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EDITORIAAL



Ja, geneesheren zijn geldverkwisters. Zij schrijven teveel antibiotica voor. De ziekenhuisstatistieken zijn hiervan het bewijs. Er worden te veel cefalosporines voorgeschreven en dat is duur, erg duur. Er moest iets ondernomen worden. Onze minister heeft moedig gesnoeid in de uitgaven en besloten een verbod in te stellen op de facturatie van antibiotica voor diverse ingrepen, met uitzondering van de antibiotica die op de lijst staan.

Het VBS heeft hieraan reeds een artikel gewijd in zijn tijdschrift nr. 7 van september 1998.



Wij hebben niets dan lof (?) voor deze beslissing die langzaam en na wijs beraad in de ministeriële kabinetten is gerijpt.



Alles is in kannen en kruiken. Er werd zelfs een pre-en postoperatieve immuniteitsperiode voorzien - periode tijdens dewelke het verboden is antibiotica voor te schrijven. Derwijze kan gemakkelijk en nauwgezet controle worden uitgeoefend en kan een degelijk gezondheidsbeleid worden gevoerd doordat er voor enkele duizenden franken wordt bespaard op sommige antibiotica.

Een mooie demonstratie van wijsheid en vooruitziendheid van onze bewindvoerders.



Wij hebben begrepen dat er, ondanks alle restricties, toch nog antibiotica kunnen worden voorgeschreven voor ingrepen die niet in de wet zijn voorzien, maar dan moeten de kosten gedekt worden door het geneesmiddelenforfait dat onder toezicht staat van het ziekenhuisbeheer. De directeur en/of de apotheker  kunnen zich, in voorkomend geval, keren tegen de « stoute » geneesheer die het toch zou wagen teveel staatsgeld uit te geven door de o zo dure antibiotica voor te schrijven.



Pardaf 



Voor een « kiemvrije » prostatectomie « kreeg » de patiënt geen antibiotica. Enkele dagen na de ingreep, gaat de patiënt in sepsis en doet hij een septische shock. De patiënt wordt geïntubeerd, kunstmatige beademd onder geprovoceerd coma. Alle mogelijke complicaties als longembool en multipel orgaanfalen kunnen zich voordoen. De dienst intensieve zorgen functioneert met maximaal « rendement » om de arme patiënt te redden. Na een positieve hemocultuur zal men hem uiteraard de geschikte antibiotica toedienen aan zeer hoge dosis samen met een reeks andere geneesmiddelen. Er worden kosten noch moeite gespaard om de patiënt te redden.



De familie vraagt zich vertwijfeld af waarom er preventief geen antibiotica werden toegediend voor de ingreep, aangezien dit voor talrijke kleine operaties wel wordt gedaan. U bent te nuchter en U mag vooral niet klagen. De « legge e la legge ».



Uw familie wordt bijgevolg geconfronteerd met alle onaangename gevolgen van een opname in intensieve zorgen en de angsten bij de gereglementeerde bezoeken. Zij aanhoort gelaten de voorstellen van de geneesheren die alles in het werk stellen om de patiënt te redden. Zij denkt terug aan de laatste mooie ogenblikken met echtgenoot, vader, grootvader of broer. Zij dankt de Heer als hij het er levend vanaf brengt. 

U ondergaat bijgevolg de onverbiddelijke gevolgen van de besparingen in de gezondheidssector. U ondergaat de terreur van de gezondheidseconomie (Viviane FORRESTER).



De familie aanvaardt dit alles als de « goddelijke » wil van onze politici die spaarzaam wilden zijn.



Iedereen weet dat de prostaat een mogelijke haard van bacteriën is, die na een ingreep gemakkelijk vrijkomen en de patiënt kunnen infecteren. Ik heb vernomen dat de urologen dit probleem hebben ingezien en in ambulant milieu preventief antibiotica voorschrijven. Zij handelen overeenkomstig hun deontologie maar riskeren allen een veroordeling wegens valsheid in geschrifte zoals we verder zullen toelichten.



Resultaat van de hele bedoening : om enkele duizenden franken te besparen, moet de patiënt 40 dagen in het ziekenhuis worden opgenomen, hetgeen onze maatschappij en het RIZIV ongeveer 2 miljoen kost (à rato van 50.000,-fr per dag). Naar men mij vertelt zou dit in universitair milieu zelfs dubbel zoveel kunnen zijn.



En als de patiënt overlijdt - wat zowel de familie als de geneesheren vrezen omdat de afloop van een septische shock moeilijk is te voorzien, hebben we verschrikkelijk veel bespaard, .. definitief, de eindoplossing ...



Het blijkt dat de RIZIV-inspecteurs bijzonder vlijtig zijn. Er is mij verteld dat een plichtbewuste RIZIV-inspecteur zich bij een patiënt die een artroscopie van de kaak onderging - een ingreep die niet in de lijst (van Schindler ?) is opgenomen - ging aanmelden met de vraag of de stomatoloog antibiotica had voorgeschreven. Waarop de dappere doch naïeve patiënt vertelde dat de stomatoloog inderdaad enkele weken voor de ingreep bij wijze van preventie, antibiotica had voorgeschreven. Hij vertelt de (politie-)inspecteur eerlijk dat de geneesheer - die in eer en geweten antibiotica had voorgeschreven teneinde verwikkelingen te vermijden - hem heeft uitgelegd dat deze antibiotica niet aan het RIZIV gefactureerd mochten worden (aangezien zij niet op de fameuze lijst staan) in de dagen voorafgaand aan de ingreep.



De RIZIV-inspecteur heeft deze « brave » geneesheer vervolgd voor valsheid in geschrifte omdat er geen reden bestond om deze geneesmiddelen voor te schrijven. De geneesheer werd veroordeeld. 



Hoe staat het dan met de verantwoordelijkheid en de deontologie van de geneesheer ?



Over het eerste geval hangt een « parfum » van euthanasie. Een sanctionerende en restrictieve wet zoals we er de laatste jaren zoveel hebben voorgeschoteld gekregen, die ons voorhoudt dat we via normatieve beperkingen en dankzij het heilige vuur van de besparingen tot een kwaliteitsgeneeskunde zullen komen.



In het tweede geval ontwaar ik een waaier van controlemaatregelen die me er doet aan denken dat ik mijn geweten als arts voor een patiënt moet uitschakelen, en alleen de wet, en niets dan de wet moet volgen. Want iedereen die deze wet niet woordelijk naleeft, wordt gestraft. De guillotine wacht. Spijtig voor de burgerlijke verantwoordelijkheid van de geneesheer. Spijtig voor de deontologie. Ik kan me moeilijk van de indruk ontdoen dat we te maken hebben met buitenissige politionele praktijken die fel contrasteren met het laxisme dat wijd verspreid is in onze huidige maatschappij.



Ik heb, heel naïef, een kaars gebrand in de hoop onze beleidsmensen te verlichten en tot rede te brengen, een beetje zoals Amnesty International kaarsen doet branden voor de ramen van zijn sympathisanten. 



Ik heb deze nachtmerrie doorgemaakt met mijn schoonvader en ik zal de menselijke stupiditeit nooit vergeven ... ik zal mij blijven inzetten voor een menswaardige geneeskunde die niet zal tenonder gaan aan de terreur van de besparingen.



En weten dat ik zittingen van ethiek en economie moet volgen en/of organiseren om onder het medico-mutualistisch juk geaccrediteerd te worden en een betere zorgverlening te garanderen. Mijn spontane bedenking is dat het in eerste instantie onze politici zijn die zich zouden moeten recycleren via bijeenkomsten over ethiek en dat ze zich zouden moeten openstellen voor een menselijke realiteit. Tot nogtoe het ik alleen nog maar  Pontius Pilatus ontmoet omdat iedereen zich verschuilt achter de wet.



Ik geloof dat ik dringend een anestheticum nodig heb om het hallucinant visioen te kunnen vergeten van een maatschappij die blinde besparingen wil realiseren zonder respect voor de deontologie noch voor het geweten dat ik heb als geneesheer. Normering is uit den boze. Ik ontwaak op een planeet waar ethiek wordt ingeruild voor het gouden kalf van besparingen. En het Babylonisch feest van de blinde administratie heeft mij perplex achtergelaten.



Wat denkt u ervan ?

Laat het ons weten ! 



	Dr. Jacques DEBOIS

	Voorzitter van het Belgisch Verbond

 ter Bevordering van de Vrij Gevestigde Geneeskunde

	Voorzitter van de Beroepsvereniging

 der Belgische Dermato-Venerologen

	Voorzitter van het Paritair Accrediteringscomité Dermatologie
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ENKELE BEDENKINGEN

 BIJ HET CENTRAAL MEDISCH DOSSIER



-	Het is steeds de plicht geweest van elke arts, huisarts of specialist, om een dossier bij te houden en de inhoud ervan mede te delen aan elke praticus die zijn patiënt behandelt. Wij hebben daar niet op Dhr. COLLA voor gewacht.



-	De patiënt inlichten over de inhoud van het dossier is niet zonder risico : het betreft een delicaat probleem dat niet in één pennentrek kan worden opgelost.



-	Sommige patiënten raadplegen alleen specialisten (kinderartsen, internisten, geriaters). Voor speciale pathologiën doen zij vaak eerst beroep op practici van dochterdisciplines van de inwendige geneeskunde terwijl zij een huisarts raadplegen voor meer gewone zaken. Hebben deze specialisten ook recht op « inschrijving » ?



-	Psychiatrische patienten doen vaak op eigen initiatief beroep op een psychiater. Een reglementering die de interventie van een derde partij verplicht, zelfs al betreft het een geneesheer uit de onmiddellijke omgeving van de patiënt, of juist daarom, kan het therapeutisch proces ernstig verstoren. Deze patiënten wensen immers vaak hun huisarts niet in te lichten.



-	De financiële aanmoediging tot inschrijving (nog niet verplicht ...) bij een huisarts vergroot het verschil in remgeld : 40% remgeld bij de specialisten (tegen 30% bij de huisarts). Hierdoor vergroot het risico op een geneeskunde met twee snelheden  ... - hetgeen onze politici, naar eigen zeggen, ten alle koste willen vermijden.



-	Er zijn in België meer specialisten dan huisartsen. Het aantal specialisten neemt snel toe. Aangezien het aantal ziekenhuisplaatsen beperkt is, gaan vele jonge specialisten moeilijke tijden tegemoet ...



Dr. Jacques MERCKEN









Wat het eigenlijke wetsontwerp betreft ...



Wij protesteren formeel tegen het feit dat er maar één « algemeen medisch dossier » zou bestaan. De even gebruikelijke relatie van bv. de cardioloog die zijn hartpatient opvolgt, van de gynecoloog en zijn patiënte, van de kinderarts en het zieke kind, van de psychiater en de mentaal zieke, enz ...  stoelt eveneens op continuïteit en een globale benadering van de gezondheidstoestand. Niemand kan het alleenbeheer van het dossier hebben, het gaat om een pluridisciplinair medebeheer van gegevens door geneesheren die door de patient worden geraadpleegd en ten voordele van deze laatste. Dat is nu precies de geest van de St-Valentijn verklaring.



-	De omschrijving van de inhoud van het dossier zoals samengevat in art. 1 § 2 stelt enkele ernstige problemen



De Franse tekst vermeldt de term « anamnèse » die in het Nederlands vertaald wordt door « ziektegeschiedenis ». De « Dictionnaire des Termes Médicaux » van Garnier et Delamare legt de nadruk op « inlichtingen die de zieke zelf of zijn omgeving verstrekt over het begin van de ziekte tot op het ogenblik dat hij zich onder observatie van de geneesheer bevindt ». (« renseignements que fournit le malade lui-même ou son entourage sur le début de sa maladie jusqu’au moment où il se trouve soumis à l’observation du médecin »). Het is bijzonder belangrijk dat de klachten van de patient duidelijk vermeld worden. Deze informatie is van kapitaal belang voor de verschillende geneesheren die bij het verzorgingsproces betrokken worden.



Er wordt nergens melding gemaakt van de eigenlijke diagnoses noch van de therapeutische keuze van de geneesheer die het dossier beheert, en de gevraagde adviezen of onderzoeken, de verstrekte informatie, enz. Men krijgt de indruk dat de meeste informatie door « derden » wordt verstrekt : socio-administratieve gegevens (afkomstig van verzekeringsorganismen, OCMW, enz), ingrepen, verslagen van specialisten en andere zorgverleners, laboresultaten.



Voor de huisarts wordt er een specifiek gedeelte voorzien (« een meer specifiek huisartsgedeelte »). Gaat het hier om gegevens die onder het medisch geheim vallen en voorbehouden worden aan de geneesheer die het dossier beheert ?



Tenslotte moet de betekenis van de « rubiekendossiers » verduidelijkt worden.



-	We staan erop dat  artikel 3, 1° als volgt herschreven wordt : «de patient kan in alle vrijheid de geneesheer kiezen die zijn algemeen medisch dossier beheert en hij kan ten alle tijde zijn keuze wijzigen ». Wij vragen ons overigens af hoe het verzekeringsorganisme, anoniem, een patientenlijst aan het RIZIV kan bezorgen ? Wij kunnen daar alleen uit afleiden dat het om een drogreden gaat en dat de verzekeringsorganismen niet anonieme patientenlijsten per geneesheer zullen opstellen. De anonimiteit is bijgevolg alleen verzekerd voor patienten die niet aan de verplichte ziekteverzekering zijn onderworpen. Indien het doel niet wordt vastgelegd van deze gecomputerizeerde gegevensbank, die noodzakelijkerwijze moet overeenstemmen met de inhoud van het eigelijke centraal medisch dossier (quod non !), schendt deze bepaling zowel het privéleven van de patiënten als dat van de geneesheren die deze dossiers beheren. 



-	In artikel 4 § 2 wordt het begrip « nuttige gegevens » in het Frans vertaald als « informations nécessaires », in tegenstelling tot § 1 waar dit schijnbaar wel correct werd vertaald. Het lijkt ons logisch dat de geneesheer die het CMD beheert niet alleen de beschikbare gegevens verstrekt die hij nuttig acht doch tevens alle gegevens waar deze collegae om vragen.
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NOMENCLATUUR VAN DE GENEESKUNDIGE VERSTREKKINGEN INZAKE VERPLICHTE VERZEKERING VOOR GENEESKUNDIGE VERZORGING EN UITKERINGEN



31 AUGUSTUS 1998. - Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (B.S. dd. 24.9.1998)



Algemene bepalingen



Artikel 1. Artikel 1, § 8, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt aangevuld met het volgend lid :



« Voor de diagnostische verstrekkingen waarvoor in de omschrijving niet duidelijk een verslag, een document, een tracé, een grafiek wordt gevraagd, moet in het dossier worden aangetoond dat het onderzoek is uitgevoerd ».



Verloskunde



Art. 2. In artikel 9, c, van dezelfde bijlage, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 7 januari 1987, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° de omschrijving van de verstrekking 424034 - 424045 wordt als volgt gewijzigd :



« ° Bijkomend honorarium bij de verlossing in geval van monitoring van de foetus met gecombineerd registreren van de hartfrequentie van de foetus, van de intensiteit en van de frequentie van de contracties, met protocol en uittreksels uit de tracés (forfaitair honorarium van de monitoring de dag van de verlossing) »;

(NB : afschaffing van de monitoring tijdens de dag vóór de bevalling)



2° de omschrijving van de verstrekking 424056 - 424060 wordt als volgt gewijzigd :



« Cardiotocografie vóór de geboorte (met uitsluiting van de cardiotocografieën, verricht de dag van de verlossing) : gecombineerd registreren van de hartfrequentie van de foetus, van de intensiteit en van de frequentie van de contracties, met een minimumduur van een half uur, met protocol en uittreksel uit de tracés, per dag »

(NB : het gevolg van 1° in omgekeerde zin)



Algemene speciale verstrekkingen

(laparoscopieën)



Art. 3. In artikel 11, § 1 van dezelfde bijlage, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987, 22 juli 1988, 22 januari 1991 en 12 augustus 1994, wordt de volgende toepassingsregel in fine van § 1 ingevoegd :



« De diagnostische en therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen onderling niet worden gecumuleerd. De therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen in dezelfde opereerstreek tijdens een zelfde zitting niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen door laparotomie ».



Neurochirurgie



Art. 4. In artikel 14, b), g) en j) van dezelfde bijlage, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 23 mei 1985, 30 en 31 januari 1986, 7 januari 1987, 22 juli 1988, 23 oktober 1989, 7 december 1989, 22 januari 1991 en 12 augustus 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in littera b),



�1) wordt vóór de verstrekking nr. 232816 - 232820 de volgende verstrekking ingevoegd : 



« 232470�232481



Installatie van een definitieve diepe intracerebrale elektrode naar aanleiding van een proeftest 	K 125 »;



2) wordt de betrekkelijke waarde « K 400 » van de verstrekking nr. 232816 � 232820 (NB : Installatie door stereotaxie van een neurostimulator...) gewijzigd in « K 275 »;



3) wordt vóór de verstrekking nr. 232853 � 232864 de volgende verstrekking ingevoegd:



« 232492 �232503

Installatie van een definitieve elektrode in intradurale positie naar aanleiding van een proeftest 	K 75 »;



4) wordt de betrekkelijke waarde « K 225 » van de verstrekking nr. 232853 � 232864 (NB : Installatie van een neurostimulator...) gewijzigd in « K 150 »;



Gynecologie-Verloskunde



2° in littera g)



1) worden de verstrekkingen nrs 432331 � 432342 (NB : laparoscopie voor ingreep op de tubae...), 432471 �432482 (NB : salpingotomie...) en 432375 � 432386 (NB : hysteroscopie zonder biopsie...) geschrapt;



2) worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrekking nr. 432390 � 432401 (NB : hysteroscopie met biopsie...) gewijzigd als volgt:



Diagnostische hysteroscopie met of zonder biopsie of cytologie, met protocol 	K 25 »;



3) worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrekking nr. 432412 � 432423 (NB : hysteroscopie met therapeutische manipulaties...) gewijzigd als volgt:



Therapeutische hysteroscopie voor exeresis van een poliep of voor myomectomie of

voor resectie van intra�uteriene synechieën of voor catheterisatie van de tubaire opening 	K 50 »;



4) wordt in de eerste toepassingsregel die volgt op de verstrekking nr. 432412 � 432423 het nr. 432375 �432386 (NB : de afgeschafte hysteroscopie zonder biopsie) geschrapt;



5) wordt de tweede toepassingsregel na de verstrekking nr. 432412 – 432423 geschrapt (NB : het cumulverbod wordt vervangen door de cumulregel voorzien onder 6) hierna of voor de laparoscopieën van art. 11 - cfr. supra);



6) wordt, in fine van littera g), de volgende rubriek ingevoegd:



« Heelkundige verstrekkingen langs laparoscopische weg.



432493� 432504

Diagnostische laparoscopie zonder biopsie, inclusief het pneumoperitoneurn 	K 70



432515� 432526

Diagnostische laparoscopie met biopsie of cytologie, inclusief het pneumoperitoneum 	K 90



432530� 432541

Eierstokplastiek of myomectomie (myoom met een doorsnede van minder dan 2 cm) of 

behandeling van endometriose met pathoIogisch�anatomische bevestiging 	K 120



432552 �432563

Myolyse van één of meer hoofdzakelijk intramurale myomen of eenvoudige detorsie van ofwel 

een eierstok, ofwel een aanhangsel, of sectie van de utero�sacrale ligamenten 	K 120

�

432574� 432585

Salpingotomie of gedeeltelijke salpingectomie in geval van tubaire zwangerschap met

pathologisch anatomische bevestiging 	K 180



432596 �432600

Kystectomie van de eierstokken met of zonder eierstokplastiek, met pathologisch�anatomische

bevestiging	K 180



432611� 432622

Myomectomie wegens myoom waarvan de doorsnede gelijk is aan of groter is dan 2 cm, 

met pathologisch-anatomische bevestiging 	K 180



432633� 432644

Eenzijdige of tweezijdige salpingectomie of ovariëctomie of adnexectomie met 

pathologisch�anatomische bevestiging 	K 180



432655� 432666

Subtotale hysterectomie met pathologisch�anatomische bevestiging 	K 180



432670 �432681

Vaginale hysterectomie door laparoscopie, inclusief de vaginale bewerking, met 

pathologisch�anatomische bevestiging 	K 225



432692 �432703

Laparoscopie voor ingreep op de tubae, inclusief het pneumoperitoneum 	K 120



De diagnostische en therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen onderling niet worden gecumuleerd. De therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen in dezelfde opereerstreek tijdens een zelfde zitting niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen door laparotomie ».



Urologie



3° in littera j) wordt vóór de verstrekking nr. 262010 � 262021 de volgende verstrekking ingevoegd:



«262393 �262404

Elektrofysiologisch onderzoek van de genito�urinaire tractus met protocol en uittreksel uit de 

tracés met inbegrip van het bepalen van de gevoelsdrempel onder constante 

stroomstimulatie en/of geëvoceerde sensibele of motorische potentialen, en/of meten van 

de latentietijd van de sacrale reflexen 	K 75 »



Herdefinitie van de K120, N200 of I200



Art. 5. In artikel 15, § 2 van dezelfde bijlage, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 22 januari 1991, wordt § 2 vervangen door de volgende bepaling :



« Behoudens in geval van overmacht moeten de ingrepen met een waarde gelijk aan of groter dan K 120 of N 200 of I 200 worden verricht in een verpleeginrichting welke door de bevoegde overheid is erkend en ten minste een dienst C of D omvat ».



Radiodiagnose



Art. 6. In artikel 17, § 1 van dezelfde bijlage, in 5° en 11°, en in 12°, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 25 juli 1994 en 7 augustus 1995, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° onder 5° (bloedvatenstelsel)



wordt na de verstrekking nr. 453294 - 453305 de volgende verstrekking ingevoegd :



« 453471 – 453482

Peroperatieve angiografie van de arteria carotis, 1 cliché	N60 »



2° onder 11° (computergestuurde tomografieën)



worden het derde en het vierde lid van de toepassingsregel die volgt op de verstrekking 458894 - 458905, door de volgende bepalingen vervangen :



« Als het onderzoek binnen 30 dagen om medische reden wordt herhaald, moet de motivering in het dossier van de patiënt ter beschikking zijn van de adviserend geneesheer ». (NB : tot nu toe was voor de herhaling een aanvraag aan de adviserend geneesheer en diens toelating vereist; deze bepaling wordt vervangen door de medische verantwoording bewaard in het dossier)



3° onder 12° (consultancehonorarium en forfaitaire honoraria)



a) worden,in de omschrijving van de verstrekking nr. 460670 (consultancehonorarium), de verstrekkingen 460390 en 460471 geschrapt en wordt de verstrekking nr. 460611 (NB : bidimensionele complete urinaire echografie) ingevoegd op de lijst van de verstrekkingen van het 2e lid dat de verstrekkingen van artikel 17bis, § 1, beoogt;



b) worden in de omschrijving van de ver-strekkingen 460703, 460725, 460740, 460762 (forfaitaire honoraria), de woorden « of S » vervangen door de woorden « Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-locomotorisch ».



Echografieën



Art. 7. In artikel 17bis van dezelfde bijlage, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 7 juni 1991, in § 1, B, 1, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 25 juli 1994 en in § 7, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in § 1, B, 1,



worden de betrekkelijke waarde en de omschrijving van de verstrekking 460051 - 460062 (schedel pasgeborene) gewijzigd als volgt :



« Transfontanelaire van de schedelinhoud	N 53 »



2° in § 7, worden de woorden « en 460051 - 460062 » (de +25% regel voor kinderen beneden de 5 jaar) geschrapt van de lijst van de verstrekkingen die worden in de toepassingsregel.



Connexe radiologie



Art. 8. In artikel 17ter, A, 5° en B, 2° van dezelfde bijlage, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 22 oktober 1992 en gewijzigd bij het koninklijk besluit van 25 juli 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° onder A, 5°



wordt na de verstrekking nr. 464295 - 464306 de volgende verstrekking ingevoegd :



« 464472 – 464483

Peroperatieve angiografie van de arteria carotis, 1 cliché	N 60 »



2° onder B, 2°



a) in littera e), (verstrekkingen toegankelijk voor de cardioloog)

worden de verstrekkingen nrs. 463691 - 463702 (thorax 1 cliché) en 463713 - 463724 (thorax 2 clichés of meer) ingevoegd vóór de verstrekking nr. 464074 - 464085;



b) in littera k), (verstrekkingen toegankelijk voor de chirurg)

wordt de verstrekking 464472 - 464483 (peroperatoire angiografie - cf. supra) ingevoegd na de verstrekking 464332 - 464343.

�

Kerngeneeskunde



Art. 9. In artikel 18, § 2, B, b), c) en e) van dezelfde bijlage, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 9 januari 1985, 7 januari 1987, 23 oktober 1989, 19 december 1991 en 9 december 1994 worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in littera b), (scintigrafieën)

1. wordt het opschrift van littera b) vervangen door het volgende opschrift :

« Scintigrafieën en tomografische onderzoeken »;



2. wordt na de verstrekking 442411 - 442422 de volgende verstrekking ingevoegd :



« 442396 �442400

Tomografisch onderzoek tijdens een scintigrafie, met verwerking op computer die ten minste

 twee niet-parallelle reconstructievlakken omvat, met protocol en iconografische 

documenten, niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 442411 � 442422, 

442455 � 442466, 442610 � 442621 en 442632 � 442643 voor het onderzoek van

een zelfde orgaan of stelsel van organen dat met een zelfde gemerkt produkt wordt verricht 	N 300 »;



3. worden de toepassingsregelen 1° en 2° die volgen op de verstrekking nr. 442492 - 442503, vervangen door de volgende bepalingen :



« 1° Onverminderd de bepalingen die elders in de nomenclatuur zijn opgenomen, zijn de honoraria voor de scintigrafien of voor de tomografische onderzoeken van toepassing, ongeacht het aantal scintillogrammen of meetzittingen.



2° Als scintigrafieën of tomografische onderzoeken van verscheidene organen of stelsels met een zelfde gemerkt produkt worden verricht, mag de verstrekking maar één keer worden aangerekend. »;



2° in littera c) (functionele scintigrafische test van een orgaan of stelsel van organen)

1. wordt de verstrekking 442654 - 442665 geschrapt;



2. wordt vóór de verstrekking 442632 - 442643 de volgende verstrekking ingevoegd :



« 442595 �442606

Functionele scintigrafische test die twee opeenvolgende tomografische onderzoeken omvat,

met verwerking op computer, die ten minste twee niet�parallelle reconstructievlakken omvat,

met protocol en iconografische documenten, niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 

442411 � 442422, 442455 � 442466, 442610 � 442621 en 442632 �442643 voor het 

onderzoek van een zelfde functie dat met een zelfde gemerkt produkt wordt verricht 	N 435 »;



3° in littera e) (Nucleaire geneeskunde in vitro), in de rubriek 4) Chemie : Therapeutische Monitoring in littera 1) Bloed :



1. worden de betrekkelijke waarde « B 400 » en de « Klasse 16 » van de verstrekking 436052 - 436063 gewijzigd in « B 450 » en « Klasse 17 »;



2. worden de betrekkelijke waarde « B 500 » en de « Klasse 18 » van de verstrekking 436074 - 436085 gewijzigd in « B 450 » en « Klasse 17 »;



3. worden de betrekkelijke waarde « B 800 » en de « Klasse 21 » van de verstrekking 436170 - 436181 gewijzigd in « B 700 » en « Klasse 20 ».



Inwendige geneeskunde



Art. 10. In artikel 20 van dezelfde bijlage, in § 1, a) , gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 22 januari 1991, 7 juni 1991 en 3 oktober 1991, en in § 1, c), gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987, 22 juli 1988 en 12 augustus 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in § 1, a) , worden de omschrijvingen van de verstrekkingen nrs. 470466 en 470470 - 470481 (peritoneale dialysen) aangevuld met de woorden : « inclusief het hemofiltratiemateriaal »;



2° in § 1, c) (gastro-enterologie), wordt na de verstrekking nr. 472216 - 472220 de volgende toepassingsregel ingevoegd :



« De diagnostische en therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen onderling niet worden gecumuleerd. De therapeutische laparoscopische verstrekkingen mogen in dezelfde opereerstreek tijdens een zelfde zitting niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen door laparotomie ».



Klinische biologie



Art. 11. In artikel 24 van dezelfde bijlage, in § 1, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 9 en 19 december 1994 en 14 november 1995, in § 2, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 9 december 1994 en 7 augustus 1995, en in § 9 gewijzigd bij het koninklijk besluit van 9 december 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in § 1,

1. in de rubriek 4) Chemie : Therapeutische Monitoring, in littera 1) Bloed :



a) wordt na de verstrekking 548170 - 548181 de volgende verstrekking ingevoegd :



« 548391 � 548402 

Doseren van Tacrolimus 	B 600



(Cumulatieregel 227) (Diagnoseregels 46,51) Klasse 19 »



b) worden de betrekkelijke waarde « B 800 » en de « Klasse 21 » van de verstrekking 548310 - 548321 gewijzigd in « B 700 » en « Klasse 20 »;



2. worden de diagnoseregels aangevuld met de volgende diagnoseregel :

« 51

De verstrekking 548391 - 548402 mag alleen worden aangerekend bij levertransplantatie »;

2° § 2 wordt vervangen door de volgende bepalingen :

« Forfaitaire honoraria die gelden voor de verstrekkingen inzake klinische biologie die zijn opgenomen in de artikelen 3, § 1, 18, § 2, B, e) en 24, § 1, en die worden verricht voor in een ziekenhuis opgenomen patiënten.



« 591091 �591102

Forfaitair honorarium, betaalbaar per opneming in een acute dienst A, C, D, E, G, H, I, 

K, L, M, N, Sp�cardiopulmonair, Sp�neurologie of Sp�locomotorisch, van een algemeen 

ziekenhuis of per dag die recht geeft op het maxi� of superforfait of per dag die recht geeft 

op het A, B, C of D forfait	F 10



591603

Forfaitair honorarium van de geaccrediteerde geneesheer specialist voor klinische

biologie  of voor nucleaire geneeskunde betaalbaar per opneming in een acute dienst A, C, 

D, E, G, H, I, K, L, M, N, Sp�cardiopulmonair, Sp�neurologie of Sp�Iocomotorisch 

van een algemeen ziekenhuis	F 10 +Q 10



Die verstrekking beoogt noch de dagen die recht geven op het maxi� of superforfait, noch de dagen die recht geven op het forfait A, B, C of D onder de voorwaarden die zijn gesteld in artikel 4, § 5bis, van de overeenkomst  tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen bedoeld in artikel 42 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.



591113 � 591124



Forfaitair honorarium, betaalbaar per opneming in een  acute dienst A, C, D, E, G, H, I, K, L, M, N,  Sp�cardiopulmonair, Sp�neurologie of Sp�locomotorisch, van een algemeen ziekenhuis of per dag die recht geeft op het maxi� of superforfait of per dag die recht geeft op het A, B, C of D forfait, voor zover het laboratorium: 



� als medisch�technische dienst is opgenomen in een ziekenhuis of groepering van ziekenhuizen zoals gedefinieerd in hoofdstuk III van het koninklijk besluit van 30 januari 1989 houdende vaststelling van aanvulIende normen voor de erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot nadere omschrijving van de ziekenhuisgroeperingen en van de bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen, die een dienst C en een dienst D met ten minste 50 bedden elk of een dienst C + D met ten minste 150 bedden of een dienst H met ten minste 100 bedden omvat;



 � erkend is voor alle disciplines van de klinische biologie, eventueel met uitsluiting van de pathologische anatomie; 



 � 24 uur per dag de continuïteit verzekert in samenwerking met de eenheden voor intensieve verzorging en de wachtdienst van het ziekenhuis;



 � in zijn personeelsformatie ten minste 3 equivalent voltijdse biologen heeft, van 

wie ten minste 1 geneesheer-specialist, of een apotheker, of een licentiaat in de 

wetenschappen die beiden een opleiding van ten minste vijf jaar moeten hebben gevolgd, 

overeenkomstig de bepalingen van de bijIage bij het ministerieel besluit van 

3 september 1984 tot vaststelling van de criteria voor de machtiging en de erkenning van 

de apothekers die bevoegd zijn om verstrekkingen te verrichten die tot de klinische 

biologie behoren  	F12,5



591135 �591146



Forfaitair honorarium, betaaIbaar per opneming in een acute dienst A, C, D, E, G, H, I, K, L, M, N, Sp�cardiopulmonair, Sp�neurologie of Sp�locomotorisch, van een algemeen ziekenhuis of per dag die recht geeft op het maxi� of superforfait of per dag die recht geeft op het A, B, C of D forfait, voor zover het laboratorium :



� als medisch�technische dienst is opgenomen in een ziekenhuis of groepering van ziekenhuizen zoals gedefinieerd in hoofdstuk III van het voornoemde koninklijk besluit van 30 januari 1989 die een dienst C en een dienst D met ten minste 50 bedden elk of een dienst C + D met ten minste 150 bedden of een dienst H met ten minste 100 bedden omvat;



� erkend is voor alle disciplines van de klinische biologie, eventueel met uitsluiting van de pathologische anatomie,



� 24 uur per dag de continuïteit verzekert in samenwerking met de eenheden voor intensieve verzorging en de wachtdienst van het ziekenhuis;



� waarvan de basispersoneelsformatie 2 equivalent voltijdse biologen bereikt, hetzij twee 

voltijdse, hetzij één voltijdse en twee halftijdse, hetzij één voltijdse, één halftijdse en 

twee vierdetijdse	F7,5



De verstrekkingen 591113 - 591124 en 591135 - 591146 mogen onderling niet worden gecumuleerd.



In geval van overbrenging naar een ander ziekenhuis van de groepering tijdens een continue opnemingsperiode, moet worden beschouwd dat het gaat om een interne overbrenging en niet om een nieuwe opneming.



Benevens de laboratoria die werken voor een groepering van ziekenhuizen, mag een laboratorium dat voor verscheidene ziekenhuizen werkt, de forfaitaire honoraria nr. 591113 - 591124 en nr. 591135 - 591146 aanrekenen voor zover is voldaan aan de volgende voorwaarden :



- dat laboratorium is het enige voor de betrokken ziekenhuizen en beschikt derhalve over slechts één erkenningsnummer van Volksgezondheid;



- dat laboratorium is gevestigd binnen de muren van één van de betrokken ziekenhuizen en voldoet aan de voorwaarden die door de nomenclatuur zijn opgelegd inzake personeel, continuïteit en activiteit;



- de betrokken ziekenhuizen liggen op minder dan twintig kilometer van elkaar;



- de betrokken ziekenhuizen hebben een overeenkomst opgemaakt betreffende de door Volksgezondheid opgelegde laboratoriumfunctie;



- de bewijslast berust bij de betrokken ziekenhuizen.



Het laboratorium kan in de andere ziekenhuizen waarvoor het de verstrekkingen uitvoert :



- hetzij een afdeling installeren die werkt onder de verantwoordelijkheid en onder controle van het hoofdlaboratorium met het oog op het uitvoeren van dringende analysen en van analysen waarvoor het vervoer van de monsters de kwaliteit negatief zou kunnen beïnvloeden;



- hetzij een activiteitscentrum oprichten dat beantwoordt aan de bepalingen van het K.B. van 12 november 1993 betreffende de erkenning van de laboratoria voor klinische biologie door de Minister die Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft.



Die voorwaarde geldt eveneens voor het laboratorium dat werkt voor een groepering van ziekenhuizen.



Die verstrekkingen zijn voorbehouden voor de geneesheren, specialisten voor klinische biologie of voor nucleaire geneeskunde, of voor de apothekers en licentiaten in de wetenschappen die door de Minister van Volksgezondheid zijn erkend om verstrekkingen inzake klinische biologie te verrichten.



Forfaitair honorarium voor dringende verstrekkingen voor in een ziekenhuis opgenomen patiënten.

- 591780

Forfaitair honorarium, gekoppeld aan de continuïteit van de verzorging inzake klinische biologie, betaalbaar per verpleegdag in een algemeen ziekenhuis in één of meer van de acute diensten : A, C, D, E, G, H, I, K, L, M, N, Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-locomotorisch, voorbehouden voor de geneesheren, specialisten voor klinische biologie of voor nucleaire geneeskunde, of voor de apothekers en licentiaten in de wetenschappen die door de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, zijn erkend om verstrekkingen inzake klinische biologie te verrichten.



Het zal worden toegekend op de volgende manier :



(1) De totale massa die moet worden verdeeld, stemt overeen met 95 % van het bedrag dat voor de bijkomende honoraria voor dringende verstrekkingen inzake klinische biologie voor het beschouwde boekjaar op de begroting is uitgeschreven; de overige 5 % wordt gehonoreerd via de betaling per handeling van de verstrekkingen 597822 tot 597962.



(2) De raming van het theoretisch aandeel van elk ziekenhuis wordt verkregen door die totale massa te vermenigvuldigen met het quotiënt tussen eensdeels het totaal aantal K voor de bijkomende honoraria voor de verstrekkingen inzake klinische biologie die 's nachts, op zondagen en op feestdagen voor de patiënten van elk ziekenhuis zijn verricht tussen 1 januari en 30 juni van het jaar vóór het boekjaar en geboekt door de verzekeringsinstellingen tot 31 december van vorenbedoeld jaar en anderdeels het totaal aantal overeenstemmende K dat tijdens hetzelfde tijdvak voor alle ziekenhuizen samen is opgetekend en op dezelfde wijze is geboekt.



Dat bedrag wordt echter begrensd tot 45 % van een bedrag dat representatief is voor de activiteit inzake klinische biologie van elk ziekenhuis. Deze activiteit stemt overeen met vier keer het bedrag van de per handeling betaalde verstrekkingen inzake klinische biologie die zijn verricht tussen 1 januari en 31 december van het voorlaatste jaar vóór het boekjaar en door de verzekeringsinstellingen zijn geboekt tot 30 juni van het laatste jaar vóór het boekjaar.



De in aanmerking genomen bijkomende honoraria zijn die welke in de hiervoren vermelde diensten zijn gerealiseerd.



(3) Het totaal bedrag dat aan elk ziekenhuis wordt toegekend, bestaat uit de volgende elementen :



a) Vijfentwintig percent van de onder (1) omschreven totale massa wordt verdeeld naar rata van het onder (2) omschreven begrensd theoretisch aandeel.



b) Dertig percent van de onder (1) omschreven totale massa wordt verdeeld naar rata van het aandeel van elk ziekenhuis in het totaal bedrag van de bijkomende honoraria voor dringende verstrekkingen 599524, 599546, 599561, 599583, 599605, 599620, 599642 en 599664 die zijn verricht tussen 1 januari en 31 december van het voorlaatste jaar vóór het boekjaar en door de verzekeringsinstellingen zijn geboekt tot 30 juni van het laatste jaar vóór het boekjaar.



c) Dertig percent van de onder (1) omschreven totale massa wordt verdeeld naar rata van het aandeel van elk ziekenhuis in het totale bedrag van de verstrekkingen van 211024, 211046, 213021, 213043, 214023, 214045 en 353183, die onder dezelfde voorwaarden als onder (3), b) zijn verricht en geboekt.



d) Vijftien percent van de onder (1) omschreven totale massa wordt over de ziekenhuizen verdeeld naar rata van het aandeel van elk ziekenhuis in het totaal aantal verstrekkingen 590100, 590122 en 590144 die onder dezelfde voorwaarden als onder (3), b) zijn verricht en geboekt.



Om het aandeel van elk ziekenhuis te berekenen, kent men :

- aan de opnemingen die recht geven op de verstrekking nr. 590100, één basiswaarde toe;

- aan de opnemingen die recht geven op de verstrekking nr. 590122, één basiswaarde toe;

- aan de opnemingen die recht geven op de verstrekking nr. 590144, een dubbele waarde toe.



(4) Het aldus voor elk ziekenhuis verkregen totaal bedrag wordt vermenigvuldigd met een coëfficiënt die de verhouding uitdrukt tussen het aantal verpleegdagen dat aan het ziekenhuis in alle betrokken diensten voor het lopende jaar is toegekend zoals bepaald onder (6), en het aantal dagen die zijn verwezenlijkt en geboekt onder dezelfde voorwaarden als onder (3), b).



(5) De aldus voor elk ziekenhuis verkregen bedragen worden aangepast opdat het totale bedrag dat in het beschouwde boekjaar moet worden verdeeld, gelijk is aan de onder (1) omschreven totale massa.



(6) Het honorarium per verpleegdag moet worden berekend door het onder (5) omschreven bedrag te delen door het aantal verpleegdagen dat aan elk ziekenhuis in de hiervoren vermelde diensten voor het lopende jaar is toegekend. Dat toegekend aantal dagen is gelijk aan het aantal dagen die onder dezelfde voorwaarden als onder (3), b) zijn verwezenlijkt en geboekt, rekening houdende met de evolutie van het aantal bedden per dienst tussen het voorlaatste jaar vóór het boekjaar en 1 december van het laatste jaar vóór het boekjaar.



De voorwaarde voor de opneming van het laboratorium als medisch-technische dienst in een ziekenhuis geldt ook voor die honoraria.



Een medisch-technische dienst is opgenomen in een ziekenhuis als alle verstrekkers een statuut hebben dat gelijkaardig is aan het statuut van de ziekenhuisgeneesheren van de andere disciplines en de honoraria voor klinische biologie op dezelfde manier worden behandeld als die van de andere diensten. De eerste voorwaarde impliceert dat de biologen deel uitmaken van de algemene vergadering van de ziekenhuisgeneesheren van de inrichting. »



3° § 9 wordt vervangen door de volgende bepalingen :



« 1. Om te mogen worden aangerekend moeten de analyses inzake klinische biologie van artikel 3, § 1, C, artikel 18, § 2, B, e) en artikel 24 zijn voorgeschreven door de praktizerende die de patiënt in behandeling heeft, hetzij door een geneesheer in het raam van de algemene of gespecialiseerde geneeskunde, hetzij door een tandarts in het raam van de tandverzorging, hetzij door een vroedvrouw in het raam van de verloskundige hulp die tot haar bevoegdheid behoort.



Die praktizerenden mogen geen analyses voorschrijven over het medisch belang waarvan zij geen voldoende kennis zouden bezitten of die zij niet correct zouden kunnen interpreteren in de klinische context van hun patiënten.



Het voorschrift voor analyses inzake klinische biologie mag alleen maar na onderzoek van de patiënt worden opgemaakt.



2. Op het voorschrift moeten de volgende administratieve gegevens voorkomen :

- naam, voornaam, adres, geboortedatum en kunne van de patiënt;

- naam, voornaam, adres en identificatienummer van de voorschrijver;

- datum van het voorschrift en handtekening van de voorschrijver;

- datum van afname van het monster indien de voorschrijver de afname doet of onder zijn verantwoordelijkheid doet doen door paramedisch personeel.



3. Het voorschrift moet, als dat nuttig kan zijn, de klinische gegevens bevatten die de (klinisch) bioloog nodig heeft om zijn onderzoeken te kunnen oriënteren en deskundig uit te voeren. Die klinische gegevens mogen nooit ontbreken op het voorschrift voor een analyse waarvoor een diagnoseregel geldt die de vergoeding afhankelijk maakt van het bestaan van een bepaalde klinische toestand.



Op het voorschrift moet bovendien worden vermeld :

- hetzij de positieve lijst van de diverse gevraagde analyses;

- hetzij de aanvraag om een biologisch onderzoek van een bepaald syndroom of het type van de gewenste onderzoeken, gelet op een gegeven klinisch beeld, opdat de geneesheer, specialist voor klinische biologie, de meest geëigende tests en de volgorde ervan kan selecteren om de diagnose zo goed mogelijk te omschrijven of de behandeling met een minimum aan tests te leiden.



Daartoe mag de geneesheer, specialist voor klinische biologie, op grond van de klinische gegevens of van de reeds verkregen gedeeltelijke resultaten de lijst van de gevraagde analyses wijzigen door schrappingen of toevoegingen of de tests kiezen die het best beantwoorden aan de door de voorschrijver omschreven behoeften.



De apotheker-bioloog of de licentiaat in de wetenschappen moet de voorafgaande instemming van de behandelend geneesheer verkrijgen in de gevallen waarin hij zich voorneemt de lijst van de voorgeschreven analyses te wijzigen, rekening ermee houdende dat de toegepaste techniek geschikt moet zijn voor de behandeling of voor de toestand van de patiënt.



Ingeval op het voorschrift alleen maar de aanvraag om een biologisch onderzoek van een bepaald syndroom of het type van de gewenste onderzoeken is vermeld, moet hij de tests die moeten worden uitgevoerd, door de behandelend geneesheer, na een discussie met laatstgenoemde, doen toelichten.



De analyses mogen worden voorgeschreven via telematica, indien die methode de identificatie, de goedkeuring en de authentificatie van de voorschrijver waarborgt.



4. De analyses moeten positief worden voorgeschreven. De aanvragen waarin op vooraf opgemaakte lijsten de niet gewenste analyses geschrapt zijn, worden niet aanvaard.



Als de aanvragen bestaan uit vooraf op een papieren drager of een beeldscherm opgemaakte lijsten, moeten ze het de voorschrijver mogelijk maken elke gevraagde analyse positief en afzonderlijk aan te duiden. Het gebruik van omschrijvingen die talrijke verstrekkingen omvatten of van hoofdvakken waarmee verscheidene analyses ineens kunnen worden gevraagd, is niet toegestaan.



5. Het laboratorium is ertoe gehouden de datum van afname van het (de) monster(s) dat (die) overeenstemt (overeenstemmen) met elk voorschrift, te registreren, en dat laatste, bij de ontvangst ervan, een volgnummer te geven zodat het ondubbelzinnig kan worden geïdentificeerd.



6. Er moet een protocol op papier of een elektronisch protocol worden opgemaakt van de onderzoeken die zijn uitgevoerd ingevolge elk voorschrift. In dat protocol, dat wordt gevalideerd door de bioloog die verantwoordelijk is voor de interpretatie van het geheel van de onderzoeken, moeten de resultaten van alle uitgevoerde analyses worden vermeld, en ook of ze normaal dan wel pathologisch zijn, alsmede de datum waarop het (de) monster(s) is (zijn) afgenomen en het toegangsnummer dat aan het voorschrift is toegewezen.



Het moet commentaar of een algemene conclusie bevatten als dat relevant kan zijn voor de aangeduide diagnose of de behandeling.



De geneesheer, specialist voor klinische biologie, moet de selectie van de verrichte analyses kunnen verantwoorden, rekening houdende met de ontvangen medische informatie. De apotheker-bioloog of de licentiaat in de wetenschappen moet de technische redenen en de instemming van de behandelend geneesheer die heeft geleid tot de wijziging van de lijst van voorgeschreven analyses, kunnen verantwoorden.



De protocollen en de voorschriften moeten gedurende 3 jaar door de laboratoria worden bewaard en moeten in chronologische volgorde worden geklasseerd. De voorschriften en de protocollen mogen in elektronische vorm worden opgeslagen.



Die documenten mogen voor verificatie worden opgevraagd, zelfs buiten iedere enquête door de orden, de Dienst voor geneeskundige controle van het R.I.Z.I.V., de gerechtelijke organen.



7. Dezelfde bepalingen zijn van toepassing op de geneesheren, de apothekers en de licentiaten in de wetenschappen die de in artikel 18, § 2, B, e, vermelde verstrekkingen verrichten. »



Ziekenhuisopname en -toezicht



Art. 12. In artikel 25, § 1, § 2 en § 3 van dezelfde bijlage, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987, 11 januari 1988, 22 juli 1988, 21 december 1988, 14 december 1989, 22 januari 1991, 7 juni 1991, 19 december 1991, 5 maart 1992, 12 augustus 1994 en 7 augustus 1995, worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in § 1

a) worden de verstrekkingen 598603, 598625 en 598640 (opname in O en P dienst)  geschrapt;

b) worden in het opschrift dat vóór de verstrekking 599384 is vermeld, de woorden « Sp » vervangen door de woorden « Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-locomotorisch »;



2° in § 2,



1. onder littera a) ,

a) worden, in de laatste alinea van 1°, worden de letters « O » en « P » geschrapt en wordt de letter « V » vervangen door « Sp-chronisch »;

b) wordt 4° als volgt gewijzigd :

« De verstrekkingen nrs. 598006, 598021, 598043, 598065, 598080, 598102, 598404, 598426, 598441, 598463, 598522, 598544, 598566, 598706, 598721, 598743, 598802, 598824, 598846, 599001, 599126, 599141, 599163, 599222, 599325, 599340, 599362, 599384, 599406, 599421 zijn onderling niet cumuleerbaar. Per dag mag slechts één van die verstrekkingen worden aangerekend »;



2. onder littera d),

wordt, in de eerste alinea, de sleutel « V » vervangen door « Sp-chronisch »;



3° in § 3,



wordt de notie « of S » vervangen door « Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-locomotorisch » in de omschrijving van de verstrekkingen 590100, 590122 en 590144.



Honoraria voor dringende verstrekkingen

 ‘s nachts, tijdens het WE of op feestdagen

Klinische biologie



Art. 13. Artikel 26, § 1bis, van dezelfde bijlage, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 9 januari 1985 en gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 31 januari 1986 en 22 januari 1991, wordt vervangen door de volgende bepalingen :



« § 1bis. Bijkomend honorarium voor de 's nachts, tijdens het week-end of op een feestdag verrichte dringende verstrekkingen die zijn vermeld in § 8 :



A. Voor de verstrekkingen van § 8 die zijn vermeld in artikel 3, § 1 A, II. Klinische biologie :



599675� 599686 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 1050	K 160 



599690 �599701 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 700 en gelijk 

aan of lager dan B 1050	K 120 



599712 �599723 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 350 en gelijk 

aan of lager dan B 700	K 80 



599734 �599745 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 140 en gelijk 

aan of lager dan B 350	K 40 



599756� 599760 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde gelijk is aan of lager is dan B 140	K 24



B. Voor de verstrekkingen van § 8 die zijn vermeld in de artikelen 3, § 1, C, I. Klinische biologie, 18, § 2, B, e, en 24, § 1 :



a) niet gehospitaliseerde patiënten 



599815 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 4200	K 300 



599830 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 2520 en gelijk 

aan of lager dan B 4200	K 240 



599852 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 1680 en gelijk 

aan of lager dan B 2520	K 200 



599874 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 1050 en gelijk

 aan of lager dan B 1680	K 160 



599896 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 700 en gelijk 

aan of lager dan B 1050	K 120 



599911 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 350 en gelijk 

aan of lager dan B 700	K 80 



599933 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 140 en gelijk 

aan of lager dan B 350	K 40 



599955 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde geIijk is aan of lager is dan B 140	K 24 



b) gehospitaliseerde patiënten 



�597822 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 4200	K 300 



� 597844 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 2520 en gelijk 

aan of Iager dan B 4200	K 240



�597866 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 1680 en gelijk 

aan of lager dan B 2520	K 200 



�597881 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 1050 en gelijk 

aan of lager dan B 1680	K 160



� 597903 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 700 en gelijk 

aan of lager dan B 1050	K 120 



�597925 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 350 en gelijk 

aan of lager dan B 700 	K 80 



� 597940 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde hoger is dan B 140 en gelijk 

aan of lager dan B 350	K 40 



� 597962 

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke waarde gelijk is aan of lager is dan B 140	K24 »



Anatomo-pathologie



Art. 14. In artikel 32 van dezelfde bijlage, in § 1, a) , gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 22 juli 1988, 10 juli 1990 en 28 september 1995, en in § 2 worden de volgende wijzigingen aangebracht :



1° in § 1, a) , worden in de omschrijving van de verstrekking 588136 - 588140, de codenummers 228461, 241060, 252635, 252646 respectievelijk vervangen door 240461, 242060, 251635, 251646, in de omschrijving van de verstrekking 588173 - 588184 de codenummer 226006 vervangen door 227006 en in de franse omschrijving van de verstrekking 588210 - 588221 het woord « synthèqe » vervangen door « synthèse ».



2° wordt § 2 vervangen door de volgende bepalingen :

« De verstrekkingen nrs. 126814 - 126825, 126836 - 126840, 550012 - 550023, 550034 - 550045, 553055 - 553066 en 553070 - 553081 mogen eveneens worden aangerekend als ze worden verricht door een geneesheer, specialist voor pathologische anatomie ».



Invoegetreding



Art. 15. Dit besluit treedt in werking de eerste dag van de tweede maand volgend op die gedurende welke het in het Belgisch Staatsblad is bekendgemaakt. (NB : 1 november a.s.)



Hebben evenwel uitwerking met ingang van 1 januari 1995 :

- de artikelen 6, 3° b), en 12, 3° (vervanging Sp door Sp-cardio, Sp-neuro en Sp-locomotoriek);

- artikel 11, 2°, omdat het de diensten S bedoeld in de omschrijving van de verstrekkingen 591091 - 591102, 591603, 591113 - 591124, 591135 - 591446 en 591780, vervangt door de diensten Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie en Sp-locomotorisch.



Artikel 14, 1°, heeft uitwerking met ingang van 1 december 1995 in de mate dat het een erratum aanbrengt in artikel 32, § 1, a) , van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984.



Art. 16. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven te Brussel, 31 augustus 1998. 







DE TIJDSMACHINE VAN GOOCHELAAR MARCEL



Dat Minister COLLA problemen heeft met zijn tijdsmachine, weten de kinderartsen al sedert het NIC-besluit van oktober 1996. Een bepaling van dit laatste (art 4 §2,2e lid) voorzag immers de mogelijkheid om C of D bedden om te vormen tot NIC bedden, a rato van « one to one », teneinde het minimum-aantal van 15 te bereiken. Het moest dan wel zéér vlug gebeuren: nog vóór 1oktober 96 moest immers een reconversieplan ingediend zijn. Het KB verscheen weliswaar op 1 oktober in het Belgisch Staatsblad. Om het bestaan van voorkennis na te gaan, zou het interessant zijn te vernemen welke vluggerds dergelijk reconversieplan binnen de gestelde « termijn » konden indienen.



Nog magischer is het KB van 8 juni 1998 dat in het Staatsblad van 8 september 98 bovengenoemde termijn van art 4§2,2e lid komt wijzigen. Bijna twee jaar later luidt het nu als « ten  laatste drie maanden na de inwerkingtreding van deze bepaling. » Vermits art 4§2,2e lid in voege trad op datum van publicatie in het Staatsblad, is dit 1oktober 96. Maar drie maand later, dus op 1 januari 97, moest de reconversie ten laatste gerealiseerd zijn, goedkeuring door de bevoegde erkenningsoverheid incluis!



De fantasie van de doorsnee homo sapiens wordt echter helemaal overtroffen door de motiveringen van het wijzigend KB: « Overwegende dat de ziekenhuisbeheerders pas op 1 oktober 1996 op de hoogte gebracht werden van de mogelijkheid om een reconversieplan in te dienen; Overwegende dat het bijgevolg dringend  (sic! anno 98) noodzakelijk is de uiterste datum van de indiening van het reconversieplan uit te stellen,... »



Zou de ministeriële voorkeur voor paranormale geneeskunde nu ook al leiden tot neigingen voor alternatieve legistiek met relatieve benadering van de tijdsdimensie? Deze nieuwe besluitvorming roept litteraire beelden op van ene Marcel uit het begin dezer eeuw: « A la recherche du temps perdu ». 

 





ONTWERP PROGRAMMAWET 

LUIK « ZIEKENHUIZEN »



In het ontwerp van « Wet houdende sociale bepalingen » dat op dit ogenblik (begin oktober 1998) in bespreking is in de Kamercommissie, heeft Minister Colla enkele artikels voorzien die ernstige toekomstzorgen baren voor de artsen, en in de eerste plaats (ééns te meer!) voor de extramurale specialisten. 

Waarover gaat het?

1.	De invoering van de begrippen « netwerk » en « zorgcircuit » : in algemene termen wordt een juridische basis gekweekt voor de geplande « instellingsoverstijgende » structurering van de psychiatrische zorg. Maar... de formulering is zo algemeen dat de nieuwe bepalingen met wortel en al kunnen overgeplant naar zeg maar alle mogelijke deelgebieden.

2.	De bepalingen van de zgn. « ziekenhuisgebonden » verstrekkingen, waarbij een harde scheidingslijn kan worden getrokken tussen intra- en extramurale geneeskunde.



De oorspronkelijke voor-ontwerpen die wij reeds besproken hebben in ons juni-nummer (« Maakt de Minister van Volksgezondheid een ontwerp van nieuwe  volmachtenwet? - nr 6/1998) werden behoorlijk gewijzigd na het advies van de Raad van State. Dit laatste levert een reeks interessante bemerkingen over wat kan en niet kan. Naar de toekomst zal de regering daar rekening mee moeten houden. Wij vonden het daarom belangrijk hierna zowel de memorie van toelichting als het advies van de Raad van State over deze zorgbarende bepalingen over te nemen.



NETWERKEN



Art. 153



Dit artikel voert enkele nieuwe begrippen in, met name het netwerk en het zorgcircuit.



Voor een bepaalde doelgroep (bijvoorbeeld psychiatrische patiënten, geriatrische patiënten, kinderen) kan een netwerk van zorgaanbieders gecreëerd worden. Deze zorgaanbieders kunnen zowel individuele zorgverstrekkers, thuiszorgorganisaties, alternatieve verzorgingsvormen, ziekenhuizen enz. zijn.

Dergelijk netwerk organiseert dan, door middel van een instellingsoverstijgend geformaliseerd samenwerkingsverband, één of meerdere zorgcircuits.

Op die manier worden geografische regio's, in functie van hun behoeften, gedekt door een geheel van netwerken.

De finaliteit van deze netwerken bestaat erin dat de patiënt, in het kader van een zorgcontinuüm, in de voor hem meest adequate zorgvoorziening de meest kwalitatieve zorg ontvangt. Zulks kan maar wanneer alle actoren op het terrein, via een juridisch geformaliseerde samenwerkingsovereenkomst, een consensus bereiken die alle obstakels terzake wegwerkt.



Deze bepalingen zullen hun eerste concrete toepassing in de psychiatrische sector vinden. Dit is de sector waar er voor het eerst een consensus bereikt werd tussen de intra- en extramurale voorzieningen en waarvoor de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen een nieuw concept voorstelt dat slechts kan uitgewerkt worden wanneer het begrip netwerk in de ziekenhuiswet gedefinieerd wordt.



De bepalingen worden in algemene bewoordingen gesteld omdat ze naar de toekomst toe wellicht nog nuttige toepassing kunnen vinden in andere sectoren zoals deze van de bejaarden, de kinderen enz.



Aan de Koning wordt de bevoegdheid gegeven om die doelgroepen aan te duiden waarvoor de zorg via een netwerk van zorgvoorzieningen moet aangeboden worden en welke categorieën van zorgaanbieders van het netwerk deel uitmaken.

Het netwerk is de structuur waarbinnen autonome zorgverstrekkers zich engageren om een samenhangende en complementaire zorgaanbod te organiseren voor een bepaalde doelgroep, zonder dat hun autonomie in het gedrang komt. De patiënt wordt evenmin in zijn vrije keuze beperkt. De verplichting, opgelegd aan het netwerk, om in een globaal zorgaanbod te voorzien, verplicht de patiënt niet om gebruik te maken van alIe voorzieningen, noch om bij gebruik van alle voorzieningen binnen één en hetzelfde netwerk te blijven.

De meerwaarde van deze netwerken bestaat met andere worden in de verplichting een samenhangend en complementair aanbod van zorg te waarborgen, zonder dat het noodzakelijk is dat van het aanbod steeds in zijn volledige omvang en complementariteit gebruik gemaakt wordt.

De sanctie voor het niet nakomen van de verplichting tot het aanbod van een samenhangend en complementaire geheel, zal erin bestaan dat bedoeld netwerk geen erkenning zal bekomen en evenmin in aanmerking zal komen voor financiering.

Tot slot wordt aan de Koning de bevoegdheid gegeven de bepalingen van de ziekenhuiswet geheel of gedeeltelijk van toepassing te maken op de netwerken en hun zorgcircuits.



Art. 155



Dit artikel voegt in de ziekenhuiswet de notie van behoefte per wervingsgebied in.

Het wordt met andere woorden mogelijk om van de instellingen die een nieuwe erkenning of een verlenging van erkenning vragen voor een bepaalde, door de Koning aan te duiden dienst, functie, zorgprogramma enz. het bewijs te vragen dat bedoelde dienst, functie of zorgprogramma aan een zekere behoefte beantwoord.

Die wervingsgebied wordt, tenzij ze door de Koning werd vastgesteld, omschreven door de instelling die de erkenning wenst.





Advies van de Raad van State



1. Het ontworpen artikel 9ter strekt ertoe de Koning te machtigen om doelgroepen van patiënten aan te wijzen waarvoor een « netwerk van zorgvoorzieningen » opgericht moet worden. Binnen dat netwerk moet dan een geheel van zorgprogramma’s en andere zorgvoorzieningen (« zorgcircuits ») aangeboden worden.

Op grond van haar bevoegdheid inzake de « organieke wetgeving » met betrekking tot de zorgenverstrekking in en buiten de verplegingsinrichtingen (artikel 5, § 1, I, 1°, a,  van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervor�ming der instellingen), kan de federale overheid maatregelen nemen inzake ziekenhuizen en verzorgingsinstellingen. Zij zou evenwel de grenzen van de bedoelde bevoegdheid te buiten gaan, indien zij maatregelen zou nemen ten aanzien van zorgvoorzieningen die geen of stechts een losse band met een ziekenhuis vertonen.

De ontworpen bepalingen zouden dan ook zo geschreven moeten worden dat de toepassing van de erin bedoelde maatregelen duidelijk beperkt is tot de zorgvoorzieningen waarvoor de federale overheid bevoegd is. Dit houdt op zijn minst in dat bepaald wordt dat de netwerken rond een ziekenhuis opgebouwd moeten worden.

Indien het op die wijze redigeren van de tekst niet strookt met de bedoeling van de stellers van het ontwerp, zal die bedoeling enkel door middel van een samenwerkingsakkoord met de gemeenschappen verwezenlijkt kunnen worden.

2. Subsidiair wordt nog het volgende opgemerkt.



2. 1. Volgens de ontworpen paragraaf 2 kan de Koning bepalen dat voor bepaalde doelgroepen een netwerk van zorgvoorzieningen opgericht « moet » worden. In dat geval kan de Koning ook bepalen welke categorieën van zorgaanbieders in elk geval deel « moeten » uitmaken van zulk netwerk.

Het is niet duidelijk wat de draagwijdte is van de bedoel�de verplichtingen. Zo rijst de vraag of het voor zorgaanbie�ders al dan niet nog mogelijk zal zijn om ook buiten het netwerk zorgen aan de betrokken doelgroep te verstrek�ken. Zo ook rijst de vraag wie er moet instaan voor het vormen van een netwerk, en welke zorgaanbieders daar�van deel moeten of mogen uitmaken.

De tekst maakt evenmin duidelijk of er een sanctie is op het niet�nakomen van een van de hiervoor bedoelde verplichtingen. Volgens de gemachtigden van de regering zou het de bedoeling zijn de samenwerking in een netwerk op te leggen als erkenningsvoorwaarde voor de instellingen (waarvoor de federale overheid bevoegd is).

Op al deze punten dient de tekst verduidelijkt te worden.

De stellers van het ontwerp dienen er evenwel voor te waken dat de ontworpen regeling geen onevenredige inmenging in de vrijheid van vereniging vormt. Bij gebreke van inzicht in de precieze draagwijdte van de ontworpen regeling, kan de Raad van State zich over deze kwestie niet verder uitspreken.

2.2. In de ontworpen paragraaf 2 kan gepreciseerd worden dat het advies gegeven moet worden door de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen, « afdeling programmatie en erkenning ».

Dezelfde opmerking geldt voor het ontworpen artikel 70 ter, tweede lid (artikel 164 van het ontwerp).







ZIEKENHUISGEBONDEN PRESTATIES



Art. 157



Dit artikel voegt in de ziekenhuiswet een hoofdstuk in mbt de ziekenhuisgebonden prestaties. Dit artikel beoogt het creëren van de juridische mogelijkheid om regelen te bepalen inzake medische handelingen die het kader van een ziekenhuis vereisen of die daarbuiten moeten verricht worden.

Zo kan bepaald worden dat alle chirurgische ingrepen die de infrastructuur van een operatiekwartier vergen of dat chemotherapie verplicht in het kader van een ziekenhuis moeten verricht worden.



Advies van de Raad van State



De prestaties, en behandelingen bedoeld in het ontwor�pen artikel 76quinquies, 2° en 3°, zijn er die « bij voorkeur » verricht worden in daghospitalisatie respectievelijk « in principe » niet verricht mogen worden in daghospitalisatie.

Aldus geformuleerde bepalingen maken het niet mogelijk om uit te maken welke de juridische draagwijdte is van de terzake opgestelde lijst. Met name is niet zeker of het gaat om verplichtingen waarvan in sommige omstandigheden � die niet nader bepaald worden � afgeweken kan worden, dan wel om louter vrijblijvende richtlijnen.

De rechtszekerheid vergt dat de ontworpen bepalingen ofwel gepreciseerd worden, ofwel uit het ontwerp weggelaten worden.







ONTWERP SOCIALE PROGRAMMAWET :

OLIE OP HET VUUR ?



Anderhalve maand vóór de invoegetreding van de wet "Vermassen-Lenssens" zijn in de Kamer besprekingen aan de gang omtrent de nieuwe bepalingen van het ontwerp van sociale programmawet.  Willen de politici een poging doen om uit de medico-mutuellistische impasse te geraken, of gooit men olie op het vuur?



Eerst willen we even herhalen wat de juiste draagwijdte is van de wet "Vermassen-Lenssens".  Er zijn immers nogal wat misvattingen hieromtrent, ook langs medische zijde.  Voor alle opnamen, behalve in eenpersoonskamer, worden de maximumtarieven eenzijdig bepaald door de regering (d.w.z. terugbetaling + remgeld).  Staatstarieven dus, waarvan door geen enkel arts kan afgeweken worden.  Conventie of geen conventie, verbonden of niet.  Dat is de kern van de zaak!  Voorts kan hetzelfde principe  bij uitvoeringsbesluit uitgebreid worden  tot de opnamen in eenpersoonskamers en tot de ambulante sector.



Voelt de lezer zich nog behaaglijk in zijn vel van vrij beroeper?  Maar, meteen stellen zich verscheidene vragen : wat is in die tarieven inbegrepen?  Welke indexaanpassingen zijn voorzien?  Hoe lang kunnen deze tarieven stationair blijven?  Of dalen (zoals in 1997, toen de overheid een -3% operatie afkondigde)?  Enzovoort... Het antwoord hangt telkens af  van een eenzijdige beslissing van de overheid die



-	permanent op de gezondheidszorg wil besparen;



-	permanent, om electorale redenen, zonder enig onderscheid tussen arm of rijk, geneeskundige zorg wil leveren  aan sociale (lees : minimale) tarieven;



-	permanent en structureel de stijgende kostenlast wil laten dragen door de beoefenaars zelf;



-	normen en verplichtingen oplegt qua infrastructuur, omkadering, personeel, permanenties,...dat het alle spuigaten uitloopt, zonder ook maar aan één symbolische frank financiering te denken;



-	en, last but not least, permanent de kostenlast van elke ontoereikende financiering laat verhalen op de geneesheren.



In feite komt het erop neer dat de Overheid een politiek  voert met als enige prioriteit het budget, waarbij budgetholder DEHAENE de kraan toeschroeft waar onze « one penny rules and promisesmaker » COLLA  de waan creëert van een (denkbeeldige) kwaliteitsverbetering.  De sector levert voortdurend in aan bestaansmiddelen, maar wordt voor een onmogelijke verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid gesteld.  De patiënt levert in aan vrijheid, toegankelijkheid en kwaliteit. Zolang hij de overheid niet zelf als verantwoordelijke aanwijst, kan het de politici geen zier  schelen. Ook van de toenemende burn-out bij administratief moegetergde artsen liggen ze niet wakker.



Over de schaamteloze wijze waarop bevoorrechte gezondheidsvoorzieningen (de zero handicap players) er toch in slagen de regelgeving in hun voordeel om te buigen of de regels ongestraft naast zich neer te leggen wordt zedig gezwegen. Het is geen hartverheffend schouwspel dat ze op die manier de inleveringen toch door de gemeenschap doen dragen.



Het V.B.S. heeft een verzoekschrift tot nietigverklaring ingediend tegen de wet "Vermassen-Lenssens" bij het Arbitragehof.  Niet als verdediger van buitenissige ereloonsupplementen, maar omdat deze wet een systeem instelt waar de toekomst van de geneeskundige sector eerlijkheid noch billijkheid gegund wordt.  Onbillijk is bvb. alleszins dat nieuwe bijkomende kostenelementen o.m. geschapen door de overheid zelf, a priori zouden beschouwd worden als vergoed door de opgelegde maximumtarieven! Dat kan niet en zullen de artsen ook nooit aanvaarden.



"Vermassen-Lenssens" krijgt nu een staart...



via het art. 108 van het ontwerp van programmawet met een gemeenschappelijke bepaling voor alle RIZIV-overeenkomsten, die luidt als volgt:



"Onverminderd de voorgaande bepalingen en die van artikel 49 (NB : = vroedvrouwen, paramedici, apothekers, ziekenhuizen...), indien, op datum van het verstrijken van een overeenkomst geen nieuwe overeenkomst is gesloten, blijven de in de verstreken overeenkomst vastgestelde prijzen en honoraria als basis dienen voor de berekening van de verzekeringstegemoetkoming totdat een nieuwe overeenkomst of een andere als zodanig wettelijk geldende tekst in werking treedt."



Wat de terugbetalingen betreft, gelden deze bepalingen dus voor alle sectoren, inclusief de extramurale geneeskunde. Voor de opgenomen patiënten is het bedrag van de maximumtarieven van de wet « Vermassen » al bekend, behoudens een medico-mutuellistisch akkoord (dat weinig waarschijnlijk is). Voorts is het onmogelijk te voorspellen onder welke definitieve vorm dit ontwerp door het parlementair debat zal spartelen.  Wel is zeker dat deze bepaling geen enkele oplossing  noch enig soelaas brengt voor de hierboven geschetste problematiek.  We denken hierbij in de eerste plaats aan de eventuele aanpassing aan de evolutie van de index maar ook aan exogene factoren die ofwel nieuwe kosten creëren ofwel de kosten verhogen.



Het is immers niet omdat de partijen van de Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen er niet in slagen binnen de door de overheid vastgestelde begrotingscontext en andere omgevingsvoorwaarden een globaal tariefakkoord voor de sector te sluiten, dat men meteen ook definitief de mogelijkheid moet uitsluiten  van aanvullende  (deel)akkoorden bvb. om bepaalde nieuwe kostprijselementen, of zgn. exogene factoren, enz.. al dan niet op te nemen in de geldende tariefregeling.



Wij hopen dat onze parlementariërs hiervoor begrip zullen opbrengen.  Zoniet zien de toekomstkansen van onze gezondheidszorg er somber uit.  Zeer somber.     







MORBIDAT OP INTERNET



Zoals u waarschijnlijk al weet, heeft het Centrum voor Operationeel Onderzoek in Volksgezondheid (COOV), opgericht op initiatief van de Vlaamse en de Franse Gemeenschap, reeds enkele jaren de software Morbidat verspreid. Morbidat is een geïnformatiseerde inventaris van bestaande gegevensbanken in België, waarin verschillende onderwerpen zijn opgenomen: morbiditeiten, leefstijl, wetgeving en epidemiologische gegevens over een reeks belangrijke aandoeningen i.v.m. de volksgezondheid.



Sinds kort kan Morbidat geconsulteerd worden op Internet:

http://www.iph.fgov.be/epidemio/morbidat

Voorlopig is dit nog de oude versie (oktober 1996), maar in de nabije toekomst wordt een update van deze gegevens voorzien.



Bijgevolg zal Morbidat niet meer via diskettes verspreid worden. Indien u niet de mogelijkheid heeft om deze website op Internet te consulteren en u zou toch graag gebruik maken van deze informatie, gelieven Mevr. Sabine Drieskens te contacteren (tel. 02/642.50.25 - fax 02/642.54.10) bij het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur.







WETENSCHAPPELIJKE PRIJS MERCK SHARP & DOHME



REGLEMENT



Wetenschappelijke Prijs Merck Sharp & Dohme



Art. 1. -	Op initiatief van de Laboratoria Merck Sharp & Dohme kent het Nationaal Fonds voor Wetenschappelijk Onderzoek, tweejaarlijks, een Wetenschappelijke Prijs Merck Sharp & Dohme ten bedrage van 1.000.000 BEF toe. 



Art. 2 -	Het ingediende werk moet het resultaat zijn van een originele klinische of experimentele studie, die bijdraagt tot de vooruitgang op het gebied van het geneeskundig onderzoek. 



Art. 3 -	Het voorgestelde werk mag het voorwerp uitmaken van een gedeeltelijke publicatie, maar mag nog niet eerder in zijn geheel zijn voorgesteld of gepubliceerd. Het memorandum van maximum vier bladzijden mag zowel in het Engels als in één van de Belgische landstalen zijn opgesteld. In het laatste geval dient het echter een uitgebreid Engels overzicht te bevatten. 



Art. 4 -	De Prijs zal door de Raad van Bestuur van het N.F.W.O. worden toegekend op voorstel van de bevoegde Wetenschappelijke Commissie en volgens de in het Nationaal Fonds geldende reglementen en jurisprudentie. In geval de Jury van oordeel is dat geen enkel van de voorgestelde werken voldoet aan de gestelde vereisten, zal de Prijs niet toegekend worden en zal hij naar een volgend jaar overgedragen worden, 



Art. 5 -	De Prijs is voorbehouden aan een individueel of aan een groepswerk ingediend door één of meerdere onderzoekers (maximum 3 voor een zelfde werk) die verbonden zijn, ofwel aan een Vlaamse Universiteit vermeld in art. 3 van het decreet betreffende de universiteiten in de Vlaamse Gemeenschap dd. 12 juni 1991; ofwel door Franstalige onderzoekers verbonden aan één van de negen universitaire Instellingen vermeld in art. 1 van het decreet betreffende universitaire studies en academische graden van de Franse Gemeenschap van België dd. 5 september 1994. 



Art. 6 -	De kandidaten mogen van Belgische of buitenlandse nationaliteit zijn; nochtans moeten ze gedurende minstens 3 jaar hun onderzoeksactiviteiten in België hebben doorgevoerd. Ze dienen houder te zijn van een diploma in de biologie, biochemie, geneeskunde of farmaceutische wetenschappen en mogen maximum 45 jaar oud zijn. 



Art. 7 -	Noch individueel noch als lid van een onderzoeksploeg kunnen de personeelsleden van Merck Sharp & Dohme en deze van haar filialen in aanmerking komen voor de Prijs.   



Art. 8 -	De kandidaten mogen voorheen geen prijs, voor een gelijkwaardig bedrag, hebben ontvangen ter bekroning van hetzelfde werk. 



Art. 9 -	De Prijs zal, voor de helft dienen als beloning van de laureaat of laureaten; de andere helft is bestemd voor het doorgevoerde onderzoek in het laboratorium van de begunstigde(n). 



Art. 10 -	De kandidaturen dienen, op de daartoe bestemde formulieren en onder vertrouwelijke omslag, op het secretariaat�generaal van het N.F.W.O., Egmontstraat 5 te 1000 Brussel, ingediend te zijn vóór 1 januari 1999.



Art. 11 -	Alle eventuele problemen, in verband met de ontvankelijkheid van de ingediende kandidaturen, alsook deze omtrent de toekenning van de Prijs zelf, worden, zonder mogelijkheid van verhaal, door het N.F.W.O. beslecht. 



Art. 12 -	De Laboratoria Merck Sharp & Dohme hebben het recht, na overleg met de auteur(s), het bekroonde werk te publiceren, met vermelding van naam en functie van de auteur(s).  







WETENSCHAPPELIJKE VERGADERINGEN



6de Nationaal Congres van de Belgische Sectie

 van  het International College of Surgeons

13 & 14 november 1998



PROGRAMMA :

Vrijdag 13 november 1998 : COLO-RECTALE HEELKUNDE

Moderatoren : A. KARTHEUSER, G. HUBENS

D. CLAEYS (Gent) – Place de la coelioscopie dans le traitement des cancers colo-rectaux; B. DETROZ (Liège) – Chimiothérapie intrapéritonéale dans le cancer colo-rectal; P. SCALLIET (Louvain-en-Woluwe) – Apport de la radiothérapie dans le cancer du rectum; Dr. R. VANDEKERCKHOVE LECTURE; S. OLSCHWANG (Paris) – Cancer du colon et génétique. Etat de la question et perspectives d’avenir

Moderatoren : A. de NEVE de RODEN, F. PENNINCKX

A. KARTHEUSER (Louvain-en-Woluwe) – Chirurgie transanale; W. BOUCKAERT, A. D’HOORE, L. FILEZ, F. PENNINCKX (Leuven) – Fistels door sigmoiddivertikels; G. HUBENS (Antwerpen) – Crohn colitis; C. JEHAES (Liège) – Chirurgie fonctionnelle colo-rectale par coelioscopie.



Zaterdag 14 november 1998 : 

DE NEUROSTIMULATORS IN DE HEELKUNDE

Moderatoren : L. TIMMERMANS, B. NUTTIN

B. NUTTIN (Leuven) – Application of neurostimulators for pain relief; B. PIROTTE (Bruxelles) – Neurostimulators and treatment of spasticity. The motor cortex stimulation; C. RAFTOPOULOS (Louvain-en-Woluwe) – Evolution of neurosurgical treatment of movement disorders. Applications in Parkinson disease; K. EVERAERT (Gent) : Neurostimulators in urology; C.G. BAETEN (Maastricht) – Dynamic gracilloplasty and fecal incontinence

EFFICIENTIE EN MEDICO-LEGALE ASPECTEN VAN DE VERMINDERDE PREOPERATIEVE BILAN

Moderatoren : M. LIFRANGE, T. VAN SWEEVELT

M. LIFRANGE (Liège) – Introduction; I. MICHEL (Ottignies) – Evaluation pré-anesthésique des patients; Cl. BEGUIN (Louvain-en-Woluwe) – Coût-efficacité des bilans pré-opératoires; T. VAN SWEEVELT (Antwerpen) – Juridische aspecten van preoperatief bilan; Th. DEKEYSER (Bruxelles) – Aspects socio-économiques des examens péri-opératoires en chirurgie de la hanche; Bilans pré-opératoires réduits : le point de vue de l’assureur

Accreditatie is aangevraagd.



PLAATS : Château du Lac, 87 avenue du Lac, 1332 Genval (tel. : 02/655.71.11)

INLICHTINGEN : Dr. M. TIMMERMANS, Service de Chirurgie, Clinique Saint-Pierre, 9 avenue Reine Fabiola, 1340 OTTIGNIES Tel. : 010/43.72.35.





IIIde SYMPOSIUM 

Kwaliteitsbewaking in Cytopathologie

Auditorium van de ASLK, Kreupelenstraat 12 te 1000 Brussel

Zaterdag 5 december 1998



PROGRAMMA :

8u45–9u15	Registration



Chairman :	Dr L. Thienpont

9u15–9u30	Introductory Remarks

	Prof. C. Cuvelier

9u30–10u	Economische aspecten van kwaliteitsbewaking

	Dr. R. Vandenoever 

	(Chr. Mutualiteiten)

10u–10u45	Médecine, Argent et Liberté

	Mr C. Basecq, Président CGER

11u–11u30	Coffee Break

�Chairman : Prof. C. Cuvelier

11u30–12u	Juridische en ethische aspecten van kwaliteitsbewaking

	Prof. G. De Roy

	(Nationale Raad van de Orde der Geneesheren)

12u–12u45	How and why to organize a quality control in screening programs

	Mrs J. Patnick

	NHS Nat. Screening co-ordinator (UK)

12u45–13u	Ronde Tafel en Discussie

13u	Concluding Remarks

	Dr J. Wallon��

Accreditering : 30 NE (Ethiek en Economie)



ORGANISATIE :	Belgische Beroepsvereniging van Geneesheren-Specialisten in Pathologische Anatomie & Belgische Vereniging voor Klinische Cytologie

INSCHRIJVINGEN :	uiterlijk vóór 15 november 1998

INLICHTINGEN :	Mevr. B. SAND, 20 Kroonlaan, 1050 Brussel,

		Tel. : 02/649.21.47 – Fax : 02/649.26.90 – E-mail : brigitte@GBS-VBS.org





9th World Congress on Pain

August 22 - 27, 1999

Vienna, Austria



The overall theme of the congress is « Pain : From Molecule to Mind » and the program will be comprised of refresher courses, plenary sessions, mentor sessions, topical workshops, and poster sessions. It will cover all aspects of acute and chronic pain, including cancer pain, from basic research to treatment.



FOR FURTHER INFORMATION :

International Association for the Study of Pain, 909 NE 43rd St., Suite 306, Seattle WA 98105-6020 USA Tel. : ++206-547-6409 – Fax : ++206-547-1703 – email : IASP@locke.hs.washington.edu







AANKONDIGINGEN



98052	BRUSSEL : Medisch Centrum met een heel goede reputatie (universitair milieu) verzoekt FYSIOTHERAPEUT, LONGARTS en KINDERARTS. Tel. : 02/215.05.12 (Dr Dejardin).



98060	BRUSSELSE CARDIOLOOG zoekt medewerker(ster)-paramedicus voor technische hulp bij niet-invasieve cardiologie en secretariaat. Beheersing informatica en wagen zijn een must. Gelieve CV + handgeschreven brief + pasfoto te sturen naar CARDIOASSISTANCE, rue de Bossut 90, 1390 NETHEN.



98071	FRANCE : Pour cause de départ à la retraite en 1998-99, cherche ANESTHESISTE dans clinique privée dynamique (100 lits). Région touristique (Bretagne Est - Fougères). Horaire agréable - 1 semaine out/mois - ni maternité ni U.S.I. - 1 we garde/mois - (gardes à domicile). Travail aux normes S.B.A.R.-S.P.H.A.R. (1 anesthésiste/salle). 3 millions nets/an (taxes, frais prof., cotisations soc. et impôts payés), soit 7,35 millions bruts/an. Dr Monique Couzin 00.33.2.99.97.00.90.



98073	TE KOOP : Te Drogenbos (op 50 m van Ukkel), prachtig huis met dokterspraktijk, twee voorgevels (280 m2), nieuwe staat, tuintje, goed uitgeruste keuken Poggenpohl met ingebouwde veranda, ruime woonkamer, 4 slaapkamers waarvan één van 45 m², twee badkamers (+ douche), waarvan één met verhoogd bad. Prijs : 9.900.000 FB. Tel. : 378.23.56 (liefst ‘s avonds of in het weekeinde).



98075	KLINISCH LABORANTE A1 wenst te werken in klinisch laboratorium, liefst hematologie-immunologie. Voltijds of deeltijds, ook interimwerk. A.M. Nelis, Molenlei 40, 2640 Mortsel. 03/448.08.67.



98078	FRANCE : Polyclinique en centre France recherche 2 ANESTHESISTES, 1 OPHTALMOLOGISTE et 1 GYNECOLOGUE-ACCOUCHEUR. Très Urgent. Mme Bos Tél. (00-33)5.49.85.31.31 aussi le soir et le week-end. Fax (00-33)5.49.85.37.37 – Email : interface.france@wanadoo.fr
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