2020: COVID man, what
else?



Algologie

* Twee nieuwe liaisons worden in het bestuur opgenomen: de
algologen Robert Fontaine en Jan Van Zundert.

 Algologie is een essentieel onderdeel van Anesthesie

 Steun bij streven naar bijzondere beroepstitel

* Optie voor superspecialisatie, open voor enkele specialiteiten

* Nood aan goede en uniforme theoretische en praktische opleiding
* Aanvraag lopende bij hoge raad

* Enorme tegenwerking van de beroepsvereniging neurochirurgie



Misleidende informatie

* Limburgs plastisch chirurg
* Misleidende info op website over anesthesie
* Klacht bij de orde der geneesheren via kantoor Dewallens

* Website wordt aangepast onder dwang, nonsens over anesthesie
verdwijnt



Pre-anesthesie consultatie

* Never ending story
* Beperkt budget ter beschikking

* Na jaar onderhandelen: terugbetaling (onﬁeveer 32 euro) onder
voorwaarde dat consult 8 dagen preop gebeurt, en op basis van vooraf
ingevulde vragenlijst

* Beperkt tot beladen voorgeschiedenis of zware ingreep
* Veel weerstand vanuit BSAR-APSAR: 8 dagen is nonsens...impasse

. Blzikef naar medicomut: we aanvaarden 8 dagen, maar gaan er niet mee
akkoord!

e Steun in deze van de beroepsvereniging chirurgie
» Alle administratieve stadia worden doorlopen, wachten op staatsblad



Covid : part one

* Maart 2020: sluiten operatiezalen met ombouw naar intensieve boxen
* Ombouw anesthesietoestellen tot IZ ventilatoren
* Substantieel inkomensverlies, vraag voor risicopremie

» Voorafgegaan door totaal gebrek aan visie van de beleidsmakers: een
griepje, geen mondmaskers nodig

e Per slot: humane catastrofe



COVID: part two

* Gezamelijke brief BSAR-APSAR en BeSARPP aan het beleid (oa Pedro
Facon)

* Benadrukken rol van anesthesie in Covid crisis

* Wijzen op gevaar uitstel non-covid zorg

* Vraag naar graduele heropstart vanaf 4 mei

* Vraag om iedere patiént preoperatief te testen op Covid-19

* Wijzen op belang gescheiden circuit covid en non-covid patiénten



Safety first: a plea for realism

* Tekst verschijnt in AAB

* Geactualiseerde richtlijnen: compromis tussen BeSARPP en BSAR-
APSAR na jaar onderhandelen

e Soft law



Enquete plethora assistenten

* Anesthesie, spoed, intensieve en pijn

* Moeilijke start

* Overaanbod???

* Contacteren diensten bij twijfelachtig antwoord of geen antwoord
* Garantie anonimiteit

* Vlaanderen: sterke respons, slechts door 1 ziekenhuis nonsensikaal
beantwoord — lijkt op bewuste sabotage...

» Wallonie: lagere maar toch vrij goede respons uit de anesthesiediensten
e Conclusie : overaanbod, maar te relativeren



BeSARPP

* Procedural sedation: nieuwe samenwerking BeSARPP en BSAR-APSAR
* Nog andere gemengde werkgroepen worden opgericht
* Toegenomen samenwerking

* Praktische uitwerking mogelijkheid van gemeenschappelijk lidgeld
met korting en supplementaire korting bij inschrijving volledige dienst

* Nieuwe gemeenschappelijke inschrijvingsmodaliteiten ASO



Covid: part three

» Specifieke anesthesie risicopremie van 20% op alle narcoses wordt
weggestemd

* Rol van anesthesie als voorloper in de strijd tegen COVID-19 wordt
aldus miskend

* Tele-consultatie voor pre en postop wordt niet aanvaard



Nomenclatuur

Vraag voor gelijkschakeling nomenclatuur anesthesie en chirurgie in een brief aan
het BVAS als project bij budgetbespreking 2021: omstandig gefundeerde vraag:

Onbetaalde 24 uurs permanentie anesthesie
Onderbetaalde ingrepen bij kinderen: narcodontie, MR, etc...
Perifere zenuwbloks voor postop analgesie met dure apparatuur: onbetaald

Recente besparingen op anesthesie: PCEA, PCIA, coordinatiehonoraria
dagziekenhuis

Meer taken pre, per en postop met zelfde enveloppe en meer anesthesisten
Dreigende afschaffing supplementen 1 PK

Doorheen de jaren nauwelijks compensatie verbod op simultane anesthesie
Als onrealistisch beschouwd door medicomut en TGR



Compromisvoorstel medicomut

* Het is voor ons evenwel moeilijk aanvaardbaar om nog anesthesie verstrekkingen,
waarvan sommige heel risicovol , voor een aalmoes uit te voeren. Niet limitatiet, enkele
voorbeelden:

* MRI onder narcose bij kinderen- duur ongeveer €én uur, hoogste risicoklasse,
honorarium 48 euro.

* Een anesthesie bij een klein kind met een duur van minimum een uur voor
tandverzorging aan 70 euro is eveneens inacceptabel.

* een arteriéle bloeding na tonsillectomie, met een maag en mond vol bloed, heel hoog
risico voor de anesthesist op zware morbiditeit, zelfs mortaliteit, werk voor de ORL arts
bestaat uit risicoloos coaguleren, voor een beschamend anesthesiehonorarium van 58
euro.

* Van deze honoraria moeten dan nog eens de kosten voor het anesthesiemateriaal en de
algemene ziekenhuiskosten betaald worden . Het principe van de zuivere honoraria
wordt immers nergens meer toegepast, de kostenregeling voor anesthesisten is in de
meeste ziekenhuizen vergelijkbaar met die van de cﬁirurgen, zo niet identiek.



* We stellen dan ook voor dat voor elke anesthesie waar de
anesthesiewaarde beneden de K72 ligt er een gelijkschakeling komt
van het honorarium anesthesie met het honorarium van de
uitvoerende chirurg of het honorarium van de uitvoerende technische
of interventionele acte

* We zijn dan ook zo vrij om deze aanpassing te vragen buiten de
enveloppe anesthesie.

* Bespreekbaar! Start met narcodontie...(600.000 euro 20227?)



* Toch nog weerstand in TGR: RIZIV argumenteert dat er nog
simultane anesthesie gebeurt

* Krachtige ontkenning van deze bewering door onze
vertegenwoordigers



Brief van BSAR-APSAR aan de TGR:

* Met betrekking tot de tweede zin willen we eraan herinneren dat tijdens de
onaangekondigde controles in Vlaanderen (door de zorginspectie) slechts enkele
anesthesisten niet aanwezig waren in hun zaal - hulp voor een assistent, telefoon,
ontwakingskamer, ...., maar ze voerden in geen geval 2 anesthesieén tegelijk uit.
Er is door de anesthesisten enorm veel werk verzet om richtlijnen op te leggen
die door de juridische wereld worden geaccepteerd en gebruikt. Deze teksten
zijn in 2019 geactualiseerd. In elke specialiteit zijn er zwarte schapen, dit is geen
reden om te veralgemenen. Dit soort opmerkingen in officiéle vergaderingen zijn
dan ook gevaarlijk en lasterlijk.

* Wij durven u dan ook vragen dat de vertegenwoordigers van het RIZIV zich
zouden onthouden van dergelijke subjectieve stellingen.



Belroet

Menselijke catastrofe na mega ontploffing met vernieling ziekenhuizen

Oproep van de BSAR-APSAR om de collegae aldaar te steunen: hartelijk
dank aan zij die het gedaan hebben!



Laagvariabele zorg

* Geduld is een mooie gave

e Ziekenhuizen huren Mobius in om de administratieve rotzooi te
kunnen verwerken

* Elk ziekenhuis interpreteert de uitvoeringsbesluiten zoals het wil
e Juridische argumentatie en tegenargumentatie....
* Tabellen voor 2020 terug te laat in het staatsblad...

* Uitspraak Raad van State verwacht in komende maanden



Opwaardering verloning assistenten

* Brief BVAS en ASGB aan Pedro Facon: suggestie om hun
wachtverloning te halen uit permanentievergoedingen spoed en
intensieve.

* Gezamenlijk schrijven beroepsverenigingen anesthesie, spoed en
intensieve na juridisch advies meester Dewallens:

- schending eigendomsaanspraak voor deze honoraria van de
betrokken intensivisten en urgentieartsen

- unilaterale afhouding is schending non-discriminatie beginsel

* Reactie ASGB en BVAS: permanentiegelden dienen enkel voor zij die
de permanenties doen!



Covid: part four

* Versoepelingen worden in september aangekondigd door de regering
Wilmes...

* BSAR-APSAR waarschuwt in de pers voor een dreigende derde golf en
wijst op gebrek aan verantwoordelijkheidszin van de interim
regering...



Algologie

* VVraag van algologen voor terugbetaling echogeleide PRF perifere
zenuwen wordt verworpen op de TGR

* Uitgebreider, nieuw dossier PRF perifere zenuwen zal opgemaakt
worden

* Ondertussen: voorstel om pseudonomenclatuur te gebruiken.



Covid:part five

* Covid zorgverleners pas laat in vaccinatievolgorde: eerst
woonzorgcentra, dagcentra, centra geestelijke gezondheidszorg, etc...

* Brief aan minister Frank Vandenbroucke en vaccinatiechef Dirk
Ramaekers: eis omkeren vaccinatievolgorde:

-cave uitvallen zorgverleners door covid

-cave besmetting patiénten door zorgverleners

-beklemtonen rol van alle belgische anesthesisten in covid pandemie
* Buitenland: switch naar prioritair inenten covid zorgverleners

* Geen antwoord van de minister: quantité négligable?



* Persbericht BSAR-APSAR: haalt argumentatie regering over
vaccinatievolgorde onderuit!

 Omkering vaccinatievolgorde met prioriteit voor covid zorgverleners
op spoed, intensieve en de covid afdelingen!



