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REGEERT Colla postuum?



Drie maanden na zijn ontslag als Minister van Volksgezondheid, blijft het nog steeds Colla-besluiten regenen in het Staatsblad, waarvan het nut voor de bevolking of voor de gezondheidszorg van dit land, van even twijfelachtige waarde is als alle vorige. Men begint zich af te vragen of er hier geen « na-loopje » wordt genomen met het begrip « lopende zaken » en of er in juni jl. nog gauw « afspraken » werden getroffen over de onschendbaarheid van het politiek testament van de keizer-koster.



De laatste serie KB’s (BS 8.09.1999) die wij hierna overnemen, werden weliswaar getekend door interimaris VANDENBOSSCHE, doch met de pen van COLLA, en wel tijdens de moeilijkste momenten van de dioxine-tyfoon, nl. op 16 juni. Alsof, op dat ogenblik, de visie van COLLA over de « peer-review » en over zijn zgn.« einde-loopbaansproblematiek » van essentieel belang waren. Het is de enorme afstand tussen de verhaaltjes van sommige politici op het tv-scherm en het politiek gesjacher in hun achterhoofd, die hun populariteit zo kwetsbaar maakt . De burger voelt het , quasi intuïtief, maar een politicus van het formaat van Colla...



Met het KB over de « evaluatie van de medische praktijkvoering » wordt de accreditering gewoon omgezet in een dwangmatig systeem waaraan elke arts verplicht moet medewerken, waarvoor algemene regels kunnen opgelegd worden, en waarbij de erkenning (bijzondere beroepstitel) van de geneesheer kan opgeschort worden, als hij aan die reglementering niet voldoet.  



Het weze ons veroorloofd even te twijfelen aan het « lopend » karakter van deze bepalingen: een vrijwillig, incentief systeem omzetten in absolute verplichtingen die kunnen leiden tot de intrekking van de beroepstitel, is een meer dan ingrijpende maatregel. Voor welk ander vrij of intellectueel beroep bestaat zoiets? Vergt dit geen voorafgaande globale maatregel?



Gelet op de wijze en het tijdstip waarop ze uiteindelijk tot stand kwamen, zou de nieuwe regering er goed aan doen deze reeks besluiten in te trekken. Ze moesten normaal getroffen worden bij in Ministerraad overlegd besluit (art 35duodecies, KB nr 78 van 10.11.67) . In werkelijkheid werd, net één jaar geleden(op 11.09.98), in de Ministerraad overlegd om het advies van de Raad van State in te winnen. Vervolgens werden ze, op de vooravond van de verkiezingen (2 juni 1999), toen hun auteur reeds zijn ontslag had moeten geven, nog gauw op de Ministerraad gebracht (punt 41 van de dagorde), alsof er daarvoor een dwingende noodzaak was. Kon de regering op dat moment, met de nodige sereniteit, geldig beraadslagen?



Het kroonstuk van de reeks is het KB over de « associaties en samenwerkings-verbanden » dat oorspronkelijk voorzien was als versoepelingvoorwaarde voor de zgn. einde-loopbaansmaatregel -die Colla uiteindelijk toch (nog?) niet in het Staatsblad heeft durven laten publiceren-. Nu dit besluit volledig uit de oorspronkelijke context wordt gelicht, heeft het helemààl geen zin meer. Desondanks verleent het de overheid de mogelijkheid om 

–	normen te bepalen waaraan (vrijwillige, sic!) associaties tussen een oudere en een beginnend huisarts of specialist moeten voldoen, 

–	en maatregelen van opschorting van hun erkenning te treffen, als die normen niet worden nageleefd. 



Een gelijkaardig juridisch gevolg wordt vastgeknoopt aan (vrijwillige) samenwerkingsverbanden (lees: onderlinge afspraken) betreffende continuïteit van verzorging, permanentie, medisch overleg, ondere geneesheren ieder een individueel kabinet hebben.



Een « ouder » arts (ouder dan zijn collega-associé?) die een associatie is aangegaan, moet de oprichting, de samenstelling van de associatie, de praktijklocatie, en de eventuele ontbinding mededelen aan het Ministerie van Volksgezondheid en aan het RIZIV. 



Het ligt voor de hand dat deze bepalingen geen enkel nut hebben en weinig bevorderlijk, zelfs belemmerend zullen zijn voor de « vrijwillige » onderlinge samenwerking onder geneesheren (nb: tenzij voor artsen met dezelfde geboortedatum). Wat hoogst waarschijnlijk ook de verborgen bedoeling was van dioxineverberger Marcel COLLA. De regering neemt een zware verantwoordelijkheid door dergelijke maatregelen te dekken.





16 JUNI 1999. - Koninklijk besluit betreffende de evaluatie van de medische praktijkvoering (B.S. d.d. 8.9.1999 - Edit. 2) 



[...]



Artikel 1. § 1. In de zin van dit besluit wordt onder "peer review" verstaan, een kritisch onderzoek door artsen van de kwaliteit van hun zorgverstrekking en inzonderheid, wanneer objectieve en representatieve criteria van een aanvaardbare en adequate praktijkvoering bestaan, een evaluatie van de performantie ervan met betrekking tot deze criteria.



Dit onderzoek wordt verricht door een voldoende aantal beoefenaars van dezelfde discipline of van voldoende aanverwante disciplines.



§ 2. In de zin van dit besluit wordt onder "het onderhouden van de professionele bekwaamheid" verstaan, de deelneming van beoefenaars aan activiteiten, die bedoeld zijn om hun kennis, hun attitudes en hun bekwaamheid te verbeteren en om de dagelijkse praktijkvoering efficiënter en doelmatiger te maken.



Art. 2. Geneesheren-specialisten en huisartsen nemen deel aan het evaluatiesysteem "peer review" en aan het onderhouden van de professionele bekwaamheid zoals omschreven in artikel 1.



Art. 3. De organen die de evaluatie en het onderhouden van de professionele bekwaamheid beheren zijn :



1° de afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen, bedoeld in het koninklijk besluit van 16 juni 1999 betreffende de afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen. De opdracht van deze afdeling, in het kader van dit besluit, is het preciseren van de doelstellingen en het vaststellen van de criteria waaraan de organisatie van de peer review en van het onderhouden van de professionele bekwaamheid moet beantwoorden, het opstellen van aanbevelingen van goede praktijkvoering, alsook de evaluatie van de organisatie van de peer review en van het onderhouden van de professionele bekwaamheid;



2° de stuurgroep accreditering, opgericht bij het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering. De opdracht van deze stuurgroep, in het kader van dit besluit, is het organiseren van de peer review en van het onderhouden van de professionele bekwaamheid, met inbegrip van het erkennen van de activiteiten in dat verband, conform de doelstellingen en de criteria zoals bedoeld in 1°. De Stuurgroep accreditering deelt aan de afdeling artsen van de Hoge Raad voor Gezondheidsberoepen alle nuttige informatie mee met het oog op de evaluatie bedoeld in 1°.



Art. 4. De Minister belast met Volksgezondheid en de Minister die de Sociale Zaken in hun bevoegdheid hebben duiden elk twee vertegenwoordigers aan in de "Stuurgroep Accreditering".



In het kader van de beleidsopties van deze Ministers inzake de evaluatie en het onderhouden van de professionele bekwaamheid, en de regels van goede praktijk, hebben zij een recht van initiatief, en kunnen zij, wanneer de beslissingen van de Stuurgroep Accreditering niet conform zijn aan deze beleidsopties, voorbehoud aantekenen. In dit laatste geval wordt de materie doorgestuurd naar het "Overlegcomité", bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juni 1998 houdende oprichting van een Overlegcomité tussen de Minister belast met Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken, de beroepsvereniging van de artsen en de verzekeringsinstellingen.



Art. 5. Onze Minister belast met Volksgezondheid en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven te Brussel, 16 juni 1999.





16 JUNI 1999. - Koninklijk besluit betreffende de afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen (B.S. d.d. 8.9.1999 - Edit. 2)



[...]



Artikel 1. Binnen de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen, bedoeld in art. 35terdecies van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, wordt een afdeling artsen opgericht.



Art. 2. § 1. De afdeling is samengesteld als volgt :

1° drie leden en drie plaatsvervangers aangewezen door de Minister belast met Volksgezondheid; 

2° drie leden en drie plaatsvervangers aangewezen door de Minister die de Sociale Zaken in zijn bevoegdheid heeft;

3° zes leden en zes plaatsvervangers aangewezen door het intermutualistisch college;

4° zes leden en zes plaatsvervangers aangewezen door de representatieve beroepsverenigingen van de artsen;

5° zes leden en zes plaatsvervangers aangewezen door faculteiten geneeskunde en door de wetenschappelijke geneeskundige verenigingen.



§ 2. De hierboven vermelde leden zijn stemgerechtigd.



§ 3. De leden worden door Ons benoemd voor een duur van vier jaar en het lidmaatschap is tweemaal hernieuwbaar. 



§ 4. De leden zijn allen deskundig op het terrein van de medische activiteit, hetzij als arts, hetzij als persoon met een algemeen erkende bekwaamheid inzake de sociologische en de economische aspecten van de medische activiteit.



§ 5. Onder de leden-artsen bedoeld in § 1, 1°, 2°, 4° en 5° dienen er telkens evenveel geneesheren-specialisten als huisartsen te zijn.



Art. 3. De voorzitter van de afdeling is een geneesheer-ambtenaar die door Ons wordt benoemd op voordracht van de Minister belast met de Volksgezondheid. Het secretariaat van de afdeling wordt waargenomen door een ambtenaar van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, door Ons benoemd op voordracht van de Minister die de Sociale Zaken in zijn bevoegdheid heeft. De voorzitter en de secretaris hebben zitting zonder stemrecht.



Art. 4. § 1. De afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen kan werkgroepen oprichten belast met een welbepaalde opdracht. Deze werkgroepen zijn samengesteld uit leden van de afdeling waarbij steeds minstens leden bedoeld in art. 2, § 1, 3°, 4° en 5° deelnemen en eventueel uit deskundigen die niet tot de afdeling behoren.



§ 2. Hij kan permanent een beroep doen op de steun van een cel, samengesteld uit leden van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid-Louis Pasteur, opgericht door de Minister belast met de Volksgezondheid.



§ 3. Hij kan een beroep doen op de steun van een cel die belast is met de kwaliteitsevaluatie van de medische prestaties en die opgericht is in de schoot van de Hoge Gezondheidsraad bij het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu.



§ 4. Hij kan beroep doen op de wetenschappelijke raad, bedoeld in artikel 19 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, of de afdelingen ervan.



§ 5. Hij kan een beroep doen op de wetenschappelijke verenigingen voor respectievelijk geneesheren-specialisten en huisartsen en op de universiteiten.



§ 6. De afdeling kan een beroep doen op deskundigen, niet-leden, bij zijn werkzaamheden.



Art. 5. De afdeling kan, door bemiddeling van de Minister belast met Volksgezondheid of van de Minister die Sociale Zaken in zijn bevoegdheid heeft, vragen om over anonieme gegevens te beschikken met het oog op het vervullen van de opdrachten vermeld in art. 6, § 2 die in het bezit zijn van het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu en de instellingen die eronder ressorteren.



Art. 6. § 1. De afdeling heeft, met betrekking tot de organisatie van de medische praktijkvoering en de kwaliteit van de zorgverstrekking, als opdracht de problemen te signaleren en in voorkomend geval adviezen te verstrekken aan de Minister belast met Volksgezondheid, de Minister die de Sociale Zaken in zijn bevoegdheid heeft, het Overlegcomité, bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juni 1998 houdende oprichting van een Overlegcomité tussen de Minister belast met Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken, de beroepsverenigingen van de artsen en de verzekeringsinstellingen, de Stuurgroep Accreditering, bedoeld in het koninklijk besluit van 16 juni 1999 betreffende de evaluatie van de medische praktijkvoering, en aan het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering.



§ 2. De afdeling heeft inzonderheid de volgende opdrachten :



1. Algemene opties te formuleren en wetenschappelijke ondersteuning te verstrekken inzake de organisatie en de methodologie van de evaluatie van de medische praktijk en van het systeem van accreditering.



2. Aanbevelingen op te stellen inzake de medische praktijk.



De afdeling baseert zich inzonderheid op de informatie die aan haar terzake wordt overgemaakt door de structuren die belast zijn met de evaluatie van de medische praktijkvoering, bedoeld in artikel 3, 2°, van het hiervoor genoemde koninklijk besluit van 16 juni 1999 betreffende de evaluatie van de medische praktijkvoering.



3. Adviezen te verstrekken met betrekking tot de diverse aspecten van de medische praktijk, meer bepaald inzake het Algemeen Medisch Dossier; het medisch dossier, de organisatie en de erkenning van diverse samenwerkingsmogelijkheden tussen artsen (onder andere de groepspraktijken, de associaties en andere vormen van samenwerking), de rolomschrijving en de taakafspraken tussen geneesheren-specialisten en huisartsen en de rol van de eerste lijn in het systeem van de gezondheidszorg.



§ 3. De opdrachten van de afdeling zoals bepaald in de §§ 1 en 2 doen geen afbreuk aan de bepalingen inzake de kwalitatieve toetsing van de medische activiteit in de ziekenhuizen voorzien bij art. 15 van de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen van 7 augustus 1987 en gewijzigd door de wet van 29 april 1996.



§ 4. Indien geen éénstemmigheid wordt bereikt bevatten de adviezen zowel de minderheids- als meerderheidsstandpunten.



Art. 7. De uitgaven van de afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen en van zijn werkgroepen komen ten laste van het Rijk.



Die uitgaven omvatten de reis- en verblijfkosten, de presentiegelden van de leden van de afdeling of van de leden van de werkgroepen die door deze instelling zijn opgericht, de honoraria en kosten van de deskundigen en van de externe experten en alle andere uitgaven die, op voorstel van de afdeling, door de Minister belast met Volksgezondheid of van zijn gemachtigde zijn toegelaten.



Art. 8. De voorzitter en de leden van de afdeling of van de werkgroepen alsmede de externe experten hebben recht op :



1° een presentiegeld, overeenkomstig de bepalingen van het besluit van de Regent van 15 juli 1946 dat het bedrag van de presentiegelden en de kosten bepaalt, welke uitgekeerd worden aan de leden van de vaste commissies die van het departement van Volksgezondheid en het Gezin afhangen. De leden die ambtenaar zijn kunnen alleen aanspraak erop maken in de mate waarin hun aanwezigheid op de vergaderingen prestaties vergt buiten hun gewone diensturen;



2° de terugbetaling van de reiskosten overeenkomstig het koninklijk besluit van 18 januari 1965, houdende algemene regeling inzake reiskosten;



3° de terugbetaling van de verblijfskosten, overeenkomstig het koninklijk besluit van 24 december 1964, tot vaststelling van de vergoedingen wegens verblijfskosten toegekend aan de leden van het personeel van de ministeries.



Voor de toepassing van dit artikel worden de leden van de afdeling of van de werkgroepen die geen ambtenaar zijn gelijkgesteld met de ambtenaren die een graad bekleden van rang 15 tot 17.



Art. 9. Onze Minister belast met Volksgezondheid en Onze Minister die de Sociale Zaken in zijn bevoegdheid heeft, zijn ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven te Brussel, 16 juni 1999.





16 JUNI 1999. - Koninklijk besluit betreffende de associaties en samenwerkingsverbanden (B.S. d.d. 8.9.1999 - Edit. 2)



[...]



Artikel 1. Dit besluit heeft betrekking op geneesheren-specialisten en huisartsen.



Art. 2. § 1. Onder "Associatie" wordt verstaan een vrijwillig overeengekomen samenwerking tussen :



- een gevestigde huisarts en een huisarts die maximum 5 jaar erkend is of die een arts-coöperant is geweest;

- een gevestigde geneesheer-specialist en een geneesheer-specialist die maximum 5 jaar erkend is of die een arts-coöperant is geweest.



§ 2. De in een associatie samenwerkende geneesheren-specialisten behoren tot aanverwante medische disciplines.



§ 3. De geassocieerde jongere geneesheer-specialist of huisarts bedoeld in § 1 is verplicht om de medische activiteit tenminste deeltijds uit te oefenen in het kader van de associatie.



§ 4. 1° De Koning kan, na advies van de "Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen-afdeling artsen", bedoeld in het koninklijk besluit van 16 juni 1999 betreffende de afdeling artsen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen, de begrippen "aanverwante medische disciplines bedoeld in § 1, en "deeltijds" zoals bedoeld in § 3 preciseren.



2° Deze adviezen van de Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen-afdeling artsen worden ook voorgelegd aan het Overlegcomité, bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juni 1998 houdende oprichting van een Overlegcomité tussen de Minister belast met Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken, de beroepsverenigingen van de artsen en de verzekeringsinstellingen.



§ 5. De Koning bepaalt op voorstel van de Nationale Commissie "Artsen-Ziekenfondsen" de diverse aspecten van de relatie tussen de artsen die deel uitmaken van de associatie.



§ 6. De oudere geneesheren die een associatie zijn aangegaan melden de oprichting, de betrokken geneesheren, de locatie van de praktijk, en de eventuele ontbinding aan het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu, dienst Geneeskundepraktijk en aan het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering.



Art. 3. § 1. Onder een "Samenwerkingsverband" tussen geneesheren-specialisten of tussen huisartsen wordt verstaan een vrijwillig aangegane samenwerking die o.a. betrekking heeft op continuïteit van de zorgenverstrekking, permanentie, medisch overleg, en waarbij de betrokken geneesheren ieder een individueel kabinet hebben.



§ 2. De bovengenoemde "Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen-afdeling artsen" kan de modaliteiten voor het samenwerkingsverband nader bepalen.



§ 3. De in §2 beoogde voorstellen worden voorgelegd aan het bovengenoemde Overlegcomité en dienen bekrachtigd te worden door de Minister belast met Volksgezondheid.



Art. 4. Onze Minister belast met Volksgezondheid en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven Brussel, 16 juni 1999.







ALGEMENE CRITERIA VOOR DE ERKENNING VAN GENEESHEREN-SPECIALISTEN, STAGEMEESTERS EN STAGEDIENSTEN 

(M.B. 30.4.1999)



Vragen en antwoorden (Brief van het V.B.S. d.d. 6.7.1999 en antwoorden van Dr J.�P. DERCQ, Leidend Ambtenaar, Bestuur Geneeskundepraktijk, Ministerie van Volksgezondheid, d.d. 26.8.1999)



Mijnheer de Inspecteur-Generaal,

Geachte Collega,



Het M.B. van 30/4/99 (B.S. dd. 29/5/99) doet veel vragen rijzen. In bijlage enkele vragen waarop het antwoord niet altijd voor de hand ligt.



U dankend bij voorbaat voor de antwoorden op deze vragen, eventueel aangevuld met een advies van de Hoge Raad indien u zulks nodig acht, verblijven wij inmiddels, Mijnheer de Inspecteur-generaal, met de meeste hoogachting,



Dr J. MERCKEN, Voorzitter.



1.	Artikel 1 : bijzondere beroepstitels vastgesteld door de artikels 1 en 2 van het K.B. van 25/11/1991 :



Moet een specialist die een bijkomende opleiding volgt (art. 2) aanzien worden als « kandidaat-specialist » ? Bv. art. 2 § 4 : « de kandidaat-specialist moet zijn medische werkzaamheden beperken tot de opleidingstaken ». Moet een internist die zich specialiseert in geriatrie of een cardioloog die zich specialiseert in intensieve zorgen afzien van elke beroepsactiviteit buiten de stagedienst (bv. privé kabinet) ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ (d.d. 26.8.1999) :

De toestand is hybride, vandaar het complex antwoord. Enerzijds heeft de erkende geneesheer-specialist, door zijn titel, recht op de ZIV-terugbetaling van zijn verstrekkingen. 

Anderzijds moet hij, van zodra een stageplan is ingediend, zich schikken naar de verplichtingen waaraan de kandidaat-specialisten zijn onderworpen; ook voor het deel dat zich afspeelt na het bekomen van de erkenning.



Hij moet zijn beroepsuitoefening zodanig beperken dat deze verenigbaar is met de verplichtingen van de kandidaat-specialist.



2.	Wat is een specialiteit (art. 4 § 1) ?



Gaat het alleen om de beroepstitels van art. 1 van het K.B. van 25/11/1991 of moet een geneesheer-specialist houder van een bijkomende titel van art. 2 zich beperken tot de exclusieve beoefening van de discipline waarop de bijkomende beroepstitel betrekking heeft ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

Een « bijzondere bevoegdheid » (art. 2 van het KB van 25 november 1991) is per definitie een kleiner geheel van de discipline vermeld in artikel 1 van het besluit van 25 november 1991. Een geneesheer die een erkenning verwerft voor een bijzondere bevoegdheid, blijft erkend in het basisspecialisme. Hij heeft bijgevolg het recht dit basisspecialisme volledig uit te oefenen, met inbegrip van de bijzonder bevoegdheid; hij moet bevoegd blijven voor beide domeinen.



3.	Hoofdstuk 2 - afdeling 1 - paragraaf 9 :



De kandidaat-specialist kan alleen onder de leiding van zijn stagemeester deelnemen aan de wachtdiensten rekening houdend met zijn graad van opleiding en uitsluitend in het ziekenhuis waar hij zijn stagedienst verricht. 



Vroeger mochten de assistenten vanaf het derde opleidingsjaar wachten doen buiten hun stageplaatsen (zaalwachten urgentie of rea) op voorwaarde dat zij al een jaar stage hadden gelopen in de betrokken stageplaats.



Vraag : Mag dat nog ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De wachten zijn in principe beperkt tot de diensten voorzien in het stageplan. Het is niet wenselijk dat de kandidaat-specialist andere wachten verzekert daar deze schadelijk kunnen zijn voor bepaalde aspecten van zijn opleiding (werklast, uurrooster, theoretische en wetenschappelijke opleiding, enz ...); de vergoeding van de wachten is in principe in het basissalaris begrepen.  Volgens mij, betaalt het RIZIV enkel de verstrekkingen terug voor de diensten vermeld in het stageplan.



4.	Hoofdstuk 2 - afdeling 2 - paragraaf 2 :



De kandidaat-specialist brengt jaarlijks een vertrouwelijk verslag uit aan de geneesheer leidend ambtenaar van de directie Geneeskundepraktijk. Deze verslagen worden gebruikt voor de regelmatige evaluatie van stagemeesters en -diensten. 



Vraag : hoe wordt de stagemeester geïnformeerd over de resultaten van deze vertrouwelijke verslagen ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De keuze van de procedure en van de bestemmeling van de vertrouwelijke verslagen van de kandida
a
t
-specialisten beoogt

1)	de progressieve en probleemloze instelling van een interne beoordelingsprocedure van de kwaliteit van de stagemeesters; deze interne evaluatie maakt het voorwerp uit van breed verspreide aanbevelingen, o.a. op Europees vlak door de PGWG (Post Graduate Working Group): deze procedure moet worden opgestart met het oog op de bescherming van de kandidaat-specialist en zijn vrije meningsuiting.

2)	de bescherming van de reputatie van de stagemeester tegen afwijkende, excessieve of niet gegronde evaluaties

3)	het vermijden van inopportune procedures tegen de erkenning van stagemeesters bij conflicten die zich kunnen uiten in een negatieve evaluatie

4)	een statistische evaluatie van de stagemeesters; in deze vorm zullen de evaluaties, na enige inlooptijd, worden overgemaakt aan de stagemeester. Er dient op gewezen dat, in toepassing van de wet op de private levenssfeer, de stagemeester te allen tijde kan vragen om op de hoogte te worden gesteld van de gegevens die op hem betrekking hebben.



5.	Hoofdstuk 3 - punt 9 :



De stagemeester geeft de kandidaat-specialisten de gelegenheid om deel te nemen aan lesuren, voordrachten en werkgroepen die voor hen worden ingericht en hij treft daarvoor de gepaste organisatorische schikkingen.



Vraag : gaat het hier alleen om postuniversitaire lesuren die door de universiteiten worden georganiseerd of kunnen hieronder ook buitenlandse congressen worden verstaan ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

Het is steeds de stagemeester die de beslissingen neemt over de opleiding van de kandidaat-specialisten. In geval van conflict kan één van beide partijen beroep doen op de commissie. Het is bijgevolg de stagemeester die oordeelt en beslist wat er nodig is voor de theoretische opleiding van de kandidaat-specialist, bovenop de specifieke opleiding vermeld in artikel 4 van het KB van 16 maart 1999 tot wijziging van het KB van 21 april 1983 tot vaststelling van de erkenningsmodaliteiten van geneesheren-specialisten en huisartsen.



6.	Hoofdstuk 3 - punt 11 :



Hij is gehouden om jaarlijks in overleg met de kandidaat-specialist een opleidingsprogramma op te stellen dat rekening houdt met de opleidingscriteria en de door de kandidaat-specialist reeds gevolgde opleiding.  Dit programma, ondertekend door de stagemeester en de kandidaat-specialist, wordt binnen de eerste drie maanden van de stage overgemaakt aan de erkenningscommissie en aan de stagemeester die de opleiding coördineert.



Vraag : wat moet de stagemeester in de praktijk doen ? Gaat het om een invidueel opleidingsprogramma of over een specifiek opleidingsprogramma in functie van het specialisatietype en de coördinerende universiteit ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De ministeriële besluiten tot vaststelling van de criteria van elke discipline beschrijven de krachtlijnen van de opleiding en eventueel hun chronologie. Bij elke stage dient bijgevolg rekening te worden gehouden met het parcours dat reeds door de kandidaat-specialist werd en nog moet worden afgelegd, zodat hij tijdens zijn opleiding zeker alle domeinen kan doorlopen die vereist zijn voor de zelfstandige uitoefening van zijn discipline. Het programma is dus de individuele en voorafgaandelijk bepaalde beschrijving van de activiteiten van de kandidaat-specialist. Met deze beschrijving wil men vermijden dat de kandidaat-specialist verstrekkingen moet verrichten in het belang van de dienst en niet zozeer in het belang van zijn opleiding.



7.	Hoofdstuk 3 - punt 17 :



De stagemeester verdeelt de opgelegde werkzaamheden evenwichtig over de werkweek, van maandagochtend tot zaterdagmiddag, zodat de werkduur, exclusief de wachten, ten hoogste 9 uur per dag en 48 uur per werkweek bedraagt.



Vraag : zijn de eetpauzes in deze 9 werkuren begrepen ?



Mag men voorstellen om deze uren op te delen ?



�Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

Het lijkt me aangewezen dat de stagemeester en de kandidaat-specialist dit  in onderling overleg bepalen.



8.	Hoofdstuk 3 - punt 18 :



De stagemeester zorgt voor een bijzondere regeling.

Deze bijzondere regeling wordt uitgewerkt na onderling overleg tussen de kandidaten en het ziekenhuis waar hun stagedienst is gesitueerd en moet ter goedkeuring worden voorgelegd aan de Hoge Raad van Geneesheren-Specialisten en van Huisartsen.



Vraag : verschilt deze bijzondere regeling van stageplaats tot stageplaats of is deze regeling identiek voor alle assistenten van eenzelfde net ?



Hoe en volgens welke modaliteiten moet deze reglementering ter goedkeuring worden voorgelegd aan de Hoge Raad van Geneesheren-Specialisten en van Huisartsen ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De verplichting heeft betrekking op het ziekenhuis waar de stageplaats zich bevindt. Het staat elk ziekenhuis vrij om over deze bijzondere reglementering te onderhandelen in de schoot van een entiteit zoals het netwerk.



De toestemming is systematisch, al dan niet losstaand van elke procedure mbt de erkenning van de stagemeesters en -diensten. In de praktijk zullen deze reglementen worden voorgelegd aan de werkgroep van de Hoge Raad.



9.	Hoofdstuk 3 - punten 19 en 20 :



Staande en bereikbare wachten



Vraag : mogen staande en bereikbare wachtbeurten gecumuleerd worden ?

Mag een kandidaat-specialist in de praktijk een staande en een bereikbare wacht doen tijdens dezelfde week ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

Mijns inziens mag een kandidaat-specialist tijdens dezelfde week staande en bereikbare wachten doen op voorwaarde dat de definities van deze wachten, maximale duur, aantal maxima en de rustperiodes nageleefd worden.



10.	Hoofdstuk 3 - punt 21 :



In aansluiting op een staande wachtbeurt heeft de kandidaat-specialist steeds recht op 12 uren rust.



Vraag : is de kandidaat-specialist wettelijk verplicht om 12 te rusten of kan hij hierover zelf oordelen ?



Daarenboven kan de kandidaat-specialist die op vrijdag de wacht verzekert, de voorziene 12 uren niet recupereren : moeten in onderhavig geval de niet gerecupereerde uren naar maandagochtend worden verplaatst ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De kandidaat-specialist heeft recht op 12 uren rust. Het is evenwel geen verplichting. Deze kwestie kan het voorwerp zijn van een bijzondere reglementering waarvan hoger sprake.



11.	Hoofdstuk 3 -  punt 24 :



De stagemeester kent aan de kandidaat-specialist, naast de wettelijke feestdagen, ten minste 20 dagen vakantie per jaar toe waarvan ten minste 7 opeenvolgende dagen. Daarnaast verleent de stagemeester de kandidaat-specialist de nodige dienstvrijstellingen om zijn burgerlijke, sociale en familiale verplichtingen na te komen.



Vraag : de 20 vakantiedagen waarvan sprake zijn dit kalenderdagen of werkdagen ? Wij veronderstellen dat het om werkdagen gaat.  Wordt in dat geval de zaterdag ook aanzien als werkdag ?



Anderzijds, moet een kandidaat-specialist die op een feestdag van wacht is deze feestdag volledig recupereren als bijkomende vakantiedag ?



Tenslotte, wat met de 15 wetenschappelijke verlofdagen die vroeger aan kandidaat-specialisten werden toegekend ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

Het gaat om werkdagen; de zaterdag wordt al dan niet gedefinieerd als werkdag. Dat kan verduidelijkt worden in het bijzonder reglement waarvan hoger sprake.



12.	Hoofdstuk 3 - punt 25 :



De stagemeester verbindt er zich toe dat de kandidaat-specialisten een billijke vergoeding ontvangen. Hij deelt de getroffen regeling mede aan de bevoegde erkenningscommissie.



Vraag : welke zijn de praktische financiële repercussies hiervan ?



Zijn deze modaliteiten ook van toepassing voor bevoegdheden, bijkomende kwalificaties of beroepstitels, vermeld in art. 2 van het K.B. van 25/11/1991 ?



Antwoord van Dr J.P. DERCQ :

De financiële repercussie wordt bepaald door het barema vermeld in alinea 2 van punt 25 van hoofdstuk III. Deze modaliteiten zijn effectief van toepassing voor alle opleidingsperiodes van de kandidaat-specialist met inbegrip van de opleiding voor een bijzondere bevoegdheid volgens artikel 2 van het KB van 25 november 1991.



Gezien de dringendheid van uw verzoek, bezorg ik u deze antwoorden ter informatie in afwachting van een eventuele bevestiging door de Hoge Raad.







EeN POLITIEK COMPLOTJE

NOG EEN ERFENIS VAN  EX-MINISTER COLLA

(gepubliceerd in  "De Standaard" 
d.d. 12
.7.1999 
onder de titel "Specialisten vormen op z'n zuiders")



Dokter Gruwez is niet te spreken over de sluikse manier waarop politiek en administratie een voor de universiteiten erg vriendelijke wijziging hebben opgelegd in de opleiding van de specialisten.



In België werd de Hoge Raad voor Geneesheren Specialisten en Huisartsen door de overheid ingesteld als adviserend orgaan voor de Minister van Volksgezondheid.



De raad speelt een belangrijke rol in het domein van de opleiding. Zo werden de criteria voor opleiding van specialisten gedurende maanden door de werkgroep en door de Hoge Raad besproken en herwerkt om aan eisen voor een statuut van de assistenten in opleiding te beantwoorden. De nieuwe criteria werden als een ministerieel besluit op 29.5.1999 in het Staatsblad gepubliceerd.



Zonder dat echter ooit in deze Hoge Raad, noch in de werkgroepen, enige bespreking gevoerd werd, m.a.w. zonder dat het advies van deze instelling werd ingewonnen, verscheen plots in het Staatsblad van 24.6.1999, een Koninklijk Besluit (16.3.1999) tot een wijziging in de criteria welke veel fundamenteler is dan alles wat aanleiding gegeven had tot de hoger vermelde maandenlange discussies.



Inderdaad, volgens dit nieuw besluit moet de kandidaat�specialist niet alleen, zoals voorheen, binnen de eerste drie maanden van de aanvang van zijn opleiding een stageplan aan de minister ter goedkeuring toesturen, maar moet hij nu bovendien « een attest » verschaffen « dat aantoont dat de kandidaat door een faculteit geneeskunde aanvaard is voor de discipline waarin hij opgeleid wil worden ».



Voorts wordt van de kandidaat vereist dat hij of zij « met vrucht een specifieke universitaire opleiding gevolgd heeft welke gelijktijdig plaatsvond met de eerste twee jaar van zijn opleiding ».



Deze maatregel impliceert voor de opleidingsregeling een volledige ondergeschiktheid van het Beroep aan de Universiteit.



Niet�universitaire opleidingscentra worden volledig aan de willekeur van de universitaire centra onderworpen. Wie geen deel uitmaakt van een of ander universitair net, kan opleiding vergeten.



Dit is de beloning voor de inspanning die zich tientallen niet�universitaire centra gedurende decennia getroost hebben om honderden kandidaat�specialisten op te leiden evenals voor de Beroepsorganisatie (VBS�GBS), die de eerste regeling voor erkenning van geneesheren�specialisten in 1954 tot stand bracht.



Niet alleen de inhoud van deze maatregel, maar ook de manier waarop hij tot stand kon komen, intrigeert de onafhankelijke toeschouwer. Geen enkele bespreking binnen de Hoge Raad, ging vooraf aan deze geheime « deal », aan deze koehandel tussen de administratie van het ministerie van Volksgezondheid en Pensioenen, met de vanzelfsprekende medeplichtigheid van de minister en de op macht beluste universitaire faculteiten en ziekenhuizen (bekommerd om hun onontbeerlijke manpower van assistenten) enerzijds en enkele leidende personaliteiten van het geneeskundige syndicalisme betrokken bij het « afkopen » van de numerus clausus in de geneeskunde anderzijds.



Met andere woorden : op deze manier worden de universiteiten, die zich nooit bekommerd hebben om de negatieve weerslag welke de plethora van specialisten zowel op de gezondheidszorg als op de situatie van de individuele door hen gevormde specialist veroorzaakte, financieel schadeloos gesteld voor het verlies aan studenten dat de numerus clausus voor hen betekent.



Niet alleen is deze « bei Nacht und Nebel » tot stand gekomen maatregel een ongelooflijke aanfluiting van een moderne politieke cultuur of een ridiculisering van de rol van de Hoge Raad, maar bovendien voegen we ons hierdoor bij de Zuiderse concepten met betrekking tot de opleiding van geneesheren specialisten.



In het recente boek « Medicine and Medical Education in Europe » (Gunther Eysenbach –Thieme 1998) kan men lezen : « One prominent feature differentiates the countries of north�west Europe from southern Europe : specialist training in north�west Europe has traditionally been based on apprenticeship appointment in hospital departments, extending over several years � similar to the US. residency system � while in contrast in southern Europe a university�based structure has been the general pattern. »



Het is dus klaar dat wij � die een "north�western pattern"�opleiding hadden �, nu geheel onverwacht een zuidelijk geïnspireerde koers inslaan!



Daarmede is ook de eerlijke kans van de jonge afgestudeerde geneeskundige om zich te specialiseren, niet gediend. Er bestaat geen enkele garantie � bij gebrek aan enige specificatie van wat eigenlijk het « aanvaard worden door een faculteit voor de discipline waarin hij wenst opgeleid te worden » betekent � dat de meest geschikte kandidaat zich in het beste opleidingscentrum zal kunnen specialiseren!



Hiervoor is een nationale selectie een voor de hand liggende oplossing. De op deze manier geselecteerden zouden dan vrijelijk de kwalitatief meest vooraanstaande opleidingscentra kunnen kiezen, op grond van een via de selectie ontstane rangorde. Het risico dat daarbij niet�universitaire diensten boven universitaire verkozen worden, wensen de universitaire centra echter niet te lopen. Een dergelijk systeem zou vanzelfsprekend een gezonde emulatie tussen de verscheidene opleidingscentra teweegbrengen, welke aan de kandidaat�specialisten en dus onrechtstreeks aan de volksgezondheid ten goede zou komen.



Het geheel onderstreept nog maar eens hoe in ons land politiek bedreven en bestuurd wordt. De multipele K.B.'s en M.B.'s die door de ex�minister van Volksgezondheid uitgevaardigd werden, zijn de triomf van het werk achter de schermen door enkelingen!



Een democratisch mechanisme waarbij nieuwe initiatieven vooraf met de representatieve beroepsorganen besproken worden, Iijkt nog niet tot de nieuwe politieke cultuur te behoren.



Frappant is ook het verschil in ijver waarmede dit « cloak and dagger »�besluit bewerkstelligd werd, terwijl een actualisatie van de criteria voor de chirurgische opleiding, door de erkenningscommissies voorbereid, lange tijd in de werkgroep besproken en in de Hoge Raad nu 3 jaar geleden goedgekeurd, nog steeds in de laden van het ministerie vegeteert.



Ter gelegenheid van de regeringsvormingen welke op til zijn, werd verwezen naar de waarde van de administratie is 's lands bestuur. Ook wij hebben hier lang in geloofd. De ongelooflijke manipulatie waartoe de administratie zich in dit geval geleend heeft, bewijst voorlopig het tegendeel.



J.A. Gruwez



(De auteur is emeritus hoogleraar, voorzitter van de Beroepsvereniging der Belgische Chirurgen en voorzitter van de European Board of Surgery.)







De SPECIALISATIE-OPLEIDING EN DE ROL VAN DE UNIVERSITEITEN 

KB 16 maart 1999



1.	Brief van Dr Mercken aan Mevrouw M. Aelvoet, Minister van Volksgezondheid (13.7.1999)



Mevrouw de Minister,



Een nog in extremis uitgevaardigd K.B. van uw voorganger Marcel COLLA, schept aanzienlijke rechtsonzekerheid voor de GSO die op dit ogenblik in opleiding zijn.



De art. 3 en 4 van het K.B. van 16.3.1999 voorzien respectievelijk een attest van aanvaarding door een faculteit en een attest van een universitaire opleiding, met vrucht gevolgd, tijdens de eerste twee opleidingsjaren.



Het K. B. heeft echter geen overgangsbepalingen voorzien, met als gevolg dat :



�	de reeds erkende stageplannen, voor dewelke geen "aanvaarding" door een faculteit voorzien was, niet meer volledig zijn. GSO's die een opleiding volgens het "vrije" circuit volgen zullen misschien geen "aanvaarding" kunnen bekomen...



�	de reeds lopende opleidingen niet meer kunnen voldoen aan de vereiste van art. 4.



Mogen wij U daarom verzoeken ofwel de art. 3 en 4 in te trekken, ofwel minstens een overgangsregeling te voorzien volgens dewelke de art. 3 en 4 slechts gelden voor de stageplannen ingediend vanaf het academisch jaar 1999 � 2000.



Wij zijn uiteraard formeel gekant tegen de verzuilde regeling die door uw voorganger werd voorgesteld. In plaats van een "aanvaarding" per faculteit, zou veel beter een nationale selectieproef georganiseerd worden, waarbij per specialisme bepaald wordt wie, volgens de behaalde resultaten, in aanmerking komt voor een specialisatie�opleiding.



De kandidaten kunnen dan vrij kiezen voor de opleiding die zij de beste achten en een stageplan samenstellen dat overeenstemt met de criteria en dat door de erkenningscommissie aanvaard wordt.



In bijlage laat ik U kopie geworden van een artikel van Prof. Dr J.A. GRUWEZ (De Standaard, maandag 12 juli 1999), waarin dit standpunt grondig wordt toegelicht.



Hopende dat het U mogelijk zal zijn een gunstig gevolg te geven aan dit schrijven, en met oprechte dank voor uw aandacht, groeten wij U beleefd,



met de meeste hoogachting,



Dr J. MERCKEN

Voorzitter



2.	Antwoord van Mevr. M. Aelvoet



Geachte dokter Mercken,



Met de grootste aandacht nam ik kennis van uw schrijven van 13 juli 1999. De problematiek is ons niet onbekend. Wij begrijpen uw bezorgdheid. Wij zullen met de grootst mogelijke spoed deze zaak grondig onderzoeken.



In afwachting van een grondig onderzoek kunnen wij u meedelen dat artikel 3 van het KB van 16.03.1999 van toepassing is op aanvragen tot een stageplan volgend op de inwerkingtreding van het betreffende KB (nI. tien dagen na de bekendmaking op 24.06.1999), dat artikel 3 van het KB van 16.03.1999 niet van toepassing is op aanvragen tot een stageplan die ingediend werden vóór de inwerkingtreding van het betreffende KB, dat artikel 3 van het KB van 16.03.1999 niet van toepassing is op opleidingen die vóór de inwerkingtreding van het betreffende KB zijn aangevangen en dat artikel 4 van het KB van 16.03.1999 slechts van toepassing is op stageplannen die onder de toepassing vallen van artikel 3 van hetzelfde KB van 16.03.1999. Het nemen van voorlopige maatregelen lijkt ons dus niet onmiddellijk noodzakelijk.



Wat de «verzuilde regeling » betreft, werd in tegenstelling tot wat in het artikel van de Standaard werd beweerd geen enkele rechtsregel door mijn politieke voorganger en de administratie geschonden.



Dit neemt niet weg dat wij de problematiek van eventuele overgangsmaatregelen en de « verzuilde regeling » ernstig en met de grootst mogelijke spoed zelf zullen onderzoeken.



Hopend u hiermee van dienst te zijn geweest, groet ik u beleefd.



De Minister van Consumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu,



Magda Aelvoet



NAWOORD



In tegenstelling tot de mening van Minister Aelvoet menen wij toch dat haar politieke voorganger wel degelijk enkele rechtsregels heeft geschonden, zoals bvb. het feit dat de concrete inhoudsbepaling van de verschillende specialisatie-opleidingen (wat tot de bevoegdheid van de Hoge Raad behoort) gedeeltelijk aan de universiteiten wordt overgelaten, zonder dat daarover enig advies gevraagd werd aan de Hoge Raad voor Geneesheren-Specialisten en Huisartsen. De Raad van State zal hierover oordelen.







Het Centraal Medisch Dossier en het Algemeen Medisch Dossier



Op 17 juli en 30 juli jl. verschenen in het Staatsblad nog additionele C0LLA-besluiten respectievelijk over het zeer omstreden « Algemeen Medisch Dossier » en over het « Medisch Dossier, bedoeld in artikel 15 van de wet op de ziekenhuizen ». Beide besluiten dateren van 3 mei 1999; het eerste treedt in werking op datum van publicatie, het tweede na een termijn van zes maanden, d.w.z. einde januari 2000.



Het algemeen medisch dossier (AMD) kan alleen beheerd worden door een huisarts. Elke andere arts is hiervan uitgesloten. Dit wil zeggen dat de patiënt niet langer de vrije keuze heeft van de arts aan dewelke hij het beheer van het algemeen dossier kan toevertrouwen. Een kinderarts tot wiens bevoegdheid  de medische verzorging van de geboorte tot het einde van de adolescentie behoort, kan bijvoorbeeld voor zijn patiëntjes niet aangeduid worden als de beheerder van het algemeen medisch dossier.



Het is ten andere evident dat elke geneesheer niet alleen medisch bevoegd, maar ook deontologisch verplicht is om de in het besluit opgesomde inhoudelijke gegevens (socio-administratieve gegevens, ziektegeschiedenis en antecedenten, verslagen van collegae, enz...,) te verwerken en beheren en, desgevallend, aan de huisarts de gegevens die specifiek voor hem bestemd zijn, te bezorgen. Het onderscheid is bijgevolg zuiver arbitrair.



Een belangrijk gevolg hiervan is dat het begrip « behandelende arts » formeel wordt losgekoppeld van de zgn. « dossier-beheerder »



Het KB berust op art. 35 duodecies van het KB nr 78 van 10.11.67 over de geneeskunst, volgens hetwelk de Koning normen kan opleggen betreffende de inhoudelijke, functionele en structurele aspecten van de praktijkvoering door de medische beroepen.  Het beheer van het patiëntendossier is echter een essentieel element van de patiënt/arts-verhouding en van het verzorgingscontract. Het beruchte art 35 duodecies biedt geen rechtsgrond om de vrije keuze van de patiënt te beperken, noch om dit essentieel element te ontnemen aan de persoonlijke relatie tussen de patiënt en bepaalde geneesheren. 



Dit besluit is dan ook duidelijk in strijd met het zelfbeschikkingsrecht van de patiënt . Dit komt ten andere tot uiting in de wijze waarop het doorgeven van gegevens wordt geregeld. Het is niet de behandelende arts die, op beslissing van de patiënt , de noodzakelijke of nuttige gegevens opvraagt, maar de huisarts die zelf beslist, met de toestemming van de patiënt, deze gegevens mede te delen. Ook is het niet de patiënt die beslist dat de behandelende arts gegevens moet overmaken aan de AMD-beheerder: dit gebeurt impliciet, tenzij de patiënt zich verzet. De communicatiewegen « in » en « out » van het AMD zijn bijgevolg verre van identiek. Bovendien is het « meer specifiek voor de huisarts » bestemde deel formeel uitgesloten van elke mededeling aan welk ander arts ook; zelfs de patiënt kan hier geen rechten doen gelden.,

 

Het doel van het AMD is de kwaliteit te optimaliseren en onnodig dubbel gebruik van handelingen te vermijden. Men kan hieruit afleiden dat het de bedoeling is het AMD als controle-instrument te laten fungeren. Het zal niemand ontgaan dat het begrip « dubbel gebruik » zeer rekbaar en voor interpretatie vatbaar is. Een bijkomende vraag is wie verantwoordelijk zal geacht worden voor het gebruik dat als « dubbel » wordt aanzien. 



Tenslotte dient te worden opgemerkt dat de terminologie van de Wet op de bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer een onderscheid maakt tussen « houder » (de persoon die beslist over het opnemen van de gegevens en de verwerking ervan ) en de beheerder die de materiële verwerking verzekert. Who is who?



* * * * *



Enkele weken na het AMD kwam ook het medisch ziekenhuisdossier  in het Staatsblad. Voor elke patiënt die over de vloer van het ziekenhuis komt, ambulant of opgenomen, moet een medisch dossier aangelegd worden.

De minimale inhoudsbepaling blijkt weinig budgetvriendelijk voor de ziekteverzekering, vermits er voor elke patiënt de uitslagen van klinische, radiologische, biologische, functionele en histo-pathologische onderzoeken moeten aanwezig zijn. Ook een voorlopige en definitieve diagnose (n.v.d.r.:waarover in het AMD van de huisarts-beheerder zonderling genoeg niet wordt gesproken), de ingestelde behandeling, de evolutie van de aandoening, een eventueel autopsierapport en het ontslagverslag. Het voorlopig ontslagverslag wordt hetzij meegegeven met de patiënt of rechtstreeks bezorgd aan de behandelende arts (m.a.w. niet noodzakelijk de ADM-beheerder)...   « en ieder betrokken arts », waarbij men zich terecht afvraagt wie men hier precies bedoelt. Wordt de beoordeling van die betrokkenheid overgelaten aan ieder die zich betrokken meent? . Even zonderling is de opvallende afwijking t.o.v. de regeling voorzien in de wet op de privacy,  wat het beschikkingsrecht van de patiënt betreft t.o.v. de zgn. «  behandelende arts » die het voorlopig ontslagverslag ontvangt (voor de continuïteit van de zorgen), en die blijkbaar niet dezelfde is als de vervolgens « door de patiënt aangewezen arts » die het volledig verslag over het ziekenhuisverblijf verkrijgt.



De dossiers moeten steeds geraadpleegd kunnen worden door de geneesheren die betrokken zijn bij de behandeling van de patiënt. Ook hier men zich kunnen afvragen wat met de term « betrokken »precies beoogd wordt.



Vermits dit COLLA-product binnen minder dan vijf maanden in voege treedt vragen wij onze lezers met aandrang ons tenspoedigste hun bedenkingen en bemerkingen te willen mededelen, na confrontatie met hun eigen intern werksysteem van het medisch archief. Hartelijk dank voor uw medewerking.





3 MEI 1999. - Koninklijk besluit betreffende het Algemeen Medisch Dossier (B.S. d.d. 17.7.1999)



[...]



Artikel 1. § 1. Onder « Algemeen Medisch Dossier » (AMD) wordt in de zin van dit besluit verstaan : een functionele en selectieve verzameling van relevante medische, sociale en administratieve gegevens m.b.t. een patiënt, die het voorwerp uitmaken van een manuele of geïnformatiseerde verwerking. 



Het algemeen medisch dossier heeft als doel de kwaliteit van de zorgverstrekking te optimaliseren en onnodig dubbel gebruik van handelingen te vermijden. 



§ 2. Het « Algemeen Medisch Dossier » omvat de volgende gegevens : de socio-administratieve gegevens m.b.t. de patiënt, ziektegeschiedenis en antecedenten (doorgestane ziekten, operaties, vaccinatiestatus), een lijst van de problemen (allergieën, medicatie), de verslagen van geneesheren-specialisten en van andere zorgverstrekkers, alsmede de laboratoriumonderzoeken, een deel dat meer specifiek bestemd is voor de huisarts, en in voorkomend geval, dossiers voor specifieke rubrieken. 



§ 3. De Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort kan, op voorstel van de « Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen - Afdeling Artsen » bedoeld in artikel 35terdecies van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 beteffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, aanbevelingen formuleren ter precisering van de strutuur en de werking van het « Algemeen Medisch Dossier ». 



§ 4. Onder « Globaal Medisch Dossier », zoals bedoeld in het koninklijk besluit van 29 april 1999 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 wordt verstaan, het « Algemeen Medisch Dossier », zoals gedefinieerd bij onderhavig besluit, genomen in uitvoering van artikel 35duodecies van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967, ingevoegd bij de wet van 29 april 1996, vervangen bij de wet van 10 december 1997 en gewijzigd bij de wet van 16 april 1998. 



Art. 2. Er is één « Algemeen Medisch Dossier » per patiënt. Het wordt beheerd door een huisarts. 



Art. 3. § 1. Een patiënt kan vrij de huisarts kiezen die zijn « Algemeen Medisch Dossier » beheert; hij kan zijn keuze wijzigen. 



In dit geval, zijn de bepalingen van artikel 13, § 1, van het voormeld koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967, van toepassing op alle gegevens van het Algemeen Medisch Dossier zoals bepaald in artikel 1, § 2, met uitzondering van het deel dat meer specifiek bestemd is voor de huisarts. 



§ 2. De betrokken patiënt maakt zijn keuze kenbaar aan de verzekeringsinstelling waarbij hij is aangesloten. Deze verzekeringsinstelling deelt aan de directie Geneeskundepraktijk van het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu, via het RIZIV, het aantal patiënten mee waarvoor iedere huisarts een Algemeen Medisch Dossier beheert per geneesheer. 



§ 3. De uitvoeringsmodaliteiten van de regels bepaald in §§ 1 en 2 van dit artikel worden na overleg in het « Overlegcomité » bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juni 1998 houdende oprichting van een Overlegcomité tussen de Minister van Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken, de beroepsverenigingen van de artsen en de verzekeringsinstellingen, door de Ministers tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid en Sociale Zaken behoren, nader bepaald. 



Art. 4. § 1. De huisarts-beheerder van een « AMD » deelt, met toestemming van de patiënt, aan collega's huisartsen of geneesheren-specialisten die de betrokken patiënt behandelen alle nodige en nuttige gegevens mee. 



§ 2. Bij behandeling van een patiënt, vragen de huisartsen of de geneesheren-specialisten naar de eventuele huisarts-beheerder van een AMD en delen aan deze laatste de nodige en nuttige gegevens mee. De patiënt kan zich hiertegen verzetten. 



§ 3. De uitvoeringsmodaliteiten van de regels bepaald in de §§ 1 en 2 van dit artikel, worden na overleg in het « Overlegcomité » bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juni 1998 houdende oprichting van een Overlegcomité tussen de Minister van Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken, de beroepsverenigingen van de artsen en de verzekeringsinstellingen, door de Ministers tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid en Sodiale Zaken behoren, nader bepaald. 



Art. 5. Dit besluit treedt in de dag van zijn publikatie in het Belgisch Staatsblad. . 



Art. 6. Onze Minister van Volksgezondheid en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit. 



Gegeven te Brussel, 3 mei 1999. 





3 MEI 1999. - Koninklijk besluit houdende bepaling van de algemene minimumvoorwaarden waarvan het medisch dossier, bedoeld in artikel 15 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, moet voldoen (B.S. d.d. 30.7.1999)



[...]



Overwegende dat voorgelegd besluit de minimumvoorwaarden inzake het medisch dossier bepaalt; dit dossier vormt samen met het verpleegkundige dossier het patiëntendossier; 



Overwegende dat in onderhavig koninklijk besluit wordt bepaald dat een medisch dossier wordt bijgehouden voor elke patiënt in een ziekenhuis, zoals bedoeld in artikel 2 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987; dat uit de parlementaire voorbereidingen bij de wet van 13 maart 1985, dat de huidige definiëring van het begrip ziekenhuis in hoger vermelde wettelijke bepaling opnam, genoegzaam blijkt dat de draagwijdte van het begrip « ziekenhuis », niet is beperkt tot de patiënten die er verblijven, doch eveneens tot de daghospitalisatie en de ambulante behandeling (Parl. St., Senaat, 1984-85, 765, nr. 2, p. 3); dat het principe van het bijhouden van het medisch dossier derhalve ook tot alle bedoelde patiënten strekt; 



Overwegende dat redelijkerwijze kan worden verwacht dat het medisch dossier, of bepaalde elementen zoals inzonderheid het ontslagverslag, systematisch in electronisch vorm zullen worden bijgehouden, bewaard en overgemaakt; dat intussen deze mogelijkheid is voorzien in onderhavig besluit, en zelfs wordt aanbevolen, waarbij is gestipuleerd dat de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, de modaliteiten kan bepalen betreffende de electronische uitwisseling van de gegevens uit het medisch dossier; dat bedoelde modaliteiten binnen hoger vermelde termijn zullen worden bepaald voor de uitwisseling en alle aspecten die zich aan de basis van deze elektronische uitwisseling bevinden, met name de structuur van de gegevens; dat de Minister,om redenen van efficiëntie en coherentie, een advies zal inwinnen bij de Commissie Standaarden inzake Telematica ten behoeve van de Gezondheidszorg », opgericht bij koninklijk besluit van 3 mei 1999 »; 



[...]



Artikel 1. § 1. In een ziekenhuis, zoals bedoeld in artikel 2, van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt voor elke patiënt een medisch dossier aangelegd. Dit dossier vormt samen met het verpleegkundig dossier het patiëntendossier. 



§ 2. Het medisch dossier mag bijgehouden en bewaard worden in een elektronische vorm, mits voldaan wordt aan alle in dit besluit gestelde voorwaarden. De Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft kan praktische modaliteiten bepalen betreffende de elektronische uitwissling van gegevens uit het medisch dossier. 



§ 3. Het medisch dossier dient gedurende minstens dertig jaar in het ziekenhuis bewaard te worden. 



Art. 2. § 1. Het medisch dossier bevat ten minste de volgende documenten en gegevens : 

1° de identiteit van de patiënt; 

2° familiale en persoonlijke antecedenten, de huidige ziektegeschiedenis, de gegevens der voorgaande raadplegingen en hospitalisaties; 

3° de uitslagen van de klinische, radiologische, biologische, functionele en histo-pathologische onderzoeken;

4° de adviezen van de geconsulteerde geneesheren; 

5° de voorlopige en definitieve diagnose; 

6° de ingestelde behandeling; bij een chirurgische ingreep, het operatief protocol en het anesthesieprotocol; 

7° de evolutie van de aandoening; 

8° het verslag van een eventuele lijkschouwing; 

9° een afschrift van het ontslagverslag. 



§ 2. De in § 1, 3°, 4°, 5°, 6° en 8° bedoelde stukken dienen respectievelijke door de verantwoordelijke arts, de geconsulteerde geneesheren, de arts die de diagnose gesteld heeft, de behandelende chirurg en anesthesist en de anatomopatholoog ondertekend te zijn. 



Art. 3. § 1. Het in artikel 2, § 1, 9°, bedoeld ontslagverslag omvat : 

1° het voorlopig verslag dat de onmiddellijke continuïteit van de zorg waarborgt; 

2° het volledig verslag over het ziekenhuisverblijf, ondertekend door de arts die voor de patiënt verantwoordelijk is. 



§ 2. Het in § 1, 1°, bedoelde verslag wordt : 

1° hetzij aan de patiënt meegegeven die het aan zijn behandelende arts en aan ieder betrokken arts bezorgt; 

2° hetzij aan de behandelende arts en ieder betrokken arts bezorgd. 



Bedoeld verslag bevat alle informatie die het voor elke door de patiënt geconsulteerde arts moet mogelijk maken de continuïteit der zorg te verzekeren. 



§ 3. Het in § 1, 2° bedoeld verslag wordt door de arts van het ziekenhuis aan de door de patiënt aangewezen arts overgemaakt. 



Dit rapport omvat de meest kenmerkende anamnetische, klinische, technische en therapeutische gegevens over de hospitalisatie en de vereiste nazorg. 



Art. 4. Het medisch dossier, in het bijzonder het ontslagverslag, moet de therapeutische en diagnotische aanpak getrouw weergeven. 



Art. 5. De stukken vermeld in artikel 4 vormen de basis voor de registratie van de Minimale Klinische Gegevens, bedoeld in artikel 153, § 2, 3°, van de wet van 29 april 1996 houdende sociale bepalingen. 



Art. 6. § 1. De dossiers van alle patiënten die de dienst verlaten hebben worden geclasseerd en bewaard in een medisch archief dat bij voorkeur centaal en elektronisch, of minstens op het niveau van de dienst wordt gegroepeerd met een enig nummer per patiënt binnen het ziekenhuis. 



De dossiers moeten steeds geraadpleegd kunnen worden door de geneesheren die betrokken zijn bij de behandeling van de patiënt. 



§ 2. De patiënt of zijn wettelijk vertegenwoordiger heeft recht om, door toedoen van een door hem gekozen geneesheer, kennis te krijgen van de hem betreffende gegevens in het medisch dossier. 



Art. 7. Dit besluit treedt in werking zes maanden nadat het in het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt. 



Art. 8. Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit. 



Gegeven te Brussel, 3 mei 1999. 







intraoculaire druk meten EN 

gezichtsveld testen in DUITSLAND



BEROEPSVERENIGING VAN DE DUITSE OOGARTSEN



(Vertaling van het justitieverslag Klaus J. Willms Rechtskundige)



PERSMEDEDELING



Het Bondsgerechtshof (Bundesgerichtshof) heeft geoordeeld.



Opticiens mogen noch de intraoculaire druk meten, noch het gezichtsveld testen.



Düsseldorf : Na een lange juridische strijd, die begon voor het deelstaatsgerecht (Landesgericht) in Bad Kreuznach in juli 1995 tegen de uitbater van een optiekwinkel op initiatief van de Beroepsvereniging van de Duitse Oogartsen, is nu het herzieningsproces (Cassatie) voor het Bondsgerechtshof (opperste rechtbank) in Karlsruhe beëindigd. Op 10/12/1998 heeft het BGH, Aktz. I ZR 137/96 besloten dat de opticien de intraoculaire druk met de non�contact tonometer bij zijn klanten niet mag meten. Dat geldt eveneens voor het testen van het gezichtsveld (perimetrie). Bijgevolg mag de opticien er ook geen publiciteit mee voeren, dat in zijn winkel het gezichtsveld en de intraoculaire druk getest kunnen worden.



In de besluitverantwoording steunt het gerecht zich op de § 1 Art. 2 van de wet op de praktijk van de geneeskunde, gezien het bij de tonometrie en de perimetrie om een geneeskundige uitoefening gaat, welke de opticien als ambachtsman ontzegd is. Volgens de definitie in Art. 2 van de wet op de praktijk van de geneeskunde is uitoefening van de geneeskunde elke beroeps� en ambachtsmatig verrichte bezigheid met het doel ziekten of lichaamsgebreken vast te stellen, te genezen of te verzachten. Met het oog op een grondwettelijke interpretatie omvat het uitoefeningsverbod bezigheden die geneeskundige vakkennis vooropstellen en schade aan de gezondheid tot gevolg kunnen hebben. Het herzieningsgerecht kwam tot het besluit, dat onrechtstreekse gevaren voor de gezondheid niet voldoende uitgesloten kunnen worden.



Het gevaar bestaat dat ernstige oogziekten, die reeds in een vroeg stadium behandeld moeten worden, in eerste instantie niet herkend zullen worden. De metingen en tests zijn anders te beoordelen dan de bepaling van de gezichtsscherpte, welke de opticiens mogen uitvoeren volgens een besluit van het BHG uit het jaar 1972. Bij de hier in vraag gestelde metingen gaat het wel over hulp�akten voor de medische diagnose, dus om metingen die ook door niet�artsen uitgevoerd kunnen worden, maar het moet gewaarborgd zijn, dat er een medische diagnose ("ärztliche", d.i. "door een arts") op volgt.



De meting van de intraoculaire druk en het testen van het gezichtsveld onderscheidt zich ook van de meting van de bloeddruk, die leken zelfstandig kunnen uitvoeren, omdat de behandeling en de zeggingskracht van een bloeddrukmeting een algemene bekendheidsgraad heeft.



Het besluit van het BGH heeft een vérstrekkende betekenis, want hierdoor wordt een klare grens getrokken m.b.t. het begrip geneeskundige activiteit, m.n. met de vaststelling dat steeds een medische (ärztliche) diagnose gewaarborgd moet zijn.







HERVORMING VAN DE GEZONDHEIDSZORG IN DUITSLAND 

PRIVATISERING STAP VOOR STAP

(vertaling van een artikel verschenen in het Duits weekblad « Focus » van 31/5/99)



De terugbetaling van de kosten 
(
"Kostenerstattung"
)
 is de beste remedie tegen de frustratie van geconventionneerde geneesheren en de rantsoenering van de gezondheidszorg.



(n.v.d.r. : Duitsland bevordert blijkbaar contante of "
uitgesteld 
contant
e
" betaling voor sommige categorieën van patiënten.)



Terwijl de geneesheren, de farmaceutische industrie en de politici besprekingen voeren over een nieuwe hervorming van de gezondheidszorg, kunnen de talrijke patiënten van de ziekteverzekeringsfondsen op beide oren slapen. Voor de 6,3 miljoen vrijwillig verzekerden met een bruto-inkomen dat hoger ligt dan de berekeningsplafonds (oost D. : 5400 mark, west D.
 : 
6375 mark per maand), bestaat er immers een wettelijk eilandje dat de opeenvolgende hervormingsgolven heeft doorstaan : « de terugbetaling van de kosten » (Kostenerstattung). De plannen van de socialistische-groene coalitie die een eind moesten maken aan de terugbetaling van de kosten werden opgeborgen.



Privé klasse. De patiënt wordt verzorgd als een privé patiënt en overhandigt vervolgens de rekening aan het fonds. Volgens de Techniker Krankenkasse (TK) bv., die traditioneel een hoog aantal deelnemers aan het "Kostenerstattung"-systeem telt, is de ervaring positief. De directeur van de TK, Norbert Kluse, verklaart : « De verzekerden moeten enkel voorafgaandelijk de procedure met hun fonds doornemen en de geneesheer informeren dat zij de terugbetaling van de kosten willen ».



Voordelen op het vlak van dienstverlening : kortere wachttijden, snellere afspraken en aangenamere behandeling dan in het geval van gebruikelijke "Krankenschein"-systeem (n.v.d.r. : de Duitse derdebetaler) ». Per slot van rekening staan de geneesheren en de therapeuten oog in oog met de betalers zonder dat de ziekenfondsen of verenigingen van geconventionneerde geneesheren als tussenpersoon optreden. Daarenboven hebben de compensatiebureaus van de privé geneesheren kunnen vaststellen dat de geneesheren nauwelijks 4 weken later de honoraria ontvangen voor de zorgen die werden verstrekt aan patiënten die voor de "Kostenerstattung" hebben gekozen, terwijl zij drie tot negen maanden moeten wachten op de honoraria voor zorgen verstrekt aan gewone patiënten van de ziekenfondsen die de chipkaart gebruiken. Daarenboven kunnen de verenigingen van geassocieerde geneesheren nog afhoudingen verrichten op deze honoraria.



Nadeel op het vlak van het beheer : de patiënten moeten zelf de rekening van de geneesheer naar het fonds sturen en,  indien nodig, het bedrag voorschieten. De meeste geneesheren getuigen evenwel van enige flexibiliteit mbt de betalingstermijn en gaan ermee akkoord dat ze hun betaling ontvangen van zodra het ziekenfonds de bedragen aan de patienten heeft uitbetaald.



Door problemen met de omrekening van privé honoraria in ziekenfondstarieven zijn vele "Kostenerstatter" met een groot deel van de factuur blijven zitten. Dat is nu gedaan. Jürgen Heilmeyer heeft, in samenwerking met de consultancevereniging Meditrust van Bad Wörishofen, een conversieprogramma uitgewerkt dat reeds door honderden bureaus van ziekenfondsen wordt gebruikt. Volgens Heilmeyer is het aandeel van de patient « miniem, zelfs onbestaand ».



Om de kosten te drukken kunnen de fondsen ook de supplementen beperken die hun verzekerden meten betalen, bv. tot 50 mark per terugbetalingsaanvraag. « Het wordt zo interessant om verschillende terugbetalingsrekeningen te verzamelen en ze samen over te maken » merkt M. Klusen, directeur van TK, op.



Volgens Dr Wilhelm Dierkopf uit Starnberg, die het systeem reeds heeft getest, stemt de « Kostenerstattung » overeen met de Business Class van de ziekteverzekering. « De patiënten moeten alleen zelf de beslissing nemen om de Economy Class te verlaten ».







�

magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd elektronisch telsysteem (B.S. d.d. 13.8.1999)



26 MEI 1999. - Koninklijk besluit tot vaststelling van het maximum aantal diensten waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd elektronisch telsysteem wordt opgesteld 



ALBERT II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.



Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, inzonderheid artikel 44ter, ingevoegd bij de wet van 21 december 1994; 



Gelet op het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische dienst, zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, zoals gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 26 februari 1991, 21 juni 1994 en 26 mei 1999; 



Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, Afdeling Erkenning en Programmatie, gegeven op 23 april 1998;



Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën van 26 oktober 1998; 



Gelet op het akkoord van Onze Minister van Begroting, gegeven op 3 december 1998; 



Gelet op de dringende noodzakelijkheid, gemotiveerd door het feit dat het aantal erkende diensten waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, niet meer aan de reële behoeften beantwoordt, wat aanleiding geeft tot aanzienlijke wachtlijsten van patiënten; dat, om hiervoor een oplossing te bewerkstelligen, de betrokken ziekenhuizen en erkennende overheden op zeer korte termijn zouden kunnen worden aangezet om de facto te remediëren aan deze toestand door het plaatsen en gedogen van bijkomende toestellen; dat de federale overheid derhalve bij hoogdringendheid een initiatief dient te nemen, via een wijziging van de normering en het instellen van een programmatie, teneinde, ter vrijwaring van de kwaliteit en toegankelijkheid van de gezondheidszorg, een kader te creëren waardoor bijkomende toestellen kunnen worden opgesteld in ziekenhuizen waar een daadwerkelijke noodzaak bestaat; dat slechts recent werd beslist dat in de begroting voor 1999 de financiële middelen zullen voorzien worden voor bijkomende toestellen; 



Gelet op het advies van de Raad van State, gegeven op 14 december 1998, met toepassing van artikel 84, eerste lid, 2° van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, vervangen door de wet van 4 augustus 1996; 



Op de voordracht van Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken en op het advies van Onze in Raad vergaderde Ministers,



Hebben Wij besloten en besluiten Wij :



Artikel 1. § 1. Het aantal erkende diensten, bedoeld in het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch technische dienst, wordt beperkt als volgt : 



1° in 1999 : 42 diensten, waarvan 24 gelegen op het grondgebied van het Vlaams Gewest, 14 gelegen op het grondgebied van het Waals Gewest, en 4 gelegen op het grondgebied van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest voor de ziekenhuizen behorend tot de bevoegdheid van de instellingen bedoeld in artikel 60 van de Bijzondere wet van 12 januari 1989 met betrekking tot de Brusselse instellingen; 



2° vanaf het jaar 2000 : 53 diensten, waarvan 30 gelegen op het grondgebied van het Vlaams Gewest, 17 op het grondgebied van het Waals Gewest, en 6 op het grondgebied van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest voor de ziekenhuizen behorend tot de bevoegdheid van de instellingen bedoeld in artikel 60 van de Bijzondere wet van 12 januari 1989 met betrekking tot de Brusselse Instellingen. 



§ 2. Per universitaire faculteit geneeskunde met volledig leerplan wordt één in § 1, bedoelde dienst niet meegerekend in het in § 1, bedoelde aantal. 



Art. 2. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.



Art. 3. Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken zijn belast met de uitvoering van dit besluit. 



Gegeven te Brussel, 26 mei 1999. 





26 MEI 1999. - Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd elektronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als zware medisch-technische dienst, zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 



ALBERT II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.



Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, inzonderheid op de artikelen 15, gewijzigd bij de wet van 29 april 1996 en 44, gewijzigd bij de wet van 30 maart 1994;



Gelet op het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als zware medisch-technische dienst, zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, gewijzigd bij de koninklijk besluiten van 26 februari 1991, 21 juni 1994 en 5 december 1994;



Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, gegeven op 23 april 1998;



Gelet op de dringende noodzakelijkheid, gemotiveerd door het feit dat het aantal erkende diensten waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, op federaal niveau niet meer aan de reële behoeften beantwoordt, wat aanleiding geeft tot aanzienlijke wachtlijsten van patiënten; dat, om hiervoor een oplossing te bewerkstelligen, de betrokken ziekenhuizen en erkennende overheden op zeer korte termijn zouden kunnen worden aangezet om de facto te remediëren tegen deze toestand door het plaatsen en gedogen van bijkomende toestellen; dat de federale overheid derhalve bij hoogdringendheid een initiatief dient te nemen, via een wijziging van de normering en het instellen van een programmetie, teneinde, ter vrijwaring van de kwaliteit en toegankelijkheid van de gezondheidszorg, een kader te creëren waardoor bijkomende toestellen kunnen worden opgesteld in ziekenhuizen waar een daadwerkelijke noodzaak bestaat;



Gelet op het advies van de Raad van State, gegeven op 14 december 1998, met toepassing van artikel 84, eerste lid, 2° van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, vervangen bij de wet van 4 augustus 1996;



Op de voordracht van Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken,



Hebben Wij besloten en besluiten Wij :



Artikel 1. In het opschrift en in artikel 2 van het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als zware medisch-technische dienst zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt het woord "zware" opgeheven.



Art. 2. De opschriften van alle hoofdstukken van hetzelfde koninklijk besluit worden geschrapt.



Art. 3. Artikel 1 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervangen door de volgende bepalingen : 

« Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder :



1° « de organieke wet van 8 juli 1976 » : de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn;



2° « Het koninklijk besluit van 28 november 1986 » : het koninklijk besluit van 28 november 1986 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst voor medische beeldvorming waarin een transversale axiale tomograaf wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische dienst zoals bedoeld in artikel 6bis, § 2, 6°bis, van de wet op de ziekenhuizen;



3° « het koninklijk besluit van 26 mei 1999 » : het koninklijk besluit van 26 mei 1999 tot vaststelling van de criteria inzake het maximum aantal diensten waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld;



4° « dienst medische beeldvorming » : een dienst erkend overeenkomstig het koninklijk besluit van 28 november 1986;



5° « magnetische resonantie tomograaf » : de magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem ».



Art. 4. Artikel 5 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepaling :



« Art. 5. § 1. Een magnetische resonantie tomograaf mag slechts worden opgesteld in een dienst voor medische beeldvorming die zich in een ziekenhuis bevindt en die bij toepassing van dit besluit een erkenning heeft bekomen.



In afwijking van het vorig lid en van artikel 3 a), en c), mag een magnetische resonantie tomograaf worden opgesteld in een dienst gevestigd buiten een ziekenhuis op voorwaarde dat genoemde dienst voor 1 januari 1999 erkend was op basis van het artikel 8 van dit besluit, zoals deze bepaling van kracht was tot aan de wijziging ervan bij koninklijk besluit van 26 mei 1999 tot wijziging van dit besluit en voor zover deze dienst uitgebaat wordt door hetzij een ziekenhuis dat tenminste 15 000 opnamen per jaar realiseert, hetzij door een rechtspersoon met als leden de ziekenhuizen die samen minstens 15 000 opnamen realiseren. Bedoelde rechtspersoon dient de vorm aan te nemen van een vereniging zonder winstoogmerk of van een vereniging zoals bedoeld in artikel 118 van de wet van 8 juli 1976. Bedoelde dienst dient niet erkend te zijn als dienst medische beeldvorming, met dien verstande dat de dienst zich niet verder mag situeren dan 1 km van het betrokken ziekenhuis of één van de betrokken ziekenhuizen dat moet beschikken over een dienst medische beeldvorming. In afwijking tot artikel 3, eerste lid, c), volstaat het desgevallend dat alle betrokken ziekenhuizen samen beschikken over het equivalent van vier voltijdse erkende radiologen.



§ 2. In een bij toepassing van dit besluit erkende dienst voor medische beeldvorming van een ziekenhuis mag, behoudens bij toepassing van artikel 6, §§ 3, en 6, en artikel 7 van dit besluit, slechts één magnetische resonantie tomograaf worden opgesteld. ».



Art. 5. Artikel 6 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepaling :



« Art. 6. § 1. Zonder dat het in artikel 1, § 1, van het koninklijk besluit van 26 mei 1999 bedoelde aantal diensten mag overschreden worden, inzonderheid rekening houdend met de toepassing van artikel 5, § 1, en van § 6, van dit artikel, mag een dienst medische beeldvorming met een magnetische resonantie tomograaf met één toestel worden uitgebaat in een ziekenhuis dat een jaarlijks aantal opnamen van tenminste 25 000 heeft gerealiseerd, waarvan tenminste twee derden opnamen zijn met tenminste één overnachting.



Bij de opnamen zonder overnachting, worden de opnamen in daghospitalisatie, zoals bedoeld in artikel 4, §§ 3, 6 en 7 van de overeenkomst tussen de verplegingsinrichtingen en de verzekeringsinstellingen, afgesloten op 24 januari 1996 in toepassing van artikel 46bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, en zoals gewijzigd bij de tweede wijzigingsclausule afgesloten op 28 januari 1998, niet in aanmerking genomen voor de toepassing van het eerste lid.



Worden evenmin in aanmerking genomen de opnames, al dan niet met overnachting, in revalidatie-inrichtingen bedoeld bij artikel 23, § 3, van voornoemde op 14 juli 1994 gecoördineerde wet.



Het aantal opnamen, zoals bedoeld in het eerste lid, dient te zijn gerealiseerd, hetzij in 1998, hetzij bij wijze van gemiddelde, gedurende de jaren 1996, 1997 en 1998. De Ministers die de Volksgezondheid en Sociale Zaken onder hun bevoegdheid hebben, kunnen nadere regelen bepalen volgens welke de ziekenhuizen aan de voor de erkenning bevoegde overheid hun aantal opnamen, zoals bedoeld in het eerste lid moeten aantonen.



Bij toepassing van deze paragraaf worden bij voorrang deze diensten erkend, in ziekenhuizen die het hoogste jaarlijks aantal opnamen tellen.



§ 2. Voor zover het in het koninklijk besluit van 26 mei 1999, bedoelde aantal diensten niet is bereikt door de toepassing van §§ 1, en 6, mag een dienst met één toestel worden uitgebaat in een ziekenhuis dat een jaarlijks aantal opnamen van tenminste 20 000 heeft gerealiseerd, waarvan tenminste twee derden opnamen zijn met ten minste één overnachting.



Het tweede, derde en vierde lid van § 1, zijn van overeenkomstige toepassing.



De voor erkenning bevoegde overheid kan, in afwijking van het bepaalde in § 1, vierde lid, de diensten erkennen die hiervoor, met toepassing van deze paragraaf, in aanmerking komen, rekening houdende met de zorg voor een betere geografische spreiding en/of met het bestaan van een behoefte - inzonderheid met betrekking tot de aard en het volume van de pathologieën die zij behandelen - aan deze aktiviteit zoals bedoeld in artikel 45bis van de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987.



§ 3. Voor zover het in het koninklijk besluit van 26 mei 1999 bedoelde aantal diensten niet is bereikt door de toepassing van §§ 1, 2, en 6, mag in een erkende dienst een tweede toestel worden opgesteld in een ziekenhuis dat niet bedoeld wordt in artikel 7 en dat tenminste 35 000 opnamen per jaar heeft gerealiseerd, zoals bedoeld in § 1.



Het tweede, derde en vierde lid van § 1, zijn van overeenkomstige toepassing.



De voor erkenning bevoegde overheid kan, in afwijking van het bepaalde in § 1, vierde lid, de diensten erkennen die hiervoor, met toepassing van deze paragraaf, in aanmerking komen, rekening houdende met de zorg voor een betere geografische spreiding en/of met het bestaan van een behoefte - inzonderheid met betrekking tot de aard en het volume van de pathologieën die zij behandelen - aan deze aktiviteit zoals bedoeld in artikel 45bis van de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987.



§ 4. Voor zover het in het koninklijk besluit van 26 mei 1999, bedoelde aantal diensten niet is bereikt door de toepassing van §§ 1, 2, 3, en 6 mag een dienst met één toestel worden uitgebaat in een ziekenhuis dat een jaarlijks aantal opnamen van tenminste 15 000 heeft gerealiseerd, waarvan tenminste twee derden opnamen zijn met tenminste één overnachting.



Het tweede, derde en vierde lid van § 1, zijn van overeenkomstige toepassing.



De voor erkenning bevoegde overheid kan, in afwijking van het bepaalde in § 1, vierde lid, de diensten erkennen die hiervoor, met toepassing van deze paragraaf, in aanmerking komen, rekening houdende met de zorg voor een betere geografische spreiding en/of met het bestaan van een behoefte - inzonderheid met betrekking tot de aard en het volume van de pathologieën die zij behandelen - aan deze aktiviteit zoals bedoeld in artikel 45bis van de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987.



§ 5. Voor zover het in het koninklijk besluit van 26 mei 1999 bedoelde aantal diensten, verminderd met het aantal diensten waarvoor § 3, is toegepast, niet is bereikt ingevolge de toepassing van §§ 1, 2, 4, en 6, mag een erkende dienst worden uitgebaat met één toestel in het kader van een geformaliseerd samenwerkingsverband tussen ziekenhuizen die samen voldoen aan de voorwaarden bedoeld in § 3.



Het tweede, derde en vierde lid van § 1, zijn van overeenkomstige toepassing.



De voor erkenning bevoegde overheid kan, in afwijking van het bepaalde in § 1, vierde lid, de diensten erkennen die hiervoor, met toepassing van deze paragraaf, in aanmerking komen, rekening houdende met de geografische spreiding alsmede met het bestaan van een behoefte - inzonderheid met betrekking tot de aard en het volume van de pathologieën die zij behandelen - aan deze aktiviteit zoals bedoeld in artikel 45bis van de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987.



§ 6. Onverminderd de toepassing van artikel 5, § 1, blijven de diensten die erkend zijn op de datum van de inwerkingtreding van dit besluit, erkend tot 31 december 2000 of tot de einddatum van deze erkenning indien deze op dat ogenblik niet vervallen is, mits de beperking tot één toestel voor de algemene ziekenhuizen en tot twee toestellen voor de universitaire ziekenhuizen met maximum één tweede toestel per Faculteit geneeskunde met volledig leerplan.



Deze erkenning wordt door de bevoegde overheid desgevallend verlengd, voor zover de betrokken diensten uitgebaat worden door hetzij ziekenhuizen die minstens 15 000 opnamen per jaar realiseren, hetzij in het kader van een geformaliseerd samenwerkingsverband tussen ziekenhuizen die samen minstens 15 000 opnamen per jaar realiseren, hetzij in het kader van een geformaliseerd samenwerkingsverband tussen ziekenhuizen die samen minstens 15 000 opnamen per jaar realiseren, en voor zover die diensten voldoen aan de overige voorwaarden van artikel 3, met dien verstande dat, in geval de dienst uitgebaat wordt in het kader van een geformaliseerd samenwerkingsverband, het volstaat dat alle ziekenhuizen samen aan de voorwaarden van artikel 3, c) beantwoorden.



§ 7. Gedurende een periode van twee jaar vanaf de inwerkingtreding van dit besluit mag slechts één bijkomend toestel per dienst worden opgesteld. ».



Art. 6. Artikel 7 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervangen door de volgende bepaling :



« Art. 7. Voor zover een universitair ziekenhuis beschikt over een erkende dienst die beantwoordt aan de voorwaarden bedoeld in artikel 6, §§ 1, of 2, mag hierin één bijkomend toestel worden opgesteld per faculteit geneeskunde met volledig leerplan, en dit op grond van de specifieke opdracht inzake vorming, opleiding en de ontwikkeling van nieuwe toepassingen en procedures.



Indien een in het eerste lid bedoeld universitair ziekhuis ten minste 55 000 opnamen realiseert, zoals bedoeld in artikel 6, § 1, kan in de erkende dienst een derde toestel worden opgesteld. ».



Art. 7. Artikel 8 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepaling : 



« Art. 8. De "dedicated toestellen", die uitsluitend kunnen functioneren voor een beperkt indicatie-gebied, mogen uitsluitend worden opgesteld in een erkende dienst als bijkomend toestel, bij toepassing van artikel 6, §§ 3, of 6, en artikel 7 voor zover het eerste toestel tenminste een magneetsterkte heeft van 1 Tesla. ».



Art. 8. Artikel 9 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepalingen :



« Art. 9. § 1. Om erkend te blijven, moet een dienst voor medische beeldvorming met een magnetische resonantie tomograaf de kwaliteit van de medische activiteit zowel intern toetsen als extern laten toetsen, overeenkomstig de bepalingen van het koninklijk besluit van 15 februari 1999 betreffende de kwalitatieve toetsing van de medische activiteit in de ziekenhuizen.



§ 2. De interne registratie van gegevens, bedoeld in artikel 3 van het voornoemde besluit, dient tenminste aan de volgende voorwaarden te beantwoorden :



1° deze moet voldoende parameters omvatten om de evaluatie van de kwaliteit van de medische praktijk mogelijk te maken;

2° deze moet elke patiënt omvatten, ongeacht het verdere verloop;

3° deze omvat elk contact tussen de patiënt en de dienst.



De te registreren parameters, bedoeld in het eerste lid, zijn minimaal de volgende :

1° het installatieverslag;

2° het periodiek verslag van de dienst fysieke controle en van de erkende organisatie voor het onderhoud;

3° de bewijzen van permanente vorming van de radiologen;

4° de klinische verantwoording van het onderzoek;

5° de onderzoeksduur;

6° de gebruikte contrastmiddelen;

7° de verzwarende factoren zoals inzonderheid sedatie, anesthesie, bedlegerigheid, monitoring;

8° de gebruikte postprocessing;

9° het resultaat van het onderzoek;

10° de specialiteit van de voorschrijvende arts (laatste 3 cijfers van het R.I.Z.I.V.-nummer);

11° ambulante of in het ziekenhuis opgenomen patiënt.



Zolang door het College van geneesheren geen registratiemodel is vastgesteld als bedoeld in artikel 8, 2°, van het voornoemde koninklijk besluit, moet ieder ziekenhuis een registratiesysteem volgen, dat aan de in het eerste lid bedoelde voorwaarden beantwoordt ».



Art. 9. § 1. Artikel 10, § 2, van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepalingen :



« § 2. De erkenning vermeldt het aantal toestellen waarvoor de erkenning wordt verleend, de duur van de erkenning en de eventuele toepassing van artikel 8. ».



§ 2. Artikel 10, § 3 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervangen door de volgende bepalingen :

« § 3. Zonder de erkenning, bij toepassing van dit besluit, van de dienst medische beeldvorming mag geen enkel in dit besluit bedoelde magnetische resonantie tomograaf worden opgesteld. ».



Art. 10. Artikel 8bis van hetzelfde koninklijk besluit, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 21 juni 1994, wordt opgeheven.



Art. 11. In hetzelfde koninklijk besluit wordt een artikel 13bis ingevoegd, luidend als volgt :



« Art. 13bis. In 1999 kunnen slechts diensten worden erkend waarvoor bij de bevoegde overheid een aanvraag wordt ingediend binnen de vier weken na de inwerkingtreding van het besluit van 26 mei 1999 tot invoeging van dit artikel.



In 2000 kunnen slechts diensten worden erkend waarvoor bij de bevoegde overheid een aanvraag wordt ingediend voor 31 december 1999. ».



Art. 12. Dit besluit treedt in werking de datum van zijn bekendmaking in het Belgisch Staatsblad.



Art. 13. Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven te Brussel, 26 mei 1999.





29 JUNI 1999. - Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd elektronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische dienst zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 



ALBERT II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.



Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, inzonderheid op de artikelen 15, gewijzigd bij de wet van 29 april 1996 en 44, gewijzigd bij de wet van 30 maart 1994;



Gelet op het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische dienst, zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, gewijzigd bij de koninklijk besluiten van 26 februari 1991, 21 juni 1994, 5 december 1994 en 26 mei 1999;



Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, gegeven op 23 april 1998;



Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen bij de wet van 4 juli 1989 en gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996;



Gelet op de dringende noodzakelijkheid;



Overwegende dat het aantal erkende diensten waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, niet meer aan de reële behoeften beantwoordt, wat aanleiding geeft tot aanzienlijke wachtlijsten van patiënten; dat, om hiervoor een oplossing te bewerkstellingen, de betrokken ziekenhuizen en erkennende overheden op zeer korte termijn zouden kunnen worden aangezet om de facto te remediëren tegen deze toestand door het plaatsen en gedogen van bijkomende toestellen; dat de federale overheid bij de koninklijke besluiten van 26 mei 1999 derhalve bij hoogdringendheid een initiatief heeft genomen, door via een wijziging van de normering en het instellen van een programmatie, teneinde, ter vrijwaring van de kwaliteit en toegankelijkheid van de volksgezondheid, een kader te creëren waardoor bijkomende toestellen kunnen worden opgesteld in ziekenhuizen waar een daadwerkelijke noodzaak bestaat; dat één der voornoemde besluiten slechts kan worden toegepast mits een noodzakelijke technische aanpassing;



Op de voordracht van Onze Vice-Eerste Minister en Minister van Binnenlandse Zaken, belast met Volksgezondheid en Onze Minister van Sociale Zaken,



Hebben Wij besloten en besluiten Wij : 



Artikel 1. § 1. Artikel 6, § 4, eerste lid, van het koninklijk besluit van 27 oktober 1989 houdende vaststelling van de normen waaraan een dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf met ingebouwd electronisch telsysteem wordt opgesteld, moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische dienst zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 26 mei 1999, wordt vervangen door de volgende bepaling :



« Voor zover het in het koninklijk besluit van 26 mei 1999 bedoelde aantal diensten, verminderd met het aantal diensten waarvoor § 3, is toegepast, niet is bereikt door de toepassing van §§ 1, 2, en 6, mag een dienst met één toestel worden uitgebaat in een ziekenhuis dat een jaarlijks aantal opnamen van tenminste 15 000 heeft gerealiseerd, waarvan tenminste twee derden opnamen zijn met tenminste één overnachting. ».



§ 2. In artikel 6, § 5, worden de woorden « voorwaarden bedoeld in § 3 » vervangen door de woorden « voorwaarden bedoeld in § 4 ».



Art. 2. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.



Art. 3. Onze Vice-Eerste Minister en Minister van Binnenlandse Zaken, belast Volksgezondheid, en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem betreft belast met de uitvoering van dit besluit.



Gegeven te Brussel, 29 juni 1999.







WETENSCHAPPELIJKE VERGADERINGEN



Section of Surgery

Division of Coloproctology

Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)



Applications are invited for the European Board of Surgery Qualification (EBSQ) in Coloproctology.

30th October 1999

Munich, Germany



Please apply to EBSQ Admin. Office, 6 Saumarez Street, St Peter Port, Guernsey GY1 2PT, Channel Islands, U.K. Fax : 00.44.1481.72.96.11 E-mail : 100565.2767@compuserve.com





EUROPEAN COURSE ON LAPAROSCOPIC SURGERY

COURS EUROPEEN DE CHIRURGIE LAPAROSCOPIQUE

University Hospital Saint�Pierre (U.L.B.)

under the auspices of E.A.E.S.



BRUSSELS

NOVEMBER 16 to NOVEMBER 19, 1999

APRIL 4 to APRIL 7, 2000

NOVEMBER 21 to NOVEMBER 24, 2000



COURSE DIRECTOR : G.B. CADIERE, M.D.

Université Libre de Bruxelles (U.L.B.)

Department of G.I. Surgery

University Hospital Saint�Pierre



� Live demonstrations. Interactive dialogue with the operating surgeons;

� Video forum : videotapes discussions, technical details, pitfalls;



TOPICS :



	• FUNCTIONAL GASTRIC SURGERY (NISSEN�TOUPET�GASTROPLASTY)

	• COLON (COLECTOMY�RECTOPEXY)

	• HERNIA (TRANS�/PRE�PERITONEAL APPROACH, BALLOON)

	• RETROPERITONEOSCOPY	

	• SPLENECTOMY

	• NEEDLE SURGERY

	• BILIARY SURGERY

	• NEW TECHNOLOGIES...



SURGEONS :

	J. BRUYNS, G.B. CADIERE, J. HIMPENS, J. LEROY, M. VERTRUYEN



OFFICIAL LANGUAGE : ENGLISH



INTERNET SITE : http://www.LAP�SURGERY.com



For any further information :



SCIENTIFIC INFORMATION	ADMINISTRATIVE SECRETARIAT

C.H.U. Saint�Pierre	Conference Services S.A.

Dept of Digestive Surgery	Drève des Tumuli, 18

Rue Haute 322	B�1170 Brussels

B � 1000 Brussels

Tel : 322 535 41 15    Fax : 322 535 31 66	Tel : 322 375 16 48     Fax : 322 375 32 99

E�mail : coelio@resulb.ulb.ac.be	E�mail : conference.services@skynet.be





Third National Seminar on Travel Medicine

Topics in Travel Medicine

Travelers at risk

Arthropod-transmitted diseases

Thursday 25 November 1999

Brussels



The topics will be presented in the form of case studies and state-of-the-art lectures.



PROGRAM : Pregnant women and small children – Immunocompromised travelers – Travel Medicine and trekking – Diseases transmitted by ticks and lice – Personal protection against arthropods vectors of diseases – News from the Travel Medicine Congress (Montreal, 1999)



ACCREDITATION : 40 UFC/NE



The full program, the registration form and further information can be obtained from Dr F. Jacobs, Clinique des Maladies Infectieuses et tropicales, Hôpital Erasme, Route de Lennik 808,1070 Bruxelles. Tél. : 02/555.67.46 – Fax : 02/555.39.12. E-mail : erasmcmi@resulb.ulb.ac.be







Voor uw agenda's!



Belgische Beroepsvereniging van Geneesheren-Specialisten  in Pathologische Anatomie

Beroepsvereniging van Belgische Chirurgen



IVde Symposium



�

FROZEN SECTIONS: YES or NO? 

Ethical, Economical and Practical Aspects



�

Auditorium van de ASLK, Kreupelenstraat, 12 te 1000 Brussel

Brussel, zaterdag 25 maart 2000



Accreditatie aangevraagd categorie Ethiek en Economie



Verdere inlichtingen worden u later bezorgd.







Permanente Vormingsavonden

Universitaire Ziekenhuizen Leuven – Verloskunde-gynaecologie

Kalenderoverzicht



–	donderdag 30 september 1999: Permanente Vorming "Oude Stijl"

	Chlamydia infectie: stille epidemie of spookbeeld ?

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Anne�Marie De Schutter (tel. 016/34.42.15).



–	donderdag 18 november 1999: PENTALFA�reeks

	Schildklierdysfuncties en zwangerschap: gevolgen voor moeder en kind.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Els Van Lierde (tel. 016/33.75.04).



–	zaterdag 18 december 1999

	Symposium on medical problems in pregnancy in honour of Prof. Marshall Lindheimer

	Francqui�chair at the University of Leuven and the University of Liège.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Angèle Segers (tel. 016/34.42.08)



–	donderdag 20 januari 2000: PENTALFA�reeks

	De behandeling van het endometriumcarcinoom.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Els Van Lierde. (tel. 016/33.75.04)



–	donderdag 3 februari 2000: PENTALFA�reeks

	Borstaandoeningen: een probleem georiënteerde approach.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Els Van Lierde. (tel. 016/33.75.04)



–	donderdag 16 maart 2000: PENTALFA�reeks

	Complicaties van gynaecologische ingrepen. Preventie en aanpak.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Els Van Lierde. (tel. 016/33.75.04)



–	donderdag 6 april 2000: Permanente Vorming "Oude Stijl"

	Programma in voorbereiding.

	Voor meer informatie contacteer Mevr. Anne�Marie De Schutter. (tel. 016/34.42.15)







AANKONDIGINGEN



99061	KORTRIJK : Westvlaamse DERMATOLOOG met private praktijk zoekt jonge collega voor samenwerking met mogelijkheid tot opvolging. Schrijven De Geneesheer Specialist.



99062	BRUGGE + RETRANCHEMENT (NL) : Sincfael vzw, Regionaal Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg, wenst aan te werven : een fulltime psychiater (m/v), om onze groep te versterken in Brugge (België) en Retranchement (Nederland). C.V. sturen naar dr. A.J. Tanghe, hoofgeneesheer, Malehoeklaan 13, 8310 Sint-Kruis (Brugge), tel. 050/35.04.55 of naar dhr. H. Roest, coördinator, Botterlaan 17, 4484 RA Kortgene (Nederland), tel. (0031)(0)113.30.14.59.



99063	ROESELARE : Het H.-Hartziekenhuis vzw Roeselare (670 bedden met uitgebouwde supraregionale diensten als onder meer oncologie, neurochirurgie, cardiochirurgie, diabeteskliniek voor kinderen-adolescenten-volwassenen) heeft een vacature voor een geneesheer OFTALMOLOOG. Kandidatuur met uitgebreid curriculum vitae kunnen binnen de 21 dagen opgestuurd worden aan Dr P. Waterbley, algemeen directeur op adres H.-Hartziekenhuis vzw, Wilgenstraat 2 te 8800 Roeselare.



99064	AALST : Medisch Centrum te Aalst zoekt voor uitbreiding van het raadplegingspakket part-time specialisten op zelfstandige basis voor volgende disciplines : TANDHEELKUNDE (kabinet over te nemen), ALGEMENE INTERNE GENEESKUNDE, NKO, OPHTALMOLOGIE, GYNECOLOGIE (kabinet en materiaal beschikbaar). Inlichtingen : Mevr. Ling, tel. 053/21.36.59.



99065	FRANCE : Bourges – 200 km sud Paris. Dermato associé à J.F. cède cause retraite clientèle fidèle et régionale tenue 30 ans. Conditions à discuter. Tél. : 00.33.2.48.24.66.58 (après 20 h).



99067	FRANCE (Pas-de-Calais) : Recherche GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN en association dans clinique polyvalente de 100 lits. Tél. Dr Dewerdt au 00.33.3.21.47.41.47 ou 00.33.3.21.03.43.13.



99068	G.D. LUXEMBOURG : Cherche CHIRURGIEN GENERAL pour remplacement pendant les week-ends et les congés ou éventuellement mi-temps dans l'hôpital de Wiltz (Grand-Duché de Luxembourg - Ardennes). Tél. Dr Bettendorff Edgar au 00.352.95.95.447 (bureau) ou 00.352.95.76.74 (privé).
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