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Kanker is in onze maatschappij een erg frequente pathologie' waarvan de

diagoose en beharxleling op verschillerxle plaatsen en orxler verschillerxle

nlJdaiiteiten lopnanE, arrilulant, dagriekenhuis" k~ gebeuren. Oe
-.:

progranrna' s ontOlogie rooeten dan ook vlot en alge~en toegankelijk zijn.

Inwœrs door de verolxlering van de bevolking laI de prOlXlrtie van

kankerpatiënten olxier dl'" 60 jaar .11,1 reeds nim 70%. enkef toeœnEn.

Oeze groep wordt gekenrœrkt door afœ~rxIe nmbiliteit en grote

afhankeliik~id van arxIeren in een tijd van vemirxlerde mantelzorg, zodat

geografisc~ bereikbaar~eid van de progranma's oncologie belangrijk is.
Minstens even belangrijk is daal1Jij aansluiterxl de betrachting aarI iedere

patiënt' de beste diegoose en beharxlefingssc~ma's aarI te bieden ,

ongeacht de pfaats waar /lij zich aanbiedt.

Dans notre société, le cancer est une pathologie" très fréquente dont le diagnostic

et le traite~nt peuvent s'effectuer à drttérents eooroits et suivant diverses

roodalités (adnission, prise en charge anmulatoire, oopitalde jour"), Les

progranvoos" d'ontOlogie doivent donc être facile~nt accessibles à tous.En

effet. en raison du vieillisse~nt de la INJPutation, le JNlurcentage de

patients" cancéreux de plus de 60 ans. qui dépasse déjà 'arge~nt les 70%

à "heure actuelle. ne fera qu'aug~nter. Cette catégorie" de patients se

caractérise par une roobilité réduite et une dépeooance accrœ, et ce à

l'heure où les soins dispensés par l'entourage ont teooance à s'a~nuiser, ce

qui rend l'accessibilité" géographique des progranvnes d'ontOlogie d'autant
plus i~rtante. Tout aussi i~rtant est le souci de faire bénéficier le

patient", où qu'il se trouve, des ~illeurs diagnostic et schéma de traite~nt1> 

JNlssibles.

Ontologie is een bij uitstek muitidisciplinair* do~in binnen de gezorxiheidszorg.

Deze multidisciplinaire benadering bestaat uit ~dische, verpleegkundige.

para~dische, psychologlische. sociale en spiri tue le ondersteuning. Eén
bepaalde patiènt kan be~oefte * hebben, hetzij aan één specialist. hetzij aan

~erdere specialisten na elkaar, hetzij aan ~erdere specialisten si~ltaan.

L'oncologie est la branche ~Itidisciplinaire par excellence de s soins de santé,

Cette approche multidisciplinaire est concrétisée par un soutien ~dical, infirmier,
para~dical, psychologique, social et spirituel. Un patient' peut avoir besoin soit
d'un seul spécialiste " soit de plusieurs spécialistes successive~nt ou bien

simultanément

De Raad neemt. bij ontstentenis van een wettelijk erkende titel. ais definitie van

oncoloog: de geneesheerspecialist. die zich toelegt op de diagnose en

behandeling van kanker ais voornaamste activiteit.

En l'absence de titre légale~nt agréé, le Conseil définit l'oncologue cOrJVœ le
~decin spécialiste " chargé du diagnostic et du traite~nt du cancer comrœ

activité principale

De specialis~n die courant ~t oncologische patiënten.. te maken krijgen zijn

enerzijds nXldaliteitspecialis~n en anderzijds orgaanspecialis~n.
les spécialités communément associées au traitement des patients' oncologiques
sont, d'une part. les spécialités dites de nXldalités et, d'autre part, les spécialités

d'organes.
De roodalitei!tspecialis~n zijn radiotherapie. ~dische ontOlogie
en heelkunde. Hierbij is heelkunde geen horoogene groep. maar

bestaat uit alge~ne chirurgie. thorax chirurgie. orthopedische
chirurgie. urologie. plastische chirurgie. œurochirurgie. etc.

8 Oak de orgailnspecialisnI!n ziin velerlei orMIer ~er gynaecologie.
otorhioolarYllgologie en soospecialis~n van inwerMlige

geooeskundei lOaiS pneun~logie. gastro.enterologie.

hematologie. etc.
Er ziin oak olrxlerste~oole disciplines zoals anatoroopatlKllogie,

~dische beeldvorning. looleculaire diagnostiek, etc.

Les spécialités de ~dalités sont la radiothérapie, l'oncologie
~dicale et la chirurgie. A cet égard, la chirurgie ne constitue pas
un groupe ho~gène puisqu'elle englobe la chirurgie générale, la

chirurgie du thorax, la chirurgie orthopédique, l'urologie, la

chirurgie plastique, la neurochirurgie etc.
Parmi les spécialités d'organes, égale~nt nontlreuses, on trouve

la gynécologie, l'oto.rhioo.laryngologie et les sous.spécialités de

la ~decine interne telles que la pne~logie, la gastro.

entérologie .l'hématologie, etc.
Il y a des disciplines de soutien cOnm! l' anato~patoologie,
l'imagerie ~dicale, le diagnostic ~Iéculaire, etc.

De zorgprogranvnaO's ontOlogie omvatten het geheel van de ziekenhuisactiviteiten

voor patiënten Iœt maligne allrxloeningen .
Les programmes de soins. d'ontOlogie comprennent l'enselTtlle des activités

hospitalières afférentes aux patients atteints de turœurs malignes on cologiQues.

Le program~ de soins pour le patient oncologique se compose de s programmes A

et B (B1. B2 et B31 et de différents program~s spécifiques (p. ex. L'oncologie
pédiatriquel qui seront définis plus tard. Ces programmes ne sont pas des entités

séparées. mais constituent un tout intégré.

Zorgprogramma' s voor oncolc,gische patiënten worden ingedeeld in programma A

en programma B (Bl, B2 en E13) en specifieke programma's (o.m. kinderoncologie,

etc!, die later zullen gedefinie,erd worden.
Deze programma's staan nie!: los van elkaar maar vor~n een geïntegreerd geheel.
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les programlTM!s. proposés s'inscrivent dans le cadre du concept global

d'approche intégrée du cancer suivant un continuum allant de la prévention à la

prise en charge terminale, soins palliatifs inclus.

De voorgestelde progranvna' '$ worden gesitueerd in het globale concept van een

integrale' benadering van kanker in een continuüm van preventie tot terminale

lorg, inclusiet palliatieve lorg.

Voor aile patiënten, zowel in hospitalisatie aIs i n daghospitalisatie, worden

schriftelijke procedures vastgelegd omtrent:

.1.lIet opstellen van een ~disl:h en verpieegkundig dossier ~t

toomrdocUnEntatie, inzolxierlleid evaluatie voor, gedureooe en na behalxleling;
.2.behaooelings. en toediening$voorschriften en toedieningswijze; e.:

.3.registratie en evaluatie;

.4.œvenwerkingen van de tllerapie;

.5.schriftelijke conVTJJnicatie, die de continuiteit van de zorgen dient te

waarborgen.

Pour tous les patients, aussi bien en hospitalisation qu'en hospitalisation de jour,

des procédures écrites sont fixées en ce qui concerne:

-l.l'établisse~nt d'un dossier ~dical et infirmer, avec docu~ntation relative à

la tu~ur, nota~nt uœ évaluation avant, perxlant et après le traite~nt ;

-Z.les prescriptions en matière de traite~nt et d'adn1nistration et ~ RUde

d'adrTinistration ;

.3.l'enregistre~nt et l'évaluation;

.4.les effets secorxlaires de la thérapie;

.5.la communication écrite, qui doit garantir la continuité des soins.

Aussi bien lMIur l'oospitalisation que IMIUf l'oospitalisation de jour. un programœ

d'assurance de la qualité est él~oré, IMIrtant au ~nirnum sur:

j" fonctionne~nt ;

lUi !enregistre~nt des informations relatives à la tu~ur et à son développe~nt ;

~.Ia prescription et l'ad~nistration de cytostatiques et d'un traite ~nt

cornplé~ntaire ;
.4.l'évaluation de l'efficacité et des effets secondaires de toutes les procédures

diagnostiques et thérapeutiques;

.5.la continuité des soins. nota~nt la communication avec les ~n1bres de

l'équipe multidisciplinaire de l 'hôpital et avec les soins du premier échelon.

Tevens wordt voor lowel de oospitalisatie ais voor de dagoospitalisatie een

progr8/TY1\8 van kwaliteitsbewaking uitgewerkt dIt ninstens betrekking heeft op:

.1.de werking van het programma;

.2.tu~rregistratie en staging;

.3.voorschrift en toediening van cytostatica en bijko~nde behandeling;

.4.evaluatie en opvolging van de doeltreffendheid en van de nevenwerkingen van

aile diagnostische en therapeutische procedures;

.5.continuiteit van de lorg, ~er in het bijlonder de communicatie ~t de

betrokken leden van het multidisciplinair te am in het liekenhuis en ~t de eerste

lijnslorg.

-
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1. GROUPE CIBLE 1. DOELGROEP

Het progranmaO type A richt zich tot oncologische patiënten' yoofwie. rekening

~tx!eoo rœt hun diagoose of rœt de lase waarin het diagoostisch .therapeutisch

01 verzorgeoo proces zich beviOOt. Ben beperkte rTEdische pI..Kliscip/inaire
deskll/xligheido volstaat en die geen oood hebben aan een specifieke

gespecia/iseerde infrastructuur o.

le programrœ. de type A s'adresse à des patients oncologiq~s qui, co~te tenu

de leur diagoostic DU de l'état d'avancenEnt du processus diagoostique,

t~rapeutiQ~ DU de soins, ont besoin d'une expertise. ~dicale pllXidisciplinaire
lirritée et œ nécessitent pas d'infrastructlXe. spécialisée spécifique.

Il .NA TURE ET CONTENU DES SOINS Il. AARD EN INHOUD V AN DE ZORG

Het progralTlT1a type A biedt aan de pati ënt gespecialiseerde diagoostische en

therapeutische lorg aan (hee1kurxle, ~dische ontologie) vol gens alge~en

aanvaarde wetenschappelijke guidelines , in liekenhuisopna~; in dagbehaooeling

of poliklinisch.

."~~rogranvœ de type A offre au patient des soins diagnostiques et

Irapeutiques spécialisés (chirurgie. oncologie ~dicale) } suivant des guidelines
(1lscientifiQUeS admises générale~nt. en hospitalisation. en hospitalisation de jour

ou en polyclinique.

les prograrlYœs. d'oncologie sont axés sur la prévention, le

dépistage. le diagnostic. les phases ultérieures de nise au point,
avec. entre autres la détermination de l'évolution, les différents

traite~nts, les soins, le suivi. la réadaptation fonction nelle et les

soins palliatifs de patients. oncologiques.

De progranllna" s ontologie richten zich op de preventie, de

opsporing, de diagnose, de verdere oppuntstelling ~t o.a. de

staging, de verschillende behandelingen, de verzorging, follow .up,

revalidatie en palliatieve lorD van oncologische patiënten'.

8'

Outre les aspects médico-techniQues, il convient d'accorder toute

l'attention nécessaire au sein de chaque progranvœ à l'approche

et à l'acco~agne~nt psychosociaux du patient' cancéreux

tant à l'intérieur Qu'à l'extérieur de l'hôpital-

les soins infirmiers seront axés sur les trois élé~nts suivants:

-poser les actes infirmiers spécifiques de façon efficiente et

aussi humaine~nt Que possible pour le diagnostic, le traite~nt

et les complications;

-apprendre au patient à se p rendre en charge d'une manière

efficace;
-créer une athmsphère positive Qui per~t de mieux supporter la

confrontation avec les mal ad ies graves et la souffrance.

Il convient, en outre, de prévoir une prise en charge

psychologique adaptée des patients' et de la fa~lIe.

Naast de ~disch technische aspecten wordt binnen ieder

programma" oak de nodige aandacht besteed aan de

psychosociale benadering en begeleiding van de kankerpatiènt

zowel binnen het ziekenhuis ais er buiten.

De verpleegkuooige zorg zalzich tocussen op drie pijlers:

-het zo eHiciènt en patièntvriendelijk nXlgelijk uitvoeren van

specitiek verpleegkundige handelingen ~t betrekking tot

diagnostiek, behandeling en nevenwerkingen;

-het aanleren en ondersteunen van eHiciënt zeltzorggedrag van de

patiënt;
-het creën!n van een positieve omgeving die het omgaan met een

levensbedreigende ziekte en lijden bevordert.

Tevens wordt adequate psychologische opvang van patiènten.

en falTilie voorzien.

/II INFRASTRUCTURE REQUISE III. INFRASTRUCTUUR

1) specifieke logistiek1) logistique spécifique

Het progranvna. type A bevindt zich in elk aJgen-een ziekenhuis zoals gedefinieerd

in het kader van llet nieuw ziekenhuis concept. Dit ziekenhuis beschikt tevens

aver de roogelijkheden vaor daghospitalisatie en consuttatie.

Le progra~. de type A se situe dans chaque hôpital général tel qœ défini dans

le cadre du nouveau concept IMIspitalier .Cet hôpital dispose également des

équipe~nts nécessaires à l'hospitalisation de jour et aux consultations

b} éléments environnementBux b) omgevingselementen

le programma A dispose au nXlins d'un hôpital de jour général et mixte, Het programma A beschikt minstens over een algemeen gemengd dagziekenhuis,

identifiable en tant ue tel. dat ais dusdani herkenbaar is.

Téléphone: 021210.47.90, Fax: 021210.47.91. E-mail Pascal.Meeus@health.fgov.beversion du 10-12-98

Document de trnvail élaboré par le groupe de trnvail CNEH ..harmonisation". Vos remarques et commentaires peuvent

être envoyés à l'intention du Dr Meeus aux adresses suivantes :

Courrier: MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE L'ENVIRONNEMENT
Administrntion des Soins de Santé, Direction de la Politique des Soins de Santé, Service Qualité des Soins

Cité administrntive de l'Etat, Quanier Vésale -Loc. 533, Dr Meeus. 1010 Bruxelles



Conseil National des Etablissements Hospitaliers 1 Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen

Groupe "de travail Harmonisation / Werkgroep Harmonisering

4

Dit liekenhuis beschikt tevens over de roogelijkheden en faciliteiten voor de

bereiding van cytostatica (lie advies van de NRZV afdeling prograrrwnatie en

erkenning van 13.03.97).

Cet hôpital dispose égaletœnt des équipetœnts nécessaires à la préparation de

cytostatiques (voir avis y afférent du 13.03.97 formulé par la section

.programmation et agrétœnt .du CNEH).

c) éléments dl capacité cI clplciteitselementen

pas d'application. !WeI van loepassing
.:

IV. MEDISCHE EN NIET .MEDISCHE PERSDNEELSOMKADE RING EN
OESKUNDIGHEID .

IV. EXPERTISE ET EFFECTIFS DE PERSONNELS MEDICAUX ET NON

MEDICAUX

l' Medische equipeIl Equipe médiclle

De rœdische equipe. van het programma. type A bestaat uit aile artsen die in het

ziekenhuis kankerpatiënten behaooelen.
L'équipe nÉdicale' du progranwœ' de type A se co~se de tous les nÉdecins

traitant des patients' cancéreux à l'hôpital.

He! progranvna wordt gecoürdi~erd door een oncoloog .wiens opdrachten zijn:î
~ :tirogram~ est coordonné par un oncologue, lequel:

verantwoordeliik ziin voor de organisatie en de bewaking van de kankerzorg

in het ziekenhuis.

est responsable de l'organisation et de la survelliance des soins aux patients

cancéreux de l'hôpital;

betrokken zijn bij de diagnose en behandeling van elke kankerpatient bi~n

het ziekenhuis, die niet binnen de algesproken guidelines kan behandeld

worden 01 waarbij zich binnen de behandeling volgens de guidelines een

bepaalde vraagstelling \/oordoet.

est associé au diagnostic et au traite~nt, à l'hôpital, de chaque patient"
cancéreux ne pouvant être traité suivant les guidelines fixées ou dont le

traite~nt confor~ aux guidelines pose un problè~ particulier.

betrokken zijn bij de palliatieve functie' en de follow -up en thuisbehaooeling

van oncologische patiënten'.

est associé à la fonction palliative, ainsi Qu'au suivi et au traitement à

domicile de patients cancéreux.

Verantwoordeliik ziin voor de systematische kankerregistratie in het

ziekenhuis.
est responsable de l'enregistre~nt systématique des cas de cancer au sein

de l'hôpital.

Ofwel beschikt het programma A over een eigen oncoloog-coordinator. ofwel komt

een oncoloog ais consulent vanuit een programma B.

b) Verpleegkundige en paramedische equipe

Ou bien le Progranvœ A dispose d'un oncologue coordinateur propre ou bien un

oncologue est détaché convœ consultant à partir d'un program~ B.

~)EqUiPe infirmière et paramédicale

.L'encadren-ent infirmer correspond au ~ins aux nor~s normales des sections C

et D et est adapté en fonction de la nature et du volun-e des probè~s des

patients, en se servant de ~thodes de ~sure existante s ou à développer.

.Toute section où sont traités des patients oncologiqœs du progranvœ A dislKlse

d'au moins deux infimières ayant une qualification profession ne lie particulière en

oncologie ou au lTVIins 5 années d'expérience en ce qui concerne le traite~nt des

patients oncologiques. 1
.Le progranvœ de soins peut faire appel à un psychologue ~u bien l'hôpital dispose

d'un psychologue attaché à l 'hôpital au moins à mi. temps, ou bien le psycoologue

est délégué à partir du programme B, avec le quel l'hôpital a un contrat de

collaboration. '\ "

.Le programme de soins peut faire appe~à la fonction palliative de l'hôpital.
i

-De verpleegkurxlige omkadering beantwoord t ninstens aan de oormale oornEn

voor C en D afdelingen en wordt aangepast Ban de lard en ~t volurœ van de

patiëntel1jM'oblenEn. gebruik makerxl van bestaarxle en oog te ontwikkelen

nEetinstr~nten.
-EIke afdeling. waar oncologisc~ patiënten uit ~t progralmla A verblijven .

beschikt rTinstens over twel! verpleegkurxligen rœt de bijzorxlere
beroepsbekwaning in de orn:ologie of verpieegkurxligen nEt terlJinste 5 jaar

ervaring bij oncologische pati ënten. ;'
-Hel zorgprogranlna kan beroep doen op een psycholoog.(Dfwel beschikt ~t

ziekenhuis zelt over een ninstens halttijds psycooloog. 0 fwel wordt deze

gedelegeerd vanuit ~t programma B. waarnEe ~t ziekenhuis een
sanEnvierkingsovereenkomst ~eft. '.

-Het zorgprogramma kan een beroep doen o~e palliatieve functie van ~t
ziekenhuis. '

-Bovendien kan er beroep worden gedaan op een kinesitherapeut e n een diëtist.
-Appel peut être fait à un kinésithérapeute et une diétiticienne.
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V. NORMES DE QUALITE ET NORMES AFFERENTES AU SUIVI DE LA
QUALITE .

a) généralités

V. KWALITEITSNORMEN EN NORMEN INZAKE KWALITEITSOPVOLGING

1) Iigemeen

le suivi de la Qualité' relève de la responsabilité de l'oncologue coordinateur

8

Pour étre Iogiqœ et scientifiqœnEnt étayée, l'approche clinique doit se

fonder. sur des accords et ~ concertation à l'intérieur et entre les

diHérents progranwœs' et sous.progranwœs., la responsooilité envers

chaque patient. devant étre définie avec précision. Cela peut se faire par le

biais de guidelines.

Ces guidelines sont fixées et actualisées par ~ équipe pluridisciplinaire sur

la base. d'une concertation permanente.

Un enregistrenEnt. systématique rigoureux des données, du diagnostic et

des traitenEnts des patients' est essentiel non seuienEnt sur le plan

épidéniOlogique mais égaienEnt dans le cadre de l'évaluation de la qualité..
En outre, il perREt de voir dans quelle nEsure les reconmaOOations sont

suivies et dans quels cas leur non-respect peut étre valoolenEnt nmtivé.

Cette politique de la qualité co~rend, entre autres, l'organisation d'un

enregistrenEnt systématique ainsi que d'une évaluation interne et externe

par le biais d'une peer review..
Un prograrrvœ. de type A organise l'évaluation interne de la qualité. et

participer à l'évaluation de la qualité des progran1œs de type B avec
lesquels on collooore.

De kwaliteitsopvolging' behoort lot de verantwoordelijkheden van de coordinerend

oncoloog
Een logis che en klinisCM wetenschappelijk aanvaarde benadering is

gebaseerd op afspraken en overleg binnen en tus sen de verschillende
progranvna" sen slilplrogranvna' S , ~t duidelijke afsprakeumtrent de

verantwoordelijkheid t.O.V. de individœle patiënt'. Dit gebeurt in de vorm

van guidelines.
Deze guideli~s worden in permanent' overleg bi~n Ben nUtidisciplinair'

tearn afgesproken en onderooLKIen.

Een zorgvuldige systematische registratie' van patiëntengegevens , diagnose
en behandelingen is niet enkel van epidemologisch belMg maar is tevens

noodzakelijk ais basis' voor kwaliteitstoetsing. Zij laat oak toe na te gaan in
OOeverre de aarilevelingen gevolgd worden en of eventœle afwijkingen ervan

sluitend gedocurœnteerd zijn.
Dit kwaliteitsbeleid omvat onder ~er de organisatie van Ben systematische

registratie, van interne toetsing en van externe toetsing bij niddel van peer

review'.
Een progranvna' type A organiseert de interne kwaliteitsevaluatie en neemt

tevens dee! aan de kwaliteitsevaluatie binnen de progranvna's type B

waar~e wordt sa~ngewerkt.

bl niveau de qualité minimum bl minimal' nivelu voor kwlliteit

He! zorgprogramma. A word! aangeboden in ieder alge~en ziekenhuis.Le programme de soins. A est offert dans chaque hôpital général.

cI niveau minimum d'un point de vue économique: c) minimale criteria vlnuit economisch Itlndpunt

niet van toepassingpas d'application

VI. BEDRIJFSECDNDMISCHE EN .DRGANISATDRISCHE CRITERIAVI. CRITERES MICRO.ECONOMIQUES ET DRGANISATIDN.NELS

De coordinerende oncoloog is belast ~t lie! organiseren van he! Progranrna

A.
L'oncologue coordinateur est chargé de l'organisation du progra~ A.

)
e"" ACCORDS DE COLLABORATION VII. SAMENWERKINGSVERBANDEN

Een zorgprogrammaO type A beschikt over for~leo en gestructureerde
overlegprocedures en sllTEnwerkingsverbarxien ~t één of ~erdere

zorgprogranwna's type B. De diagnl)se en behandelings guidelines worden

ontwikkeld in sllTEnwerkingO ~t deze progranvna's type B.

Het lorgprogramma type A beschikt eveneens over één of ~erdere

s~nwerkingsverbanden ~t palliatieve zorgorganisaties en thuislorgO,

Un progra~ de soins' de type A dispose de procédures de concertation et

d'accords de collaboration for~ls et structurés avec un ou plusieurs

programlœs de soins de type B. les guidelines pour le diagoostic et le

traite~nt sont développés en colliKIoration' avec ces progra~s de type

B.
le progranJœ de soins de type A dispose égale~nt d'un ou de plusms

accords de collaboration avec les organisations de soins palliatifs elles

soins à domicile'.

FINANCIERINGVIII. FINANCEMENT VIII.

les moyens financiers nécessaires doivent ëtre prévus pour le fonct~ Oe nodige financiële middelen moeten worden ter beschikking gesteld Dm deze

pluri.et multidisciplinaire ainsi que pour le financement de l'activité de l'oncologue pluri.en multidisciplinaire werking mogelijk te maken. evenals Dm de functie van

coordinateur oncoloog.coordinator in te lIulien.
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DOELGROEP1. GROUPE CIBLE 1.

.:
Het progranvnao type B richt zich toI oncologische patiënten° vaar wie, rekening

ooooeoo ~t hun diagl1Ose of ~t die fase waarin flet diagoostisch,

therapeutisch of verzorgeoo pro ces zich beviOOt, Ben pluridisciplinaire
deskUlx!igheidO ter plalatseO oood,~akelijk is, of die oood hebben aan Ben
specifieke gespecialisl!erde infrastructuur" en in lover zij geen oood hebben aan

een gespecialiseerd prllJgranma wegens uitzoooerlijke pathologién.

Le progralnlœ. de type B s'éKlresse aux patients oncologiqœs qui, co~te

tenu de leur diagnostic ou de la phase du processus diagnostique,
thérapeutique ou de soins dans laqIM!lIe ils se trollVent, nécessitent soit une

expertise. pluridisciplinaire sur place., ou une infrastructure. spécialisée
spécifiqœ pour autant qu'ils œ nécessitent un progranwœ spécifique en

raison de patoologies exception nelles.

Il. AARD EN INHOUD VAN DE lDRGIl. NATURE ET CONTENU DES SOINS

le progra~' de type B offre' aux patients. un certain nonilre de

possibilités d'exploration diagnostique poussées et ainsi que les différentes

possibilités de traite~nt et de soins qui, conformé~nt à J'état de

développe~nt actool de la science médicale, sont d'application dans le

domaine du traite~nt du cancer.

e
Het programma. type B biedt san de patiénten. een aantal doorgedreven

diagnostische explOra1ierrK>gelijkheden aan en beschikt daarnaast over de

verschillende behandelings. en verzorgings rrK>gelijkheden die conform de actœle

stand van de ~dischl! wetenschap en de verpleegkunde in het do~in van de

kankertherapie van toepassing zijn.

.Zij worden in drie sooprogramma's ondergebracht: de ~dische oncologie , de

heelkundige oncologie en de radiotherapie.
Elles sont réparties en trois sous -progra~s: l'oncologie n'édicale

l'oncologie chirurgicale et la radiothérapie.

Un hôpital qui souhaite ëtre agréé pour le program~ de type B offre au

minimum. en son sein. deux des trois sous 'progra~s précités et propose le

troisiè~ par le biais d'un accord écrit de collaboration.

'Een ziekenhuis dat voor een programma type B wil erkend worden biedt
minstens twee van de drie subprogramma' s in eigen huis aan. en de derde aMer

de vorm van een scl,riftelijk samenwerkingsverband...

De verpleegkundige zorg lai zich focussen op drie pijlers :

.llet zo eHiciènt en patièntvriendelijk ~gelijk uitvoeren van specifiek
verpjeegkundige haooelingen ~t betrekking lot diagnostiek, behandeling en

nevenwerkingen;
.llet aanlelen en onder:,teunen van eHiciènt zelfzorggedrag van de patiënt;

.het creèren van een positieve omgeving die het omgaan ~t een

levensbedreigende ziekte en lijden lIevordert.

Les soins infirmiers seront aJés sur les trois élérœnts suivants:

.poser les actes infirmiers spécifiques de façon efficiente et aussi

humainerœnt Que possible pour le diagnostic, le traiterœnt et les

complications;
.apprendre au patient à se prendre en charge d'une manière efficace;

) créer une athnXIsphère positive Qui perrœt de mieux supportes la

18 confrontation aves les malaides graves et la souffrance.

Tevens wordt adequate ps~chologische opvang van patienten' en fanilie voorzien .Il convient. en outre, de prévoir une prise en charge psyc~logiQue adaptée des

patients. et de la fanille.

IIIINFRASTRUCTUUR1" INFRASTRUCTURE

Het zorgprogranma type B beharKIelt patiënten in hospitalisatie, in dagkliniek en in

po6kliniek.

le Programlœ de soins type B traite des patients en hospitalisation. en hôpital de

jour ou en JX)licliniQue.

Hel zorgprogranrna type B beschikt over een herkenbaar oncologisch dagziekenhuis.
Minstens de heltt van de verpleegkundigen beschikt over de bijzondere bekwalTing in

ontOlogie of hebben 5 jaar evaring in de ontOlogie. Er is voorzien in een etfectief nEdisch

toezicht tiidens de behandelina.

le programme de soins type B dispose d'un hôpital de jour d'oncologie clairement
identifiable. Au ~ins la ~itié des infirmières ont une compétence spécifique en

oncologie ou ont au moins 5 ans d'expérience en oncologie. Une supervison

médicale est assurée durant le traitennent.
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IV. EXPERTISE ET EFFECTIFS OE PERSONNELS MEOICAUX ET NON

MEOICAUX
IV. MEDISCHE EN NIET.MEDISCHE PERSONEELSOMKADERING EN

DESKUNDIGHEID.

le progranYIE 8 dispose d'un coordinateur de programœ. /1 est assisté par une

conlT}ssion d'oncolog~ qu'il préside. Cette ronrrissKln d'onroklg~ est ronnposée de

responsables des différents programœs de soins 81, 82, 83, du coordinateur du

programœ de soins A et d'un infirnier en onroklg~. Ce dernier gèr1! tous ~s ~

infirrTiers relatIfs au progr~ de soins 8. IIiEUe ronseüle et aKie kirs de l'lIitiatKln

d'un nouveau traiteltEnt et rontril~ à l'apprentissage et à la formation d'~!.$'"

du progranYIE A.

Het Programma 8 beschikt over een programmacoôrdinator. Hij wordt bijgestaan

door een oncologiecomTissie, die hij voorzit. Deze oncologieconlTissie bestaat uit de

v,rantwoordelijken van de verschilleooe zorgprogranvna' s 8 1, 82, 83 , de coôrdinator

van de ZOlgprograrmla' s A en een oncologische verpieegkUlxfige. Deze laatste

behartigt aile ver~gkwxlige aspecten m.b.t. het zorgprogranma 8.Hij/zij geeft

advies en hulp bij de initiatie van een nieuwe behalx!eling en levert een bijdrage inzake

de vormng en de opieiding van verpieegkurx!igen uit het Progranma A.

Cette conmssion d'oncoklgie a, sous la présdence du coordinateur de progra~, la
rT1!rœ tâche que le coordinateur d'oncoklgie du type A, à laqœlle s'ajoutent deux

responsabilités co~~rœntaires :

Deze ontOlogie conlTissie heeft orxier voorzitterschap van de Progranma-coôrdinator.
dezelfde taak ais de oncologiecoordinator van het type A. aangevuld ~t twee

bijko~ooe verantwoordelijkheden:

La coordination de l'orgalisation et du suivi de progranlTEs de type A avec esquels

'te un accord de coUoooration.

-De coôrdinatie van de organisatie en opvolging van progranwna' s type A, waarnEe

Ben sanEnwerkingsverband bestaat.

0~'Ôes contacts directs sont en outre entretenus avec d'autres progra~s de type B

afin que des accords réciproques puissent être conclus en matière de répartition des

tâches concernant les patooklgies peu fréquentes ou l'infrastrucutre très spécifique. A

cet égard, des groupes de travail de pathologie sont créés par systènE d'organes et

par progra~ spécifique. Dans un groupe de travail de pathologie, on aborde tant
des aspects scientifiques et organisationnels généraux que des cas concrets de

patients. le groupe de travail conseille la cormission d'oncologie, entre autres dans le
choix des guidelines. Il est co~sé de tous les ~ecins qui ont un rapport direct ou

indirect avec cette pathologie.

.Tevens worden directe contacten oooerhouden nEt aooere progranma' s type B

zodat onderlinge afspraken kunnen worden gemaakt rond taakverdeling i.v.m.

zeldzanE pathologie of zeer specifieke infrastructuur. Hierbij worden tevens

pathologiewerkgroepen per orgaanstelsel en per specifiek programma opgericht. ln een

pathologie werkgroep konEn zowel algenEen wetenschappelijke en organisatorische

aspecten. ais concrete patiéntencasussen aan bod. De werkgroep adviseert de

oncologiecoRV11ssie oooer nEer aangaaooe de keuze van de guidelines. Hij is

sarœngesteld uit aile geneeshE!ren die direct of iooirect nEt deze patoologie te maken

hebben

'\ Het Progranma B heeft een verantwoordelijkheid op vlak van permanente vormng,

J zowel ~disch, verpleegkundig ais para~disch naar elk progranma A toe, waar~e
, het for~le sa~nwerkingakkoorden heeft.

Le programrœ B a une resp1nsabilité au niveau de la formation permanente, tant

~dicale et infirnière que para~dicale, et ce à l'égard de chaque prograrTTœ A avec

lequel il a conclu des accords de collaboration forn"Els.

V.KWALITEITSNORMEN EN NORMEN INZAKE KWALITEITSOPVOLGING

lie oak lorgprograrTvna A

V. NORMES DE QUALITE ET NORMES AFFERENTES AU SUIVI DE LA

QUALITE
Voir égalenl!nt progranm! de soins A

De prograrmlacoordinator is verantwoordelijk voor de goede werking en het

wetenscha~pelijk niveau van het progranma B. De progranvnacoordinator is ervoor

ve'rrtw°ordelijk dat aile maaltregelen worden getroften die de contiooiteit van de

-medische en verpieegklnlige ;/org waarborgen voor elle patiénten VM het prograrrwna.

Hil realiseert dit in nauwe san~nwerking lT~t de hoofdgeœesheer en het IMIofd van de

~sing.

) '--'-'-

C coordinateur de programœ est responsable du bon fonctionnerœnt et du niveau!

scientifique du programœ B. le coordinateur de programœ doit veiller à ce que

toutes les nESures garantissant la continuité des soins n1\dicaux et infirniers so~m

prises, et ce envers tous les paœnts du programœ.

Il réalise cette mssion en étroite coliaborat'KIn avec le n1\decin.chef et le chef nursin~.
.".

De continuïteit wordt gewaarilorgd door de permanentie van het ziekenhuis. terwijl

een geneesheerspecialist van het Prograrnrna steeds oproe~aar is.
la continuité est garantie par la permanence dans l'oopital. tandis qu'un ~ecin

spécialiste du progr~ doit toujours être appelable.

De prograrmtacoordinator is oak verantwoordelijk vont de rapportering naar de eerste

liin.
Le coordinateur de progranwœ est égalenEnt responsable des contacts avec le
oremer échelon. ~
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VI. CRITERES MICRO-ECONOMIOUES ET ORGANISATIONNELS VI. BEDRIJFSECONOMISCHE EN ORGANISATORISCHE CRITERIA.

Pas d'application Niel van loepassing

VII. ACCORDS DE COLLABORATION VII.SAMENWERKINGSVERBANDEN

le propgranIœ de soins de type B est slildivisé en progralllœs Ife soiIS B1, B2 et

B3. En vue d'être agréé, ~ progranIœ de soins B doit disJK)ser d'au moins 2 des 3

~rogranIœs de soins BI, B2 ou B3 dans ~ ~ ~pital (éventuel~nEnt répartis sur

lIifférents sites).

Het zorgpragranvna type 8 wardt oooerverdeeld in zorgprogranxna 81, 82 en 83. Dm
erkeoo te worden heeft het zorgprogranvna type 8 ninstens 2 van dt'3

largprogranxna' s 81, 82 of 83 in hetzelfde ziekenhuis f ev. op verschilleooe

c~ussenl.

Toutefois. un accord de coUlMJoraOOn fomE! et effectif doit toujours exister avec le

IIrogra~ de soins faisant éventœllenEnt défaut.

VIII. FINANCEMENT

Een for~el en eHectief s~nwerkingsakkoord nIIet evenwel steeds bestaan ~t het

eventœel ontbrekeooe lorgprogralTlna.

VIII. FINANCIERING

1" ~yens financiers néœssaires doivent être n1s à dis!K)silMJn afin de pernettre œ De oodige financiële niddelen rooeten worden ter beschikking gesteld om deze ~uri. en

( Jnnenemt pluri. et nllltKiiscip1inaire et de re~lir la fonction de coordinateur de multidisciplinaire werking roogelijk te maken. evenals om de functie van
~gra~. prograrmlacoordinator in te vullen.

. Téléphone: 02.'210.47.90, Fax: 021210.47.91, [-mail: Pascal.Meeus@health.fgov.beversion du 10-12-98
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PROGRAMME DE SOINS

TYPE 81 POUR LE PATIENT. ONCOLOGIQUE:

L'ONCOLOGIE MEOICALE

ZORGPROGRAMMA

TYPE B1 VOOR DE ONCOLOGISCHE PATIENT:
DE MEDISCHE ONtOLOGIE

1. GROUPE CIBLE 1. DOELGROEP

lie ZOrODrOorarmla tYDe B. aJoe~en
~o~ ~:~~~~": != ~:~~,~~~~ ~~~.~itéS 1Il.NATURE ET CO NTENU DES SOINS AARD EN INHDUD VAN DE ZORGIl.

Het zorgprogranma type Bl spitst zich in het bijzoooer toe op de nwdisch.

oncologische behar.leling in al haar aspecten. zowel strikt nmdisch. ais psyciMlsociaal

en wat betreft de beaeleiding "an de fanilie.

le progra~ de soins type BI est orienté vers le traite~nt rTmdical ontOlogique

dans tous ses aspects, aussi bien l'aspect stricte~nt rTl!dical, que l'aspect

psychosocial, et 1'8cco~agœrTmnt de la famille.

III.INFRASTRUCTURE III.INFRASTRUKTUUR

lie lorgprogralmla type B. algenl!enVoir prograrTm! de soins type 8, généralités

Voor de bereiding en toedienin g van cytostatica wordt de werkwijze
gevolgd die opgeno~n is in oot advies. van de NRZV afdeling progranvnatie en

erkenning van 13.03.97 inzake aarilevelingen i.v.m. de manipulatie van cytostatica.

~ .' En ce qui concerne la préparation et l'adninistration de cytostatiques.

la ~thode de travail suivie est celle décrite dans l'avis. du 13.03.97 du C.N.E.H..

section programmation et agrérœnt. relatif aux recolmlaooations en matière de

manipulation de cytostatiQues.
IV.MEDISCHE EN NIET.MEDISCHE OMKADERING EN DESKUNDIGHEIDEXPERTISE ET ENCADREMENT MEDICAUX ET NDN.MEDICAUXIV.

8) medisehe equipeal equipe médicale

De ~dische eQuipe van de ~dische ontologie bestaat minstens uit 2 voltijds

equivalenten ~disChe oncologen.
L'équipe ~dicale de l'oncokJgie ~dicale se co~se au n1!ins de 2 oncokJgues

~dlcaux équivalents te~s plein

Un oncologue ~dical est défini COn1œ un ~decin spécialiste Qui s'est spécialisé

dans le managen1!nt global de patients ayant des affections malignes.

III elle aura suivi une formation traitant de la base scientifique de l'oncologie. du
diagnostic. de l'exploration d'affections malignes ainsi que de l'utilisation et de

l'évaluation de thérapies rTIIdicales. II/Elle sera formé à l'application optimale de tels

traiterœnts. con1)te tenu des besoins psychologiques et sociaux des patients

Îlcéreux et de leurs famlles (voir définition ASCO).

Een ~disch oncoloog wordt gedelinieerd ais een geneesheerspecialist die zich ~eft

gespecialiseerd in het globaal manage~nt van patiènten ~t kwaadaardige

aalx1oeningen.
Hijlzij lai een opleiding hebberl genoten in de wetenschappelijke basis van de

oncologie. de diagnose en de exploratie van kwaadaardige aalx1oeningen en ~t
gebruik en de evaluatie van ~dicaJe therapieèn. Hij/Zij zal getrailx1 ziin in ~t

toepassen van dergelijke behalx1elingen op een optimale wijze. rekening IKllllerMle ~t

de psychologische en sociale noden van de kankerpatiènten en hun fanilies (zie deI.

ASCO).8
b) verpleegkundige equipebl equipe infimère

.L'encadre~nt infrmier répond au lTIJins aux nor~s OOmiales des sectMlns D et est:
adapté en fonction de la nature et du volu~ des problè~s des patients. en se i

)servant des nmtlXldes de ~sure existantes ou à développer.

.Dans chaque section infimière d'ontOlogie du prograrTlœ de soins de type Bl'~8

n1Iitié au n1Iins des infimiers équivalents te~s plein dispose de la qualificatjO t
professionnelle particulière en ontOlogie ou de 5 années d'expérience au n1Iins enl

qui concerne le traite~nt de patients ontOlogiques.
.le progranJœ de soins dispose, pour racco~agnelTl!l1t des patelts, d'tme équip

rnultidisciplin~ire con1)Osée au n1Iins d'un assistant social ou d'un infirrre SOC"

d'un psychologue, d'un infirmer ayant une qualification professionnelle particulière !

soins palliatifs. le patient et sa famlle peuvent ëtre assistés sur le plan spirituel.

n

-De verpieegkUI.Jige omkadering beantwoordt ninstens san de normale norrœn voor

de D afdelingen en wordt aangepast san de aard en IM!t volurœ van de

patiëntenproblerœn. gebruik makerKI van bestaande en nog te ontwikkelenJ-~ tinstr.-œnten.

-1 elke oncologische verpleeQafdeling van IM!t zorgprograrnma type 81 beschikt

nstens de helft van het santal voltijdse equivalent verpleegkundigen over de

bijzorKIere beroepsbekwarlin,g in de ontOlogie of over tenrlinste 5 jaar ervaring bij

oncologische patiënten.
-Het zorpprogramma beschikt voor de begeleiding van de patiënten over Ben

~Klisciplinair team sarœngesteld uit tenrlinste een maatschappelijk assistent of een

sociaal verpleegkundige. een psycholoog. Ben verpleegkundige rœt een bijzorKIere

beroepsbekwaming in de palliatieve zorgen. Spirituele begeleiding is ter beschikking

van patiënt en familie.
.Bovendien is een kinesitheraDeut en een diëtist beschikbaar.

-
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PROGRAMME DE SOINS
TYPE 82 POUR LE PATIENT- ONCOLOGIQUE:
L'ONCOLOGIE CHIRURGICALE

ZORGPROGRAMMA

TYPE 82 VOOR DE ONCOLOGISCHE PATIËNT:

HEELKUNDIGE ONtOLOGIE

1. DDELGROEPGROUPE CIBLE1.

..,
lie lorgprograrrrna type B. alge~en.Voir programœ de soins de type B. généralités.

Il. AARD EN INHDUD VAN DE IDRGIl. NATURE ET CONTENU DES SOINS

Voir progr~ de soins de type B. Le progranlTl! de soins de type B2 est

principale~nt orienté vers ~ traÎtellEnt chirurgical oncoklgiQue dans tous ses

aspects.

lie zorgprogranYna type 8. Hel zorgprogranYna type 82 spitsl zich bijzoooer toe op de

lleelkundige oncologische beharxleling in al haar aspecten.

-). INFRASTRUCTURE
Ar':1

le progra~ de soins de type 82 dispose de salles d'opération équipées de

l'appareillage spécifique néœssaire au traite~nt de tu~urs malignes selon les

guidelines en vigueur.

III.INFRASTRUKTUUR

Het zorgprogramma type 82 beschikt over operatiezalen die uitgerust zijn ~t de

nodige specifieke apparatuur , vereist voor de behandeling van de kwaadaardige

turnoren volgens de geldende guidelines.

Er bestaat een nXlgelijkheid toI rechtstreekse communicatie tus sen de operatiezaal en

de dienst anatonXIpathologie.

Il existe une possibilité de corTmlnication directe entre la salle d'opération et le

serviœ d'anato~pathologie.

Er is een beschikbaarheid irl de operatiezalen van een functie nEdisc~ beeldvorning
nEt onder andere bv. de fn)gelijkheid tot preoperatieve angiografie en ecoografie.

Une fonction d'imagerie ~icale est disponible dans les salles d'opération, entre

autres la possibilité d'angiographie et d'échographie peropératoires.

IV.MEDISCHE EN NIET-MEDISCHE PERSDNEELSDKADERINGEFFECTIFS DE PERSONNELS MEDICAUX ET NON MEOICAUXIV.

a' medische equipe1) equipe médicale

l'oncologie chirurgicale est prise en charge par une équipe de chirurgiens dont les

nEnilres sont des chirurgiens (ou sont agréés dans les différentes sous-disciplines de

I~ chirurgie), qui se sont spécialisés dans le manage~nt global de patients atteints

C d'affections malignes
Ils auront suivi une formation traitant de la base scientifique de l'oncoklgie, du

diagnostic, de l'expk>ration d'affections malignes ainsi qœ de l'utilisation et de

l'évaluation de thér~s chirurgicales. II/Elle sera fornj à l'application optimale de

tels traitenEnts, co~te tenu des besoins psychoklgiqœs et sociaux des patients

cancéreux et de leurs famlles.

De heelkundige oncologie wordt waargeno~n door een equipe chir'Jfgen waarvan de

leden chirurgerl ziin lof erkend in de verschillende sLbdisciplines van de I.elklnlel. d~

zich I.bben gespecialiseerd in llet globaal rnanage~nt van patiënten ~t

kwaadaardige aandoeningen.
Zii zullen een opjeiding I.bben genoten in de wetenschappelijke basis van de
ontOlogie. de diagnose en de expioratie van kwaadaardige aaIxIoeningen en I.t
gebruik en de evaluatie varl chirurgische tl.rapieën. Zij zutlen getraind zijn in I.t

toepassen van dergeiijke beharKielingen op een optimale wijze. rekerKng IMllllerlie ~1

de psyclMllogische en sociale noden van de kankerpatiënten en hun fan1lies.

De verschilleooe sLbspeci8~iteiten zijn hierin vertegenwoordigd. Het progranma 82

Heelkulxiige Dncologie werkt ais een functioœle entiteit ~t een georganiseerd

interdisciplinair overleg tw;sen de sœspecialiteiten. Er is een rnogelijkl.id tot

simultane uivoering van pluridisciplinaire ingrepen.

Les différentes sous-spécialités sont représentées, Le progranm! 82 "Oncolgie

chirurgicale" fonctKlnne COnm! une entité fonctionnelle avec une concertation

interdisciplinaire organisée entre les sous-spécialités, Il existe une possililité

d'exécution sinIlita" d'interventions pluridisciplinaires.

Un oncologue-chirurgien te~s plein dirige l'équipe et coordonne les activités.

Een voltijdse chirurgisch olilcoloog heett de leiding van de equipe en coürdineert de

werkzaamheden.
Een permanente aanwezigheid van de i!natonllOpatholoog is vereist tijdens de
operatieprogramma' s, voor het uitvoeren van preoperatieve onderzoeken. De dienst

anatonllOpathologie wordt verzekerd door minstens 2 voltijds equivalenten

anatonllOpathologen.

la présence du ~decin spécialiste en anatonllpathologie est requise en permanence

durant les progranvœs opératoires. et ce pour l'exécution d'examens préopératoires.
le service d'anatonllpathologie est assuré par au nIIins 2 ~decins équivalents

terms Dlein spécialistes en anatonllpathologie.
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b) equipe infirmière et plrlmédicale hl verpleegkundige en peramedische equipe

Le quartier opératoire peut faire appel à un infimier ayant une qualification

professionnelle partiaJlière en oncoklgie ou à un infirmer ayant au ~ins 5 années

d'expérience en œ qui concerne le traitenEnt de patients oncoklgiques et qui surveille

la rnanipulatKJn de ~yens chinio~rapeutiques utilisés au cours de l'opération.

Het operatiekwartier kan beroep doen op een verpleegkuooige ~t bijzoooere
beroepsbekwaming in de oncologie Diop een verpleegkuooige ~t tenninste 5 jaar

ervaring bij oncologische patiënten. die de manipulatie van peroperatiel toegedieooe
chenlltherapeutische niddelen bewaakt.

Op de afdelingen waar de patiënten van het zorgprograrmla type 82 verzorgd worden,
ziin volgende ele~nten verzekerd: ..:

Les élé~nts suivants sont assurés dans les sectKJns où ~s pa~nts du progra~ de

soins 82 peuvent ëtre soignés:

.l'encadrenEnt infimier réJM)oo au ~ins aux oo~ oormaies des "services ilxlice

C. et est adapté en foncOOn de la nature et du yolunE des problènES des patients, en

se servant des ~thodes de nESure existantes ou à déYekJpper.

.De verpjeegkUlK!ige omklMlering beantwoordt ninstens Ban de oormale oornwn voor
~ngen ~t kenletter C. en wordt aangepast aan de a.d en IMt vol~ van de1

patiën~nproble~n, gebruik makeoo van bestaarxle en oog te ontwikkelen

A nwe~itistru~nten.
/" .

/"'~Elke afdeling waar oncologisclM patiènten uit IMt zorgprograrm\a type 82 verblijven

beschikt ITinstens over twee verpieegklJx!igen ~t de bijzoooere beroepsbekw.nng

in de ontologie of verpleegkuooiglen ~t tenminste 5 jaar ervaring bij oncologische

patiënten

.Toute section où sont tr8tés des patients oncoklgiQIEs du progranJœ de soins B~' !

dispose d'au ~ins deux ItfimWIrs ayant une quaiiticBtKln professKl~1e partiClJière
e" )klgie ou 5 années d'expérience au ~ins en ce qui concerne le traitement des

@ .jrt~ oncologiques.

.le programœ de soins disJK)se, JK)ur l'accompagnement des patients, d'une équipe

rnultidisciplinaire co~sée d'au ~ins un assistant social ou d'un infirnier social,

d'un psychologue, d'un infimier avec une qualificatKIn professionnelle particulière en

soins palliatifs. le patient et sa tamile peu-o:ent être assistés sur le plan spirituel.

.Het lorgprogramma beschikt voor de begeleiding van de patiènten over een

RlJltidisciplinair team sa~ngesteld uit tenminste een maatschappelijk assistent 01 een

sociaal verpleegkundige, een psycholoog, een verpleegkundige ~t een bijloooere

beroepsbekwaming in de palliatieve lorgen. Spirituele begeleiding is ter beschikking

van patiènt en lamilje.

-Bovendien is een kinesitherapeut en een diëtist beschikbaar.De plus, ils peuvent consulter un kinésithérapeute et un diététicien.

V. KWALITEITSNORMEN EN NORMEN INZAKE KWALITEISOPVOLGINGNORMES DE QUALITE ET NORMES AFFERENTES AU SUIVI DE LA

QUALITE

v.

lie lorgprogramma type B. algerœen.Voir programœ de soins B. généralités

Voor sonvnige oncologische heelkundige ingrepen is het volurœ duidelijk een bepaleooe

factor in de kwaliteit. Peer.review lai derhalve hieromtrent lleel cancreet guidelines

nXleten uitwerken.

Il est évident que le volu~ est un facteur déterlTinant de qualité lors de œrtaines

interventions chirurgicales oncoiogiques. le peer-review devra par ailleurs établir des

~nes très concrètes en œtte matière.

.

VI. BEDRIJFSECDNDMISCHE EN DRGANISATDRISCHE CRITERIAVI. CRITERES MICRO.ECONOMIQUES ET ORGANISATIONNELS

lie zorgprogranma B, alge~en.Voir progra~ de soins B. géréralités

Sormige heelkuœige oncologische ingrepen leveren veel betere resultaten op.

wanneer zij verricht worden in cen centrum met voldoende kritische massa.
Certaines interventions chirurgicales ontOlogiques donnent de nEil~urs résultats

lorsqu'elles ont lieu dans un centre disposant d'une masse critique suffisante.

VII. SAMENWERKINGSVERBANDENVII. ACCORDS DE COLLABORATION

lie zorgprogramma B. alge~en.Voir prograrrvœ de soins B. généralités

VIII. FINANCIERINGVIII. FINANCEMENT

Voir pro ranvœ de soins B. énéralités e~en.
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PROGRAMME DE SOINS
TYPE 83 POUR LE PATIENT ONCOLOGIQUE: LA
RA DIOTHERAPIE.

ZORGPROGRAMMA

TYPE 83 VOOR DE ONCOLOGISCHE PATIËNT: DE

RADIOTHERAPIE.

Voir Arrêté roval du 5 avril 1991 (Moniteur belge du 17 avril 19911 et Arrêté roval du lie Koninklijk Besluit van 5 april1991 IBelgisch Staatsblad 1 7 apri11991) en het

17 octobre 1991 (Moniteur belge du 14 oovenilre 19911 fixant ~s oorrrr.s auxQuel~s Koninklijk Besluit van 17 oktober 1991 IBelgisch Staatsblad 14 ooveniler 1991)

un serviœ de radiothérapie doit r!JX)oore JX)ur être agréé COrllœ service ~ico. oolxleooe vaststelling van de oorrœn waaraan een dienst radiotherapie rooet voldoen

technique kJurd. om te worden erkeoo ais zware rœdisch technische dienst.

18
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Addendum : THEORETISCH MODEL KINDERONCOLOGIE
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SPECIFIEK PROGRAMMA KINDERONCOLOGIE

Jaarlijks wordt in België bij 240 kinderen de diagnosc ,'an kanker gesteld. Deze kinderen ,\orden thans in acht
centra behandeld. verspreid over het land. Deze centra bieden ieder cen totaal zorgprogralnma. ,vaarbij echter
de ornkadering en uitrusting uitgebouwd en ondersteund is in functie van de grootte van het centrurn.

Gezien de bctrokken patiëntenpopulatie en dc zeer grote ,\aaier aan pathologiën. is er een grote di,'ersiteit aan
diagnostische onderzoeken en bchandelingsschema" s. Grotere centra bcschikken bijgevolg over meer expertise
in verband met zeldzame kwaadaardige aandoeningen bij kinderen en kul.nen nieu,,"e ,"aardigheden bcter
onrnikkelen

Kinderen met kankcr \\"orden meestal behandeld volgens Europese/internationale behandelingsschema' s,
Hieraan zijn k\It'aliteitscontroles zo\\'el van diagnostische criteria ais \'an behandelingsmethodes verbonden,
Deze samen\verking ,:erzekert elk kind maximale genezingskansen met gecontroleerde minimale morbiditeit,

18 ln deze omstandigheden is hel overduidelijk dat in België slechts plaats is .cor één enkel Nationaal lnstituut
vcor Kinderoncologie: een ""National Belgian lnsitute'".

De acht centra behouden hun eigen autonomie. rnaar gaan progressief samenwerken op nationale basis.
-<:onsensussen worden opgesteld in de keuze van behandelingsprotocols voor elke pathologie;
-een nationale coordinator per pathologie registreen alle gegevens van elke patiënt en venegenwoordigt België
in internationale studie comités.
-deze nationale coôrdinator heeft ais taak een goede informatiedoorstroming naar elk centrum te verzekeren in
verband met modaliteiten en aanpassingen in de behandeling:
-zeer specifieke diagnostische onderzoeken en bthandelingstechnieken ,,'orden in één à twee centra ontwikkeld
en uitgebouwd. De andere centra maken van deze expertise gebruik in de praktische toepassingen bij de

patiënten

Op basis \'an deze gedachten wenst de \\'erkgroep zich \'erder te verdiepen in dit concept en mel bekv.'ame

Spoed een meer \'olledig advies te realiseren.
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ADDENDUM: MODELE THEORIQUE D'ONCOLOGIE PEDIA TRIQUE
PROGRAMME SPECIFIQUE D'ONCOLOGIE PEDIA TRIQUE

Chaque année, 240 cas de cancer sont diagnostiqués chez les enfants. A l'heure actuelle. ces enfants sont
traités dans huit centres, répartis sur tout le territoire. Chacun de ces centres offre un programme de soins
complet, dont les effectifs de personnel et les équipements sont fonction de la dimension du centre.

Compte tenu de la population de patients concernée et de la diversité des pathologies. il existe une très
grande variété d'examens diagnostiques et de schémas de traitement. Les centres plus importants
disposent donc de davantage d'expertise en ce qui concerne les affections malignes rares chez les enfants

et peuvent mettre en oeuvre plus aisément de nouvelles techniques.

Les enfants atteints d'un cancer sont traités. le plus souvent, sui\'ant les schémas de traitement
européens/internationaux, lesquels font l'objet de contrôlés de qualité et doivent répondre à des critères
diagnostiques. Cette collaboration pennet d"offrir à chaque enfant les meilleures chances de guérison

possibles et de contrôler la morbidité.

Dans ces conditions, il est clair qu'il n"y a place, en Belgique, que pour uri seul Institut national

d"oncologie ptXliatrique (National Belgian Institute).

Les huit centres conservent leur autonomie, mais devront progressivement collaborer sur une base

nationale.
-des protocoles de traitement devront êb"e fixés pour chaque pathologie
-un coolYiJnatelJI national enregistre, pour chaque pathologie, les donnœs de l'ensemble des patients et

représente la Belgique au sein des comités d'étude internationaux.
-œ coordinateur national oort veiller à œ que chaque caltre soit coITectement infonné au sujet des

mOOalités des traitements et des adaptations qui leur sont apportœs.
-des examens diagnostiques et des techniques de traitement très spécifiques sont développés dans un ou
deux centres. Les autres centres mettent cette expertise en pratique dans le cadre des cas concrets de

patients auxquels ils sont confrontés.

Le groupe de travail souhaite approfondir ce concept et formuler au plus vite un avis plus complet.


