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REVALIDATIEARTSEN, 

COORDINATIE, KWALITEITSZORG EN LEIDING GEVEN

Studie aan de hand van wetten en officiële teksten van de Belgische overheden.

Jan Mertens
Inleiding

A. De intenties van deze tekst

Het voorschrift.

De functie van de revalidatiearts wordt uitgeoefend in een multidisciplinair team. De medewerkers-paramedici in dit team worden geacht bijzonder ervaren te zijn en competent. Daar zij reeds langere tijd in het deelgebied “revalidatie” werken in hun discipline zijn zij hier ook meer in gespecialiseerd dan hun modale collega’s.

In welke mate is de inhoud van hun behandelingen dan nog onderworpen aan het “medisch voorschrift” ?

In welke mate is er dan nog controle nodig op hun interventies ?

Het ziekenhuis.

Revalidatie is geen interventie in een met sasdeuren beveiligd afgesloten lokaal in een ziekenhuis, zoals in een operatiezaal.

De behandelingen zijn eerder langdurig, meerdere personeelsleden in het ziekenhuis voelen zich betrokken.

De prestaties worden vergoed in verschillende stelsels: nomenclatuur, revalidatiecentrum, ligdag.

De normen van de Sp dienst bepalen dat men paramedici dient aan te werven op de afdeling. Heeft de hoofdverpleger bevoegdheid over deze paramedici op “zijn” afdeling?

De revalidatiearts wordt geacht dit geheel te coördineren.

Wat is zijn aktieterrein? Waarover is hij bevoegd? 

Antwoord

Onderstaande tekst poogt te antwoorden hierop, vertrekkend van zekerheden: officiële teksten van de overheid, liefst wetteksten.

Wat niet door de overheid vastgelegd werd bespreken we ook niet.

B. Officiële teksten

Er is een hiërarchie in de kracht van de wetgeving welke handelt over werken in een ziekenhuis.

1. Basiswet

de WET OP DE ZIEKENHUIZEN

gecoördineerd op 7 augustus 1987

Deze wet beschrijft de grote bevoegdheden in de ziekenhuizen, de structuren, o.a.:

Beheer van ziekenhuizen
Structurering van de medische aktiviteit
De Medische Raad
Rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de ziekenhuisgeneesheren
2. KB, welke de wet op de ziekenhuizen uitvoeren

23 oktober 1964. - KB tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten worden nageleefd.
Dit beschrijft o.a. de normen voor ziekenhuisdiensten, vb. diensten pediatrie, geriatrie, Sp, enz.; personeel, architectuur, infrastructuur, enz.

15 december 1987. - KB houdende uitvoering van de artikels 13 tot en met 17 van de wet op de ziekenhuizen, zoals gecoördineerd door het koninklijk besluit van 7 augustus 1987. met beschrijving van de functies hoofdgeneesheer, geneesheer-diensthoofd, medische staff.
3. De nomenclatuur

De algemeen bekende beschrijving van de vergoedbare medische prestaties van medici, paramedici, enz.

Dit bevat algemene regels, zoals fysische aanwezigheid, voor alle geneesheren, en de bijzondere bepalingen per specialiteit.

4. Conventies tussen instellingen en RIZIV

Hieronder vallen de werkvoorwaarden en inkomsten van de RIZIV-revalidatiecentra, zoals diabetesconventie, NOK en PSY, centra voor behandeling van verslaafden, enz.

5. Vragen van parlementsleden aan de minister

Dit geeft antwoord op interpretatieproblemen.

6. Gepubliceerde verslagen van het RIZIV

Veelal door de overheid gevraagde studies. Deze zijn door experten opgesteld en vormen een basis voor verdere regelgeving.

C. Bronnen 

(N.B. tekstxxxx is een symbool voor de bron, nuttig voor de zoekfunctie van de tekstverwerker)

tekstWetZ =  WET OP DE ZIEKENHUIZEN

GECOÖRDINEERD OP 7 AUGUSTUS 1987
TekstNormijwerking tot 20-05-2005 OFFICIËLE COORDINATIE Bron Volksgezondheid en Leefmilieu


cfr o.a. http://www.hospitals.be/nederlands/wetziek/
tekstNorm =  Koninklijk besluit tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten worden nageleefd.


http://www.juridat.be/cgi_loi/wetgeving.pl

KB 23 oktober 1964.

Publicatie : 1964 10 07
Dossiernummer : 1964-10-23/01
Bijzondere normen toepasselijk op de gespecialiseerde dienst voor behandeling en revalidatie kenletter Sp, dit is een onderdeel van tekstNorm: 
Art. N11. <KB 1993-10-12/32, > 

tekstFysA =  de nomenclatuur van alle geneesheren, IV Fysieke aanwezigheid van de geneesheer-verstrekker 

cfr. "K.B. 13.11.1989"


http://www.riziv.be/care/nl/nomenclature/nomenclature-texte.htm
tekstNomF =  nomenclatuur fysische geneeskunde en revalidatie


cfr. http://www.riziv.be/care/nl/nomenclature/nomenclature-texte.htm
(toepassingsregels en verstrekkingen)

tekstIntF =  Interpretatieregels nomenclatuur Fysische Geneeskunde & Revalidatie

FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE ZEKERHEID
http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_n.htm
numac=2005022047 (nr. voor staatsblad)
tekstConv =  de revalidatieovereenkomst van het revalidatiecentrum


cfr. getekende overeenkomst ziekenhuisdirectie-RIZIV

tekstParl =  Mondelinge vraag van mevrouw Marie-Hélène Crombé-Berton aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid

Belgische Senaat Handelingen DONDERDAG 24 FEBRUARI 2005 – NAMIDDAGVERGADERING 

tekstCGDR =  VERSLAG over de STAND van de REVALIDATIEGENEESKUNDE in BELGIE door

COLLEGE VAN GENEESHEREN-DIRECTEURS EN 

RAAD VOOR ADVIES INZAKE REVALIDATIE, 

ingesteld bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering

Oktober 2004

cfr.  http://inami.fgov.be/care/nl/revalidatie/study/
DEEL I 



CITATEN

Cursieve tekst is door ons ingevoegd. De overige tekst is letterlijk overgenomen.

Binnen een zin werd nergens inhoud weggelaten. Opmaak in vet lettertype is van ons.

De term “hij” in onderstaande is geen geslachtsbepaling. Verstaan wordt m/v.

1. definitie van revalidatiearts (excerpta)

Uit tekstCGDR,  RIZIV “revalidatiegeneeskunde in België”

<<

Besluit :

Het revalidatiespecialisme neemt een uiterst belangrijke plaats in bij de tenlasteneming door multidisciplinaire teams die als taak hebben de gevolgen van stoornissen, d.w.z. residuele beperkingen in activiteit(en) en participatieproblemen (ICF-classificatie) te behandelen. De revalidatie is toegespitst op de gezamenlijke aanpak onder leiding van de revalidatiearts.
De revalidatiearts leidt het team en is ervoor verantwoordelijk. 

Ook over de directiefunctie van de revalidatiearts bestaat unanimiteit.

>>

Uit tekstIntF, interpretatieregels
<<
VRAAG
De omschrijving van de verstrekkingen 558810-558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 60 min. per zitting..... K 30 en 558832-558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 120 min. per zitting.....K 60 vermeldt: « ...... ten minste twee disciplines waaronder ergotherapie of kinesitherapie ... ». Welke zijn de andere disciplines ?
ANTWOORD
De disciplines bedoeld in de artikelen 22 en 23 van de nomenclatuur zijn deze van kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist, klinisch psycholoog, diëtist en prothesist-orthopedist.
>>

2. taken van de revalidatiearts


Uit tekstCGDR,  RIZIV “revalidatiegeneeskunde in België”

<<

De revalidatie-arts is verantwoordelijk voor de wetenschappelijke kwaliteit van zijn team en zorgt ervoor dat de kennis van de verschillende hulpverleners up-to-date blijft.
De revalidatie-arts ziet er permanent op toe dat de dienstverlening voldoet aan de vereiste kwaliteitscriteria : samenstelling van het team, materiaal, opleiding, doelgroep patiënten, kritieke massa van patiënten opdat ervaring en kennis verzekerd zijn.
Die “superspecialist” staat bovendien in voor het opstarten van de beginfase die bestaat in het stellen van de revalidatiediagnose en vervolgens het aanduiden van het revalidatieprogramma en hij omringt zich met het multidisciplinaire team met het oog op een volledige samenwerking. Daarnaast zorgt hij als verantwoordelijke voor interdisciplinair en coherent teamwork.

>>

Uit tekstConv, revalidatieconventie

<<
Artikel 7

§1.  Voor de diverse tussenkomsten … wordt … een forfaitaire prijs bepaald, … die ondermeer omvat:

· de verstrekkingen van de geneesheren van de inrichting, inzonderheid wanneer het gaat om :

1. een periodiek geneeskundig functioneel bilan en een evolutiecontrole
2. gesprekken met gezinnen en de sociale omgeving

3. het leiden van stafvergaderingen en de coördinatie van de therapeutische ploeg

4. de verslagen …

Artikel 14

§ 2. Het in § 1 genoemde koninklijk besluit voorziet onder meer dat de rechthebbende de aanvraag om tenlasteneming indient volgens een door het Verzekeringscomité goedgekeurd model. Het medisch verslag dat als bijlage bij dit aanvraagformulier moet gevoegd worden, dient opgemaakt door de revalidatie-arts en dient onder meer een diagnostisch verslag te bevatten en de gevraagde revalidatieperiode en de geplande inhoud en doelstellingen van de revalidatie te vermelden.

>>

Uit tekstNomF, nomenclatuur, toepassingsregels

<<

§ 4.
Het behandelingsplan bedoeld onder de verstrekking 5589-558961 wordt voor elke patiënt individueel opgesteld en bijgehouden in het behandelingsdossier. Bij de aanvang van de pluridisciplinaire revalidatie maakt de behandelend geneesheer een standaard-formulier ter notificatie over aan de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling met aanduiding van de code van de aandoening op de limitatieve lijst opgenomen in § 11 van dit artikel en de begindatum van de behandeling.  

§ 6
De vergoeding van de verstrekkingen 558434-558445, 558456-558460, 558810-558821, 558832-558843 en 558994 is slechts toegestaan voor de revalidatiebehandelingen uitgevoerd onder coördinatie van een geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie in een dienst fysische geneeskunde geïntegreerd in een erkend ziekenhuis, waar naast de geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie tenminste de disciplines kinesitherapie en ergotherapie voltijds aanwezig zijn. De dienst kan daarenboven binnen de instelling beroep doen op de functies logopedie en klinische psychologie.  

>>

Uit tekstIntF, interpretatieregels
<<
INTERPRETATIEREGEL 14
VRAAG
Wie mag de verstrekking 558950-558961 Intakeonderzoek met opmaak van het behandelingsdossier en van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 attesteren ?
ANTWOORD

De verstrekking 558950-558961 Intakeonderzoek met opmaak van het behandelingsdossier en van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 is voorbehouden aan de geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie en niet aan de geneesheer, specialist voor neurologische, pneumologische of locomotorische revalidatie ook indien de behandeling door deze geneesheer wordt uitgevoerd voor de aandoeningen die behoren tot zijn revalidatie-erkenning.

>>
3. kwaliteit en revalidatiearts.


Uit tekstWetZ, wet op ziekenhuizen

<<

TITEL 1. - ALGEMENE BEPALINGEN

HOOFDSTUK II. - Beheer van ziekenhuizen

Afdeling 2. - De beheerder.

Art. 11.
   § 1. De algemene en uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de ziekenhuisaktiviteit op het vlak van de organisatie en de werking alsook op het financiële vlak berust bij de beheerder.
   § 2. De beheerder bepaalt het algemeen beleid van het ziekenhuis; hij neemt de beheersbeslissingen met inachtneming van de specifieke bepalingen en procedures voorzien in Titel IV.

HOOFDSTUK III. - Structurering van de medische aktiviteit

Art. 14.
De medische aktiviteit moet dusdanig georganiseerd worden dat ze een integrerend deel vormt van de ziekenhuisaktiviteit, met dien verstande dat het ziekenhuis dusdanig moet georganiseerd worden dat de medische aktiviteit er in optimale voorwaarden kan geschieden.

HOOFDSTUK IV. -  Structurering van de verpleegkundige activiteit.
Art. 17bis.

Ieder ziekenhuis omvat :

2° de verpleegkundigen-diensthoofden die het hoofd van het verpleegkundig departement bijstaan. De verpleegkundigen-diensthoofden vormen samen het middenkader. De verpleegkundigen-diensthoofden zijn verantwoordelijk voor de verpleegkundige activiteiten …
TITEL III. - PROGRAMMATIE, FINANCIERING EN ERKENNING VAN ZIEKENHUIZEN
HOOFDSTUK III. - Erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten
Afdeling 1. - Normen
Art. 68.
De ziekenhuizen moeten de normen naleven
TITEL IV. - SPECIFIEKE BEPALINGEN BETREFFENDE HET BEHEER VAN DE ZIEKENHUIZEN EN HET STATUUT VAN DE ZIEKENHUISGENEESHEER

HOOFDSTUK I. - Betrokkenheid van de ziekenhuisgeneesheren bij de besluitvorming

Afdeling 1. - De Medische Raad

Art. 120.
In elk ziekenhuis wordt een Medische Raad opgericht.

Art. 121.
De Medische Raad is het vertegenwoordigend orgaan waardoor de ziekenhuisgeneesheren betrokken worden bij de besluitvorming in het ziekenhuis.

Art. 125.
   In het kader van het in artikel 124 bepaalde doel, verstrekt de Medische Raad aan de beheerder advies over de volgende aangelegenheden :
   1° de in artikel 130 bedoelde algemene regeling van de rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de ziekenhuisgeneesheren;
   2° het reglement inzake de organisatie en de coördinatie van de medische aktiviteit in het ziekenhuis;
…

   9° de jaarlijkse begrotingsramingen van de medische aktiviteit in het ziekenhuis;
   10° de vaststelling van de behoeften inzake medische uitrusting en de bepaling van de prioriteiten binnen de budgettaire mogelijkheden vastgesteld door de beheerder;
   11° de aanschaffing, de vernieuwing alsmede grote herstellingen van de medische uitrusting die geheel of gedeeltelijk rechtstreeks ten laste van de honoraria wordt gefinancierd;
…

   17° de vaststelling en de wijziging van het kader van het personeel dat geheel of gedeeltelijk rechtstreeks ten laste van de honoraria wordt gefinancierd;
   18° de klachten in verband met de werking van de medische diensten die, in overleg tussen de beheerder en de voorzitter van de Medische Raad, aan de Raad worden voorgelegd.
…


Art. 126.
   § 1. In al de in artikel 125 opgenoemde aangelegenheden is de beheerder gehouden het advies van de Medische Raad in te winnen. Bovendien verstrekt de Medische Raad advies over alle aangelegenheden die hem door de beheerder worden voorgelegd.

Art. 127.
   § 1. Indien de Medische Raad over een adviesaanvraag van de beheerder met betrekking tot de punten bedoeld in artikel 125, 1°, 2°, 4°, 7°, 11° en 17°, een schriftelijk en gemotiveerd advies uitbrengt met een meerderheid van tweederde van de stemgerechtigde leden en indien de beheerder zich niet kan aansluiten bij het advies, kan de beslissing slechts genomen worden overeenkomstig de procedure bepaald in de paragrafen 2 en 3 en in artikel 128.

Afdeling 2. - Permanent Comité van overleg tussen beheerder en ziekenhuisgeneesheren

Afdeling 3. - Financiële doorzichtigheid

HOOFDSTUK II. - Rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de ziekenhuisgeneesheren

Art. 130.
   § 1. In elk ziekenhuis wordt een algemene regeling vastgesteld betreffende de rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de geneesheren, de organisatie- en de werkvoorwaarden, met inbegrip van de financiële werkvoorwaarden.
   Onverminderd de toepassing van de artikelen 13 tot 17 mag het algemeen reglement geen bepalingen bevatten die de professionele autonomie van de individuele ziekenhuisgeneesheer op het vlak van het stellen van de diagnose of het uitvoeren van de behandeling in het gedrang brengt.


>>


Uit tekstCGDR,  RIZIV “revalidatiegeneeskunde in België”

<<

De revalidatie-arts is verantwoordelijk voor de wetenschappelijke kwaliteit van zijn team en zorgt ervoor dat de kennis van de verschillende hulpverleners up-to-date blijft.
De revalidatie-arts ziet er permanent op toe dat de dienstverlening voldoet aan de vereiste kwaliteitscriteria : samenstelling van het team, materiaal, opleiding, doelgroep patiënten, kritieke massa van patiënten opdat ervaring en kennis verzekerd zijn.
>>

Uit tekstFysA, Fysieke aanwezigheid van de geneesheer-verstrekker

<<

B. Verstrekkingen waarvan een technisch gedeelte van de uitvoering kan worden toevertrouwd aan gekwalificeerde helpers onder het uitdrukkelijk voorbehoud dat de geneesheerverstrekker onmiddellijk kan ingrijpen (“intervenir” in franstalige tekst)als dat nodig is

. . . Onder B,2,g vallen de verstrekkingen fysische geneeskunde en revalidatie. . . .
De onder B, 2, a) tot i) bedoelde verstrekkingen die zijn verricht met de hulp van gekwalificeerde helpers, mogen aan de ziekte- en invaliditeitsverzekering worden aangerekend voor zover de volgende voorwaarden inzake controle op de verstrekkingen inzake fysieke aanwezigheid van de geneesheer-verstrekker vervuld zijn.

a) Voorwaarden inzake controle op de verstrekkingen.

De geneesheer-verstrekker moet :

- zich vergewissen van de kwalificatie van zijn medewerkers, hun feitelijke bekwaamheid, hen de aanvullende opleiding geven die nodig is voor de methodes en de werking van de toestellen die hun worden toevertrouwd; ""K.B. 13.11.1989" (in werking 20.12.1989)"

- schriftelijke instructies opstellen voor alle manipulaties en technieken die hun worden toevertrouwd;

- de manier waarop zijn gekwalificeerde helpers de instructies volgen, geregeld controleren;

- kwaliteitscontroles invoeren en de resultaten ervan nagaan;

- ter beschikking staan voor ieder verzoek van zijn gekwalificeerde helpers ingeval laatstgenoemden moeilijkheden ondervinden bij het uitvoeren van de handelingen die hun zijn toevertrouwd;

- de kwaliteit van het werk van de gekwalificeerde helpers geregeld analyseren;

b) Voorwaarden inzake fysieke aanwezigheid van de geneesheer-verstrekker.

De geneesheer-verstrekker moet aanwezig zijn in de dienst of in de andere diensten van de inrichting waar zijn aanwezigheid vereist is in het raam van zijn medische activiteit in die inrichting. Hij moet bovendien op elk ogenblik door zijn gekwalificeerde helpers kunnen worden opgeroepen.

Onder "inrichting" wordt verstaan, ziekenhuis voor de ziekenhuisgeneesheer, polikliniek voor de geneesheer met een groepspraktijk in de ambulante sector of lokalen die zijn spreekkamer vormen, voor de alleenstaande praktizerende. Die voorwaarden inzake aanwezigheid en beschikbaarheid impliceren:

- dat de geneesheer in de inrichting aanwezig is voor de therapeutische handelingen, tijdens de volledige duur van het werk van zijn gekwalificeerde helpers en voor de diagnostische handelingen, tijdens de duur van het werk van de meeste van zijn helpers, dat wil zeggen tijdens de normale werkuren in de inrichting; 

>>
Uit tekstParl, mondeling parlementair antwoord van minister R. Demotte

<<

In juni 2004 werd in de sector van de fysiotherapie een nieuwe nomenclatuur van kracht. Het koninklijk besluit van 22 juni 2004 bepaalt dat revalidatiebehandelingen uitgevoerd onder het toezicht van een geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie in een dienst voor fysische geneeskunde die deel uitmaakt van een erkende ziekenhuisinrichting, uitsluitend zijn toegelaten in ziekenhuizen waar minstens één geneesheer-specialist in de fysiotherapie voltijds aanwezig is.
Het doel van die bepaling is te voorkomen dat fysiotherapeutische verzorging wordt verstrekt zonder dat er een specialist aanwezig is. Zoals u wellicht weet, wordt voor deze medische specialiteit een beroep gedaan op paramedisch personeel, zoals kinesitherapeuten, ergotherapeuten, enzovoort, in het kader van een multidisciplinaire aanpak. De nomenclatuur van de fysiotherapie legt die aanwezigheid op om de kwaliteit van de toegediende zorg te waarborgen.

De basis van de hervorming is vrij duidelijk. Ze heeft tot doel de specialisten in fysische geneeskunde een centrale functie te geven in de coördinatie van de revalidatieploegen in de ziekenhuisinstellingen.
Ik ben me ervan bewust dat die verplichting problemen kan opleveren voor de ziekenhuizen waar geen voltijds specialist in die branche aanwezig is.

Mijn aandacht werd gevestigd op enkele concrete problemen waartoe deze bepaling aanleiding heeft gegeven. Gelet op de doelstellingen van de maatregel, moeten we voorzichtig zijn en mogen we geen overhaaste wijzigingen aanbrengen. Ik vrees dat een versoepeling contraproductief zal werken en tot gevolg zal hebben dat de betrokken ziekenhuizen op dit vlak geen kwaliteitszorg kunnen bieden.
>>

Uit tekstIntF, interpretatieregels
<<

VRAAG
Wat wordt er bedoeld met de coördinerende rol van de geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie, vermeld in artikel 23, § 6, 1e lid, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen ?
ANTWOORD
De coördinerende functie van de geneesheer specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie vereist niet de fysieke aanwezigheid van de geneesheer coördinator tijdens de behandelingen. Vermits de nomenclatuur niet preciseert wat deze coördinatie inhoudt moet deze begrepen worden als wat gemeenzaam met dit concept bedoeld wordt.
De geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is dus belast met de organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis teneinde de inzet van de infrastructuur en paramedisch personeel te optimaliseren en de continuïteit van de verzorging te garanderen.

>>

4. verpleegeenheden Sp dienst / hoofdverpleegkundige

N.B. Herhalingen van citaten hogerop staan in cursief lettertype.

Uit tekstWetZ, wet op de ziekenhuizen.   (herneming, zie 3. kwaliteit en revalidatiearts)
<<

WET OP DE ZIEKENHUIZEN   gecoördineerd op 7 AUGUSTUS 1987
Algemene bepalingen

Art. 11.
   § 1. De algemene en uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de ziekenhuisaktiviteit op het vlak van de organisatie en de werking alsook op het financiële vlak berust bij de beheerder.
   § 2. De beheerder bepaalt het algemeen beleid van het ziekenhuis; hij neemt de beheersbeslissingen met inachtneming van de specifieke bepalingen en procedures voorzien in Titel IV. (Structurering van de verpleegkundige activiteit)

. . .

Art. 14. 
De medische aktiviteit moet dusdanig georganiseerd worden dat ze een integrerend deel vormt van de ziekenhuisaktiviteit, met dien verstande dat het ziekenhuis dusdanig moet georganiseerd worden dat de medische aktiviteit er in optimale voorwaarden kan geschieden.


Art. 130.
   § 1. In elk ziekenhuis wordt een algemene regeling vastgesteld betreffende de rechtsverhoudingen tussen het ziekenhuis en de geneesheren, de organisatie- en de werkvoorwaarden, met inbegrip van de financiële werkvoorwaarden.
   Onverminderd de toepassing van de artikelen 13 tot 17 mag het algemeen reglement geen bepalingen bevatten die de professionele autonomie van de individuele ziekenhuisgeneesheer op het vlak van het stellen van de diagnose of het uitvoeren van de behandeling in het gedrang brengt.

>>

Uit tekstNorm, algemene normen
<<

KB 23 OKTOBER 1964 normen door de ziekenhuizen/diensten na te leven

Art N1 Algemene Normen

III. Organisatorische normen.
 1° De leiding over de behandeling van de zieken moet uitsluitend bij de geneesheren berusten.
 2° …

Het hoofd van de verpleegkundige diensten van het ziekenhuis overlegt, op geregelde tijdstippen, met de hoofdverpleegkundigen van de onderscheidene diensten van het ziekenhuis met het oog op de verbetering van de kwaliteit van de verpleegkundige zorgen.

. . .

 12° (Per dienst wordt één hoofdverpleegkundige aangeduid. De hoofdverpleegkundige van de dienst dient een scholing te hebben gevolgd met betrekking tot het geven van leiding aan een verpleegkundige equipe. De hoofdverpleegkundige werkt mee aan de integratie van de verpleegkundige aktiviteit in de totale aktiviteit van de dienst en voert haar opdracht uit in nauw kontakt met de geneesheer-diensthoofd.
>>

Uit tekstNorm, wet op Sp
<<

  III. Organisatorische normen.

(Algemene normen)
  1. De medische organisatie van de dienst wordt toevertrouwd aan een arts met een specifieke bekwaming in de discipline(s) waarvoor de gespecialiseerde dienst erkend is.
Die bekwaming moet blijken uit bewijsstukken die de arts moet kunnen voorleggen.

3. De verpleging moet in handen zijn van verpleegkundig personeel bijgestaan door een voldoende aantal verzorgend personeel.

4. De dienst moet over kinesitherapeuten, ergotherapeuten, logopedisten, diëtisten, maatschappelijk assistenten of gegradueerde sociale verplegers en psychologen beschikken; hun aantal hangt af van het aantal bedden in de dienst.  

(E. Specifieke normen voor de Sp-dienst (locomotorische aandoeningen).

1.Als Sp-dienst voor patiënten met locomotorische aandoeningen worden erkend, de diensten die patiënten opnemen die een voortgezette behandeling van motorische aard, alsook een multidisciplinaire opvang behoeven om hun fysieke, psychische en sociale potentieel op een zo hoog mogelijk peil te houden of te brengen.

3.De functie "revalidatie" van het ziekenhuis waarin de locomotorische Sp-dienst is gevestigd, is uitgerust om in de revalidatiebehoeften van de patiënten met locomotorische aandoeningen te voorzien.

7.Per verpleegeenheid moet de dienst beschikken over een hoofdverpleegkundige met een bijzondere ervaring in de opvang van patiënten met locomotorische aandoeningen.
  Per 30 bedden met een bezettingsgraad van 80 % moet de dienst, naast 1 hoofdverpleegkundige, ten minste beschikken over 8 voltijds equivalent verpleegkundigen waaronder ten minste 5 gegradueerde verpleegkundigen en 6 voltijds equivalent leden van het verzorgend personeel.
8.Per 30 bedden met een bezettingsgraad van 80 % moet de dienst ten minste beschikken over twee voltijds equivalenten ergotherapeut, logopedist of paramedicus met een bijzondere ervaring inzake revalidatie.
Er moet een beroep kunnen worden gedaan op een psycholoog.
>>

Uit tekstIntF, interpretatieregels (herneming van hogerop)
<<

De geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is dus belast met de organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis teneinde de inzet van de infrastructuur en paramedisch personeel te optimaliseren en de continuïteit van de verzorging te garanderen.

…

De disciplines bedoeld in de artikelen 22 en 23 van de nomenclatuur zijn deze van kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist, klinisch psycholoog, diëtist en prothesist-orthopedist
>>

DEEL II 



SYNTHESE

1 Definitie van Revalidatiearts (excerpta)

De revalidatiearts werkt met een team dat hij leidt en waarvoor hij verantwoordelijk is.

Dit team bestaat uit volgende disciplines:

kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist, klinisch psycholoog, diëtist en prothesist-orthopedist.

In erkende revalidatiecentra komt daar ook samenwerking met sociale assistent/verpleegkundige bij.

De revalidatiearts heeft daar een directiefunctie.

2 Taken van de revalidatiearts

Hij zorgt voor het stellen van de revalidatiediagnose en vervolgens het aanduiden van het revalidatieprogramma. Hij omringt zich met het multidisciplinaire team met het oog op een volledige samenwerking. Daarnaast zorgt hij als verantwoordelijke voor interdisciplinair en coherent teamwork.

Tijdens de behandelingen is hij aanwezig in het ziekenhuis.

Voor de revalidatieaktiviteiten in het ziekenhuis is hij de coördinator.

Het intakeonderzoek voor pluridisciplinaire behandeling met opmaak van het behandelingsdossier en van een gedetailleerd behandelingsplan is exclusief voorbehouden aan de geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie.
Het patiënt revalidatiedossier.
Dit wordt onder supervisie en coördinatie van de leidinggevende revalidatiearts bijgehouden.

Hij stelt het behandelingsplan op voor elke patiënt individueel.

Zijn verslag bevat een diagnostisch verslag, de revalidatieperiode en de geplande inhoud en de doelstellingen van de revalidatie.

3 Kwaliteit en revalidatiearts.

Het team.

De revalidatiearts is verantwoordelijk voor de wetenschappelijke kwaliteit van zijn team en zorgt ervoor dat de kennis van de verschillende hulpverleners up-to-date blijft.

De revalidatiearts ziet er permanent op toe dat de dienstverlening voldoet aan de vereiste kwaliteitscriteria : 

samenstelling van het team, 

materiaal, 

opleiding, 

doelgroep patiënten, 

kritieke massa van patiënten opdat ervaring en kennis verzekerd zijn.

Hij moet zich vergewissen van de kwalificatie van zijn medewerkers, hun feitelijke bekwaamheid, hen de aanvullende opleiding geven die nodig is voor de methodes en de werking van de toestellen die hun worden toevertrouwd.

Het werk.

Hij zal de manier waarop zijn gekwalificeerde helpers de instructies volgen, geregeld controleren, kwaliteitscontroles invoeren en de resultaten ervan nagaan.

Hij dient de kwaliteit van het werk van de gekwalificeerde helpers geregeld te analyseren
Hij zal ter beschikking staan voor ieder verzoek van zijn gekwalificeerde helpers ingeval laatstgenoemden moeilijkheden ondervinden bij het uitvoeren van de handelingen die hun zijn toevertrouwd.

Het ziekenhuis.

De specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is belast met de organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis teneinde de inzet van de infrastructuur en paramedisch personeel te optimaliseren en de continuïteit van de verzorging te garanderen.

La philosophie de cette réforme (2004) est assez claire. Elle vise à rendre aux spécialistes en médecine physique leur fonction centrale dans la coordination des équipes de rééducation dans les institutions hospitalières.

DEEL III 


BESLUIT

1 De dienst fysische geneeskunde.

Verantwoordelijkheid.

De revalidatiearts werkt hier met een beperkt team, waarvoor hij de volledige verantwoordelijkheid en leiding heeft.

De arts voert, binnen zijn specialisme, zijn eigen technische verstrekkingen uit, waarvoor hij zich laat bijstaan door bekwame helpers.

Hij is volledig verantwoordelijk voor de kwaliteit van het geleverde werk.

Hij moet ook toezien op alle aspecten van de kwaliteit van de medewerkers zelf. (bekwaamheid, kennis, enz.)

Bovenstaande moet geregeld gecontroleerd en geanalyseerd worden. (wettekst: deel I, 3)

De arts onderhoudt een nauw werk-contact en toezicht op de prestaties van de paramedici.

Interventie.

Hij dient ter beschikking te staan om onmiddellijk in te grijpen (intervenir)(wettekst: deel I,3).

Zie deel I, 5 : de betekenis van deze woorden is vrij ‘ingrijpend’.

Het is niet de taak van de revalidatiearts in te staan voor plotse ongevallen op de afdeling. Hij is geen urgentiearts. Daarvoor zijn er gespecialiseerde diensten binnen het ziekenhuis.

Als er problemen, - ook kwaliteitsproblemen - opduiken tijdens de behandelingen, onderneemt hij een corrigerende aktie.

Hij dient dan onmiddellijk in te grijpen, zodat een dadelijke correctie bekomen wordt.

Uiteraard moet iedere ingreep van respect getuigen voor de personen die betrokken zijn in de probleemsituatie. Maar gezien de term “ingrijpen”, gezien de verwachte leiding die hij moet uitoefenen, dient hij duidelijk en rechtstreeks zijn verantwoordelijkheid op te nemen in probleemsituaties.

2 Het revalidatiecentrum

Het team is hier uitgebreider dan in de dienst fysische geneeskunde.

Er is een verplicht individueel patiënt revalidatiedossier onder supervisie en coördinatie van de leidinggevende revalidatiearts. In dit dossier worden minimaal de therapeutische tussenkomsten van de diverse teamleden opgenomen.

De revalidatiearts heeft bijkomend een directiefunctie.

3 Sp dienst

De Sp-dienst locomotorische aandoeningen is de afdeling die bij voorrang patiënten opneemt voor een voortgezette motorische behandeling met multidisciplinaire opvang, fysisch, psychisch en sociaal. In de revalidatiebehoeften van de patiënten wordt voorzien op de revalidatiedienst van het ziekenhuis. (wettekst: deel I, 4).

Per Sp wordt een hoofdverpleegkundige voorzien die leiding geeft aan het verpleegkundig en verzorgend personeel.

Naast de verpleging worden er ook een aantal paramedici voorzien wiens bekwaamheid niet ligt in verpleegkundige, maar in therapeutische taken, met bijzondere ervaring in revalidatie.

De wet zegt niet onder wiens bevoegdheid deze therapeutische paramedici vallen, in tegenstelling tot de verpleegkundigen en verzorgers. Men mag dus aannemen dat het statuut verschillend is.

Behandeling geven is een medische daad, geen verpleegkundige of verzorgende, zeker in het verplicht kader van een multidisciplinair team.

De wet op de normen voor ziekenhuizen stelt:  “de leiding over de behandeling van de zieken moet uitsluitend bij de geneesheren berusten”.

De revalidatiearts is belast met de organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis. (deel II,3).

Uit de wet volgt dat een revalidatiearts de verantwoordelijke is voor de taken van de toegevoegde paramedici. Een hoofdverpleegkundige kan dit nooit zijn.

De organisatie en coördinatie van hun werk is de verantwoordelijkheid van de revalidatiearts.

De Sp-dienst moet over kinesitherapeuten, ergotherapeuten, logopedisten, diëtisten, maatschappelijk assistenten of gegradueerde sociale verplegers en psychologen beschikken. (Deel I,4 : algemene normen voor Sp)

Deze paramedici zijn ook de elementen van het revalidatieteam, onder leiding van de revalidatiearts. (deel II,1) .

De revalidatiedienst van het ziekenhuis moet voorzien in de revalidatiebehoeften van de patiënten van Sp.(deel I,4).

De medische aktiviteit moet dusdanig georganiseerd worden dat ze een integrerend deel vormt van de ziekenhuisaktiviteit, met dien verstande dat het ziekenhuis dusdanig moet georganiseerd worden dat de medische aktiviteit er in optimale voorwaarden kan geschieden.
(deel I,3)

Omwille van bovenstaande en omwille van de kwaliteit die een eenheid in handelen vergt, met vermijden van divergenties en niet-afgesproken akties, vallen de therapeutische-paramedici onder de verantwoordelijkheden van de revalidatiearts, zoals deze ook beschreven staan in deel II.

Indien de arts, die de medische organisatie van de Sp-dienst toevertrouwd kreeg een revalidatiearts is, kan hij deze verantwoordelijke zijn, zoniet kan dit de revalidatiearts van de revalidatiedienst van het ziekenhuis zijn.

De revalidatiearts moet dus ook de kwaliteit en de inhoud van de behandelingen van deze therapeutische paramedici controleren en analyseren.

Indien het ziekenhuis de administratieve leiding (uren, verlofregeling, enz.) over deze therapeutische-paramedici in handen wil geven van de hoofdverpleegkundige dan zal dit in samenspraak dienen te gebeuren met de revalidatiearts, omwille van 

· de organisatorische en coördinerende rol in zijn gebied (deel II )

· de implicatie van afwezigheden op de kwaliteit van het revalidatiewerk in het hele ziekenhuis en op de revalidatiedienst.

· De hoofdverpleegkundige … voert haar opdracht uit in nauw contact met de geneesheer-diensthoofd. (deel I,4).

4 De inhoud van de behandelingen

In het gebied Fysische Geneeskunde geldt de nomenclatuur en hier is de arts de verstrekker (waarbij hij zich laat bijstaan door bekwame helpers) en is hij dus de enige verantwoordelijke voor de inhoud van de behandelingen.

In revalidatiecentra of Sp locomotorisch kan bovenstaande complexer zijn.

De behandelingen gaan uit van een multidisciplinair team, waarover de revalidatiearts de leiding heeft.

Daar kine, ergo, logopedie en psycholoog zich meer bezig houden met het revalidatiegedeelte in hun vakgebied, bezitten ze ook een grotere bekwaamheid dan de andere paramedici in dit gebied. Ook zij ontwikkelen zich dus op een specialistische wijze.

Als leidinggevende zal de revalidatiearts de diverse disciplines aan bod laten komen en een consensus betrachten in het team.

Bij ontbreken van consensus zal hij de beslissing dienen te nemen.

De RIZIV tekst (deel I, 3) is duidelijk:

De revalidatie-arts is verantwoordelijk voor de wetenschappelijke kwaliteit van zijn team.

Hij ziet er permanent op toe dat de dienstverlening voldoet aan de vereiste kwaliteitscriteria : samenstelling van het team, materiaal, opleiding, doelgroep patiënten, kritieke massa van patiënten opdat ervaring en kennis verzekerd zijn.

De revalidatiearts staat bovendien in voor het opstarten van de beginfase die bestaat in het stellen van de revalidatiediagnose en vervolgens het aanduiden van het revalidatieprogramma. Daarnaast zorgt hij als verantwoordelijke voor interdisciplinair en coherent teamwork.

De revalidatiearts leidt het team en is ervoor verantwoordelijk. 

Ook over de directiefunctie van de revalidatiearts bestaat unanimiteit.
(ingekorte tekst).

Het is duidelijk dat hij veel meer is dan enkel een moderator.

Hij is de bepalende instantie bij het begin van de revalidatie, de leidinggevende instantie tijdens de behandelingen, de revalidatie-coördinator voor het ziekenhuis en hij bepaalt de duur (deel I, 2) van het revalidatie-programma.

Daarenboven is de conventievergoeding een combinatie van een forfaitair bedrag samen met een prestatie uit de nomenclatuur, zodat de bepalingen van de nomenclatuur blijven gelden, in weerwil van de bredere context van een revalidatiecentrum met haar meer bevoegd team !

Het revalidatiecentrum is een deel van het ziekenhuis en onderdeel in de gehele revalidatieaktiviteit ervan.

Hieruit èn uit de punten hierboven besproken èn gezien de verplichting tot gecoördineerde aktie, blijkt dat de revalidatiearts ook voor de behandelingen in het revalidatiecentrum, verantwoordelijk is voor inhoud en kwaliteit, spijts de gespecialiseerde status van de teamleden.

Bepaalde stemmen bij de overheden dringen zelfs aan op fysieke aanwezigheid en controle tijdens alle onderdelen van de behandelingen. Dit lijkt niet te rijmen met de nood aan kwaliteit. Voor sommige onderdelen (logopedie, psychologie) zal dergelijke routinematige aanwezigheid storend (o.a. concentratieverlies, privacy) zijn. De controle zal hier best indirect gebeuren.

