrusting voor de afdeling voor collectieve
autodialyse en de opvolging en verzekering van
de goede werking van deze uitrusting

de terbeschikkingstelling en werkingsklaar
installeren voor de thuis gedialyseerde patiënt
van de vereiste apparatuur, voorzien van de
nodige controle-elementen en toebehoren. Dit
omvat tevens het uitvoeren van de onontbeerlij-
ke aanpassingswerken binnenshuis en aan de
water-, elektriciteit- en telefoonleiding, het
onderhoud en desgevallend herstel van de appa-
ratuur of haar aanpassing aan de evolutie van
de techniek

de terbeschikkingstelling aan de afdeling voor
collectieve autodialyse of aan de patiënt thuis
van alle voor de dialyse noodzakelijke ver-
bruiksproducten, geneesmiddelen en toebehoren

het bijhouden van het medische dossier van
iedere patiënt en het toezicht op het dagboek
dat moet worden bijgehouden door de patiënt en
waarin de datum en het verloop van elke dialyse
chronologisch worden opgetekend.

3. 

KwaliteitsoQvolginq

Een programma nierziekten type B vereist:

1. Het bijhouden van een medisch dossier per patiënt,
bevattende:

de gegevens die verband houden met de bewaking van
elke dialysesessie, zoals de reële duur van de dia-
lyse, het bloeddebiet, de efficiëntie van de dialyse
door middel van een regelmatige controle van een
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bloedanalyse bv. ureum voor en na dialyse

de gegevens die verband houden met de opvqlging van
de behandeling op langere termijn, zoals de biologi-
sche en technische onderzoeken (bv. ijzerreserve),
de ingestelde medicamenteuze behandeling

een halfjaarlijks schriftelijk rapport met een over-
zicht van de medische problematiek en de uitgevoerde
onderzoeken, inclusief de stand van zaken van de
verschillende orgaansystemen. Dit rapport omvat
tevens een geargumenteerde evaluatie van de trans-
planteerbaarheid van de betrokken patiënt.

2. Het bijhouden van een medisch-technisch dossier per
patiënt, bevattende:

.

een beschrijving van de gebruikte methodes van wa-
terbehandeling en van het hergebruik van kunstnieren

een beschrijving van de gebruikte sterilisatiemetho-
des voor de waterbehandelingstoestellen en dialyse-
apparatuur

een registratie van de resultaten van de testen
uitgevoerd om de chemische en bacteriologische sa-
menstelling van water en dialysaat te controleren

3. 

Het bijhouden van een register dat mimimaal een opvol-
ging bevat van volgende gegevens: de leeftijd van de
patiënten, de indicatiestelling, de verhouding tussen
het aantal patiënten in chronische hospitaaldialyse,
CAPD, collectieve auto dialyse en thuisdialyse, het
aantal patiënten dat vanuit het centrum wordt getrans-
planteerd, de behandelingsduur, de mortaliteit en de
opgetreden complicaties.

4. De organisatie van een interne audit

50 De medewerking aan een programma van peer review dat be-
trekking heeft op aIle erkende programma's type Bo

6. De werkgroep "nefrologie" in de schoot van de Nationale
Raad stelt een voortdurend minimum aantal van 50 pati-
enten voor, waarvoor een chronische behandeling -hou-
dende de vervanging van de nierfunctie -noodzakelijk
is, met inbegrip van de overlevenden die in het centrum
een transplantatie hebben ondergaan.
Niettemin stelt de Nationale Raad dat een recent inge-
stelde norm dit minimum op 40 patiënten heeft gebracht.
Bij stemming met meerderheid van één stem, aanvaardt de
Nationale Raad een minimum van 40 patiënten.
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C. PROGRAMMA VOOR NIERZIEKTEN, TYPE C

1. 

DoelRQgulatie

Het programma nierziekten type C richt zich op de behande-
ling en verzorging van patiënten met bestaande nood aan
nierfunctievervangende therapie en die actueel in aanmer-
king komen voor een niertransplantatie. Kenmerkend zijn de
ICD-diagnosecodes 580, 581, 582, 583, 585, 586, 587 en 588
met hun verschillende onderverdelingen. Kenmerkende RI-
ZIV-nomenclatuurcodes zijn 318021 en 318301.

Het programma type C biedt volgende activiteiten aan:

Begeleiding van programma's type B in de oppuntstelling
van kandidaten voor niertransplantatie. Dit vereist o.a.
het uitschrijven en in gemeenschappelijk overleg imple-
menteren van de nodige klinische en organisatorischeprotocols.

Oppuntstelling voor een multipele transplantatie
(nier/pancreas, nier/lever; nier/hart)
Niertransplantatie
Opvang van acute en chronische transplantdysfunctie
Opvolging van een recent of instabiel niertransplant
Begeleiding van programma's type B in de opvolging van
een stabiel niertransplant. Dit vereist o.a. het uit-
schrijven en in gemeenschappelijk overleg implementeren
van de nodige klinische en organisatorische protocols.

2. PrQgl:ammakenmerken

DEZE VOORSTELLEN DIENEN NOG TE WORDEN GECONFONTEERD MET DE
GUIDELINES VAN EUROTRANSPLANT

a) Medische equipe :
-boven de medische bestaffing zoals voorzien in een

programma type B beschikt een programma type C over:
-minimaal twee bijkomende internisten met bij-

zondere bekwaming in de nefrologie voltijds en
exclusief aan het ziekenhuis verbonden

-minimaal twee chirurgen met deskundigheid en
ervaring in de niertransplantatieheelkunde

-binnen de medische equipe moet de nodige deskundig-
heid inzake transplantatieverbonden immunologische
en microbiologischejinfectieuze problematiek aanwe-
zig zijn

-de leden van de medische equipe en meer in het bij-
zonder de chirurgen moeten in het ziekenhuis kunnen
aanwezig zijn binnen de tijdslimieten gesteld voor
het transplanteren met maximale kans op gunsti'g
resultaat
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b) Specifieke logistiek:
-de kenmerken voorzien voor programma type B zijn van

toepassing, met bovendien:
-operatiezaalinfrastructuur met de nodige uit-

rusting, beschikbaarheid en capaciteiti het
gelijktijdig preleveren en transplanteren moet
mogelijk zijn

-mogelijkheid tot isolatie van patiënten
-centrum voor transplantatiecoordinatie met

permanente beschikbaarheid van minstens één
transplantatiecoordinator

-geëigende infrastructuur voor het bewaren en
perfunderen van organen

c) Omgevingselementen:
-een programma type C kan alleen worden aangeboden in

combinatie met een programma type B binnen hetzelfde
ziekenhuis

-de programmakenmerken beschreven voor programma type
B zijn derhalve van toepassing, met bovendien:

-mogelijkheid tot uitvoering ter plaatse van onder-
zoeken nucleaire geneeskunde in vivo

-de beschikking over een dienst anatomopathologie
-laboratorium: de nodige microbiologische en immuno-

logische onderzoeken (met inbegrip van de weefselty-
pering) moeten voorhanden zijn onder de voorwaarden
van beschikbaarheid zoals vereist voor het trans-
planteren met maximale kans op gunstig resultaat

-beschikbaarheid van een helihaven in de onmiddellij-
ke nabijheid van het ziekenhuis

~-,

",,8

d) capaciteitselementen:
-een programma type C kan alleen worden aangeboden in

combinatie met een programma type B binnen hetzelfde
ziekenhuis

-de programmakenmerken beschreven voor programma type
B zijn derhalve van toepassing, met bovendien:

-mogelijkheid tot gebruik van een internistisch of
een gemengd heelkundig/internistisch dagziekenhuis

-beschikken over isolatiemogelijkheden voor opgenomen
patiënten

e} Functioneel-organisatorisch:
-de nodige permanenties dienen gewaarborgd binnen het

programma zelf en in zijn omgeving; in aIle geval
dienen een gekwalificeerde internist en chirurg
alsmede een transplatatiecoôrdinator permanent be-
schikbaar te zijn en binnen de vereiste termijn
aanwezig te kunnen zijn in het ziekenhuis

-een structuur en organisatie voor orgaanwerving en
orgaanprelevering moeten aanwezig zijn

-een structuur en organisatie voor samenwe],:king met
programmais type'B moeten aanwezig zijn

-samenwerking met de aangewezen internationale orga-
nisaties voor orgaanwerving
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3. 

KwaliteitsoDvolging

Een programma nierziekten type C veronderstelt het bij-
houden van een register en de medewerking aan een pro-
gramma van peer review dat betrekking heeft op aIle
erkende programma's type C. Het register omvat minimaal
een survivalcurve en een opvolging van opgetreden com-plicaties. 

Het moet tevens de voldoende en gepaste
elementen bevatten om een kwaliteitsbewaking van de
(inspanning voor) donorwerving mogelijk te maken.

Het register moet de basis vormen voor de organisatie
van een peer review

Een programma nierziekten type C kan slechts kwalitatief
en doelmatig blijven functioneren indien per jaar een
minimum aantal residerende patiënten worden getransplan-teerd. 

Er wordt me de vanuit gegaan dat het opnemen van
niet-residenten in het programma type C kan leiden tot
langere wachtlijsten.

D. VERFIJNINGSMODULES

Het huidige voorstel weerhoudt één verfijningsmodule (pedia-
trische nefrologie). Deze verfijningsmodule wordt steeds
aangeboden geïntegreerd of in associatie met een programma
type C.

D.!. 

Module pediatrische nefrologie

1. 

Doelpopulatie

De verfijningsmodule pediatrische nefrologie richt zich op de
diagnose, behandeling en verzorging van kinderen tot 18 jaar
met een zich aankondigende of actueel bestaande nood aan
chronische nierfunctievervangende therapie, inclusief de
niertransplantatie.Het programma kan zich uitstrekken tot
voorbij de leeftijd van 18 jaar voor zover het gaat om pati-
enten bij wie de groei niet is voltooid.
Kenmerkend zijn o.a. de ICD-diagnosecodes 580, 581, 582, 583,
585, 586, 587 en 588 met hun verschillende onderverdelingen en
de ICD-behandelingscodes 39.95 en 54.98. Kenmerkende RIZIV-no-
menclatuurcodes zijn 470400, 470422, 470470, 470841, 470433,
470444, 761515, 761272 en 761552.
Binnen de module moeten aIle vormen van nierfunctievervangende
behandeling kunnen worden aangeboden.
De module pediatrische nefrologie heeft daarnaast een onder-
steunende functie naar ziekenhuizen met erkenning voor een
programma kinderziekten waarin kinderen met nefrologische
problemen worden opgenomen.
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2. 

Programmakenmerken

a) Medische equipe:
Bestaat uit minstens twee kinderartsen met bijzondere
bekwaming in de kindernefrologie. De bijzondere bekwa-
ming behelst minimaal een ervaring van twee jaar in een
programmamodule pediatrische nefrologie waar aIle chro-
nische nierfunctievervangende behandelingen worden
aangeboden.
Een vaatchirurg, een interventioneel radioloog en een
uroloog moeten beschikbaar zijn. Tijdens de volledige
duur van de dialysesessies dient minstens één van de
hoger vermelde kinderartsen permanent intra-muros aanwe-
zig te zijn.

b) 

Specifieke logistiek:
Uitrusting en deskundigheid voor het uitvoeren van een
nierbiopsie. Infrastructuur voor het uitvoeren van
chronische hospitaalhemodialyse onder de verschillende
technische modaliteiten zoals voor kinderen noodzake-
lijk.
Infrastructuur voor installatie, opstarten en opvolgen
van chronische ambulante peritoneale dialyse.

c) Omgevingselementen:
-Geactualiseerde middelen voor vasculaire diagnostiek

dienen aanwezig te zijn (echografie, Doppler, arte-
.rio- en flebografie)

-Intensieve zorgen afdeling
-Klinisch laboratorium.
-Beschikken over een onderwijs aangepast aan de leef-

tijd van het kind: kleuter-, lager en middelbaar
onderwijs.

-Spelbegeleiding en psychologische begeleiding van
patiënt en zijn gezin.

d) capaciteitselementen:
Beschikken over voldoende capaciteit in uitrusting,
personeel en deskundigheid om doorlopend minstens 10 à
15 kinderen met nood aan chronische nierfunctievervan-
gende behandeling te kunnen behandelen en opvolgen met
de voor iedere individuele patiënt de meest aangewezen

behandelingsmodaliteit.

e) Functioneel-organisatorisch:
1. Deze verfijningsmodule wordt steeds aangeboden ge-

integreerd of in associatie met een programma type
c.

2.

De verfijningsmodule impliceert de aanwezigheid,
binnen het kader van een donorprogramma, van een
infrastructuur en een organisatie voor orgaanprele-vering.

AIle transplantatiekandidaten dienen ingeschreven op
de wettelijk voorziene wachtIijst. Deze inschrijving
maakt mede het onderwerp uit van de peer review.
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3. De verfijningsmodule moet de nodige organisatorische
schikkingen treffen om CAPD, CCPD te kunnen aanbie-
den aan patiënten voor wie deze behandeling geïndi-
ceerd is. Dit behelst :
-een uitgeschreven protocol
-het bijhouden van het medisch dossier.
-organisatie van de beschikbaarheid van de medi-

sche equipe: een geneesheer van de equipe dient
bij oproepen voor kinderen die thuis gedialy-
seerd worden steeds onmiddellijk beschikbaar te
zijn, dit via een wachtsysteem

-ter beschikking stellen en werkingsklaar in-
stalleren voor de thuis gedialyseerde patiënt
van de vereiste apparatuur. Omvat tevens het
uitvoeren van de onontbeerlijke aanpassingswer-
ken binnenshuis.

4. ln de verfijningsmodule moet globaal de rol van
educatie sterk beklemtoond worden, zowel de schoolse
educatie van het kind als spelbegeleiding en educa-
tie van de ouders en het kind ook naar de toekomst
toe wat er zal gebeuren na de transplantatie. De
nodige infrastructuur, personeel (deskundigheid en
aantal) en organisatie moeten hiervoor beschikbaar
zijn. Vaste tijdstippen Voor deze educatie dienen in
het behandelprogramma te worden ingebouwd.

3. 

Kwaliteitsogvolging

De verfijningsmodule pediatrische nefrologie vereist:

1. 

Het bijhouden van een medisch dossier per patiënt,
bevattende:
-de gegevens die verband houden met de bewaking van

elke dialysesessie, zoals de reële du~r van de dia-
lyse, het bloeddebiet, de efficiëntie van de dialyse
door middel van een regelmatige controle van een
bloedanalyse, bv. ureum voor en na dialyse

-de gegevens die verband houden met de opvolging van
de behandeling op langere termijn, zoals de biologi-
sche en technische onderzoeken (bv. ijzerreserve),
de ingestelde medicamenteuze behandeling

-een halfjaarlijks schriftelijk rapport met een over-
zicht van de medische problematiek en de uitgevoerde
onderzoeken, inclusief de stand van zaken van de
verschillende orgaansystemen. Dit rapport omvat
tevens een geargumenteerde evaluatie van de trans-
planteerbaarheid van de betrokken patiënt.

-een gedetailleerde registratie van de groeievalua-
tie, het vaccinatieschema en de virologische status
van de patiënt.



13

2. Het bijhouden van een medisch-technisch dossierper

patiënt, bevattende:
-een beschrijving van de gebruikte methodes van wa-

terbehandeling en van het hergebruik van kunstnieren
-een beschrijving van de gebruikte sterilisatiemetho-

des voor de waterbehandelingstoestellen en dialyse-
apparatuur

-een registratie van de resultaten van de testen
uitgevoerd om de chemische en bacteriologische sa-
menstelling van water en dialysaat te controleren

30 Het bijhouden van een register dat mimimaal een opvol-
ging bevat van volgende gegevens: de leeftijd van de
patiënten, de indicatiestelling, de verhouding tus sen
het aantal patiënten in chronische hospitaaldialyse,
CAPO, collectieve auto dialyse en thuisdialyse, het
aantal patiënten dat vanuit het centrum wordt getrans-
planteerd, de behandelingsduur, de mortaliteit en de
opgetreden complicatieso

.~

4. De organisatie van de interne audit

5. 

De medewerking aan een programma van peer review dat be-
trekking heeft op aIle erkende programmais. Deze peer
review zal niet vrijblijvend zijn. Dit betekent dat de
resultaten van de peer review mede bepalend moeten zijn
voor de erkenning en financiering van een individueel
programma.

6. 

Het doorlopend in behandeling hebben van minstens 20 pa-
tiënten jonger dan 18 jaar met nood aan chronische
nierfunctievervangende behandeling, inclusief de overle-
vende patiënten die gedurende de laatste tien jaar
vanuit het programma een. niertransplantatie ondergingen.

<:8

E. PATIËNTENASSEN

Patiëntenassen differentiëren de patiëntenpopulatie van een
programma of een programmamodule naar ernst van de pathologie
en de zwaarte van de zorg.

Binnen een programma type B kunnen een aantal patiënten met
meer complexe dialyseproblematiek herkend worden die de perma-
nente beschikbaarheid van een multidisciplinaire medische
deskundigheid vergen. Het betreft bijvoorbeeld patiënten met
volgende problemen of kenmerken:

vasculaire toegangsproblemen (recente aanleg fistel,
femorale puncties, ...)
postoperatieve dialyse
verwijzing vanuit een ander programma type B voor dia-
gnostische of therapeutische reden
start peritoneaal dialyse om medische redenen (cardiale
labiliteit)
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geassocieerde pathologie zoals hepatitis, cirrose, amy-
loidosis, maligniteit
geassocieerd vasculair lijden zoals coronaire bypass of
PTCA, perifere vasculaire ingreep of amputatie voor
ischemie

Binnen een programma type C kan gedacht worden aan een diffe-
rentiatie vol gens bepaalde programma-elementen zoals omschre-
ven onder de doelpopulatie. Bijv. uitvoering transplantatie
vers us opvang van rejectie- of infectie-episodes .

HET NIEUWE ZIEKENHUISCONCEPT EN FINANCIERING

Met het oog op het in overeenstemming brengen van de zieken-
huisfinanciering met het nieuwe ziekenhuisconcept, dient aan
de afdeling financiering dringend te worden gevraagd om zijn
werkzaamheden in (parallelle) lijn te brengen met deze van de
afdeling erkenning en programmatie.
In een eerste stap dient daartoe een aanvang gemaakt met het
in kaart brengen van de (reële) kosten van de programma's, de
verschillende modules en de patiëntenassen.
Het huidige boekhoudkundige plan van de ziekenhuizen is in
essentie structuur-, en nagenoeg niet proces- en productge-oriënteerd. 

Daarom dient de Raad/de Overheid snel het nodige
aantal concrete projecten, gebaseerd op de methodologie van
activity based casting, op te starten en te financieren.

'7""


