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TOESPRAAK	  VAN	  DE	  VOORZITTER	  

ALLOCUTION	  DU	  PRESIDENT	  



GOEDKEURING	  VAN	  HET	  VERSLAG	  VAN	  DE	  VORIGE	  
ALGEMENE	  VERGADERING	  

APPROBATION	  DU	  COMPTE	  RENDU	  DE	  L’ASSEMBLEE	  
GENERALE	  PRECEDENTE	  



VERSLAG	  VAN	  DE	  PENNINGMEESTER	  

COMPTE	  RENDU	  DU	  TRESORIER	  

-‐goedkeuring	  rekeningen	  
-‐bevesSging	  voorwaarden	  gemeenschappelijke	  bijdrage	  
-‐kwijSng	  van	  de	  bestuurders	  	  
	  
-‐approbaSon	  des	  comptes	  
-‐confirmaSon	  des	  condiSons	  pour	  la	  coSsaSon	  commune	  
-‐décharge	  des	  membres	  du	  comité	  directeur	  	  









VERSLAG	  VAN	  ONZE	  VERTEGENWOORDIGER	  BIJ	  HET	  VBS	  

COMPTE	  RENDU	  DE	  NOTRE	  REPRESENTANT	  AU	  GBS	  



VBS-‐	  GBS	  

	  
Marc	  Brosens	  ,	  verkozen	  op	  03/02/18	  als	  Secretaris	  –	  Generaal	  	  
vervangen	  op	  28/06/18	  door	  Bart	  Dehaes	  en	  ESenne	  Marbaix	  ,	  adjunct	  secretarissen	  
	  
Jan	  De	  Neve	  	  verkozen	  op	  03/02/18	  tot	  
-‐voorziber	  AVS	  (	  Artsenvereniging	  van	  Vlaamse	  Specialisten	  )	  
-‐Nederlandstalig	  ondervoorziber/	  Vice-‐président	  Néerl.	  VBS/	  GBS	  
	  	  
	  

	  
Verkozen	  op	  03/02/18	  voor	  de	  beroepsvereniging	  FGR	  	  
	  
Nederlandstalig	  lid	  	   	   	  Jan	  De	  Neve	  
Membre	  francophone 	   	  Geoffrey	  Brands	  
	  



Meer	  dan	  20	  genomineerde	  artsen	  :	  
	  
-‐  Nederlandstalig	  :	  	   	  Jan	  De	  Neve	  
-‐  Francophone	  	  	  	  	  : 	  Thiery	  Lejeune	  

10	  artsen	  geselecteerd	  door	  een	  jury	  	  
-‐  5	  Nederlandstalige	  : 	  Jan	  De	  Neve	  
-‐  5	  Francophone	  :	   	  	  

Winnaars	  :	  
-‐  Nederlandstalig	  : 	  Greta	  Dereymaeker	  
-‐  Francophone: 	   	  Gilbert	  Bejjani	  
	  	  

Belangrijk/	  important	  :	  
De	  beroepsverenigingen	  hebben	  de	  kandidaten	  geselecteerd	  !	  
Les	  unions	  professionelles	  ont	  sélecSonné	  des	  candidats	  !	  	  



DE	  ONVOLTOOIDE	  	  
SYMFONIE	  
VAN	  MAGGIE	  	  



VERSLAG	  VAN	  ONZE	  VERTEGENWOORDIGER	  IN	  DE	  
ALGEMENE	  VERGADERING	  VAN	  DE	  UEMS	  

COMPTE	  RENDU	  DE	  NOTRE	  REPRESENTANT	  A	  L’ASSEMBLEE	  
GENERALE	  DE	  L’UEMS	  



3	  vertegenwoordigers	  /	  3	  représentants	  

-‐Carlobe	  Kiekens	  
-‐Thierry	  Lejeune	  
-‐Jean-‐François	  Kaux	  

Tijdens	  de	  vergadering	  van	  27-‐28/04/18	  :	  
Goedkeuring	  van	  ETR’s	  (	  European	  Training	  Requirements	  )	  voor	  	  
Physical	  and	  RehabilitaSon	  Medicine	  



hbp://www.whitebookprm.eu/	  

Prof.	  Negrini	  





NIEUWE	  LEDEN	  	  

NOUVEAUX	  MEMBRES	  





2017	  -‐	  HUIDIG	  LEDENAANTAL	  
	  
160 	  	  NL	  
	  
	  	  85	  	  FR	  
	  
Totaal	  :	  245	  leden	  	  
	  
Tov.	  de	  akSeve	  artsen	  (	  559	  )	  	  	  	  	  =	  
ongeveer	  44	  %	  	  

2018	  -‐	  HUIDIG	  LEDENAANTAL	  
	  
171	  	  NL	  
	  
	  	  91	  	  FR	  
	  
Totaal	  :	  262	  leden	  	  
	  
Tov.	  de	  akSeve	  artsen	  (	  576	  )	  	  	  	  	  =	  ongeveer	  45,5	  	  %	  	  



Toenemende	  belasSng	  gezien	  belang	  van	  NOODZAKELIJKE	  aanwezigheid	  in	  
heel	  wat	  bestuursorganen	  
	  
werkgroepen	  	  

	  	  
	  -‐spine	  unit	  
	  -‐ziekenhuisfinanciëring	  (	  LVZ	  )	  
	  -‐Hoge	  Raad	  (	  erkenningsnormen	  FGR	  +	  sportgeneeskunde	  )	  
	  -‐BelRai	  RevalidaSe	  	  
	  	  

Bestuursorganen	  
	  -‐VAS	  (	  Oost	  –	  Westvlaanderen	  )	  
	  -‐BVAS	  (	  direcSecomité	  )	  
	  -‐VBS	  (	  uitvoerend	  bestuur	  en	  bestuurscomité	  )	  
	  -‐NaSonale	  Paritaire	  Commissie	  Artsen	  –	  Ziekenhuizen	  
	  -‐Technische	  Raad	  Verpleegkunde	  	  
	  -‐Hoge	  Raad	  artsen	  –	  specialisten	  en	  huisartsen	  	  
	  -‐Erkenningscommissie	  
	  -‐Accrediteringscommissie	  
	  -‐Vlaamse	  Raad	  voor	  Welzijn,	  Volksgezondheid	  en	  Gezin	  	  !	  

	  
Informele	  gespreksmomenten	  	  
	  



Te	  bespreken	  lidgelden	  –	  huidige	  situaSe	  	  

Lidgeld	  	   koepel	   ASO	  

VBS	   225	   ok	   ok	  

KBVFGR	   	  	  70	   ok	   ok	  

BVAS	   450	   ok	   ok	  

Totaal	   745	  €	   610	  €	   549	  €	  	  
(	  10	  %	  korSng	  op	  610	  	  €	  )	  

Probleem	  :	  lidgeld	  voor	  de	  ASO	  !!	  

ASO	  

VBS	   22,5	  (	  10	  %	  )	  

KBVFGR	   25	  

BVAS	  -‐	  VAS	   55	  

Totaal	   102,5	  €	  !!!	  



BELANGRIJK	  IS	  	  
	  
1.	  DE	  COMMUNICATIE	  !!	  
	  
GRAAG	  DOORGEVEN	  VAN	  HET	  CORRECTE	  MAIL	  –	  ADRES	  	  
	  
AAN	  	  “	  raf@vbs-‐gbs.org	  “	  	  
	  
	  
2.	  BEKENDHEID	  
	  
OPNEMEN	  IN	  HET	  UNIVERSITAIR	  MANAMA	  PROGRAMMA	  VAN	  DE	  FGR	  ?	  
	  
NIEUWSBRIEVEN	  	  	  	  



STAVAZA:	  
UITGAVEN	  FGR	  –	  CAVE	  :	  BIG	  BROTHER	  	  

ETAT	  DES	  LIEUX:	  
DEPENSES	  FGR	  –	  CAVE	  :	  BIG	  BROTHER	  	  



2016	   2017	   2018	   FGR	  

Kine	  	  



2017	   189	  151	  089	  €	  

ambulant	   107	  374	  521	   56,8	  %	  

gehospitaliseerd	   	  	  81	  776	  568	   43,2	  %	  

2017	   189	  151	  089	  €	  

Diagnost.	  Art.	  22	  I	   	  	  25	  530	  784	  	   	  13,5	  %	  

Art.	  22	  II	  a)	  
1.therapeuSsche	  

	  	  	  	  1	  076	  275	   	  	  	  0,5	  %	  

Art.	  22	  II	  a)	  2.	  
Revaverstrekkingen	  

	  	  43	  822	  384	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  23,2	  %	  

Art.	  22	  II	  b)	  	  
Revabehandelingen	  

118	  721	  645	  	   62,8	  %	  

	  	  	  	  	  	  	  	  22	  278	  222	  €	   École	  du	  dos	  !	  

Vertebrale	  manipulaSes	  

Geen	  indexaSe	  in	  2019	  !!	  



STAVAZA:	  
SPINE	  UNITS	  

ETAT	  DES	  LIEUX:	  
SPINE	  UNITS	  



Dossier	  
	  
	  

-‐TGR	  	  	  	  02/11/18	  
-‐NCAZ	  12/11/18	  
-‐CBC	  	  	  	  12/12/18	  
-‐Verzekeringscomité	  17/12/18	  
-‐BS	  ?	  	  

Val	  van	  de	  Regering	  	  



SPINE	  UNIT	  
mulSdisciplinair	  zorgteam	  voor	  de	  
behandeling	  van	  wervelkolompathologie	  
l’équipe	  soignante	  mulIdisciplinaire	  pour	  la	  
prise	  en	  charge	  de	  la	  pathologie	  de	  la	  colonne	  

vertébrale	  	  	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  
	  
	  



•  16.02.2015	  	  brief	  	  Minister	  Maggy	  De	  Block	  
–  vraag	  aan	  de	  Technisch	  geneeskundige	  raad	  (TGR)	  gevraagd	  om	  
in	  overleg	  met	  de	  Commissie	  voor	  Tegemoetkoming	  van	  
Implantaten	  en	  Invasieve	  Medische	  Hulpmiddelen	  (CTIIMH)	  	  

•  structurele	  maatregelen	  uit	  te	  werken	  die	  onder	  meer	  het	  
volume	  aan	  wervelkolomchirurgie	  beheersbaar	  maken	  	  

•  d'élaborer	  des	  mesures	  structurelles	  afin	  de	  contrôler	  le	  volume	  de	  la	  
chirurgie	  de	  la	  colonne	  vertébrale.	  

	   	  werkgroep	  	  ad	  hoc	  SPINE	  TGR	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  



•  2015	  	  	  	  	  
	  +	  	  artsen	  FGR	  en	  	  
	  +	  	  anesthesisten	  algologen	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  



Source	  	  	  RIZIV	  	  	  	  

	  
Type	  intervenIon	  

lombaire	  

	  
Nombres	  

d’opéraIons	  
2007-‐2010	  

	  
Redo	  dans	  les	  4	  

années	  
suivantes	  

	  
Redo	  
%	  

	  
FUSION	  

	  
29742	  

	  
5587	  

	  
18,78%	  

	  
SANS	  
FUSION	  

	  
80377	  

	  
15239	  

	  
18,96%	  

	  
TOTALE	  

	  
110119	  

	  
20826	  

	  
18,91%	  



BRON	  	  RIZIV	  	  	  	  



BRON	  	  RIZIV	  	  	  	  



•  Réécrire	  	  la	  nomenclature	  dépassée	  
	  

•  Améliorer	  la	  qualité	  des	  soins	  
–  créaSon	  des	  “spine	  unit”	  
–  implementaSon	  de	  guidelines	  	  
–  créaSon	  des	  consultaSons	  monodisciplinaires	  et	  	  	  	  

	  mulitdisciplinaires	  	  	  	  

•  Mise	  en	  place	  d’un	  registre	  obligatoire	  
	  

•  Economies	  financières	  ?	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  :	  objecSf	  



“spinal	  handbook”	  	  	  	  procédures	  /	  trajet	  de	  soins	  
–  les	  urgences	  (24/24)	  
–  triage,	  le	  renvoi	  interne,	  la	  prise	  en	  charge	  inSale,	  	  
–  le	  diagnosSque,	  l’imagerie	  médicale	  
–  la	  concertaSon	  mulSdisciplinaire	  
–  le	  traitement	  	  
–  le	  suivi	  
–  la	  revalidaSon	  
–  la	  communicaSon	  	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  :	  	  6e	  réforme	  d’état	  	  



	  kwaliteit	  van	  zorg	  verbeteren	  
	  SSBe	  	  
•  De	  Spine	  Society	  of	  Belgium	  is	  een	  professionele	  wetenschappelijke	  

vereniging	  voor	  geneesheer-‐specialisten	  acSef	  in	  de	  behandeling	  van	  
wervelkolompathologie.	  	  
–  orthopedisch	  chirurgen,	  	  
–  neurochirurgen,	  	  
–  artsen	  fysisch	  geneeskunde	  en	  revalidaSe	  
–  staat	  ook	  open	  voor	  andere	  specialismen	  	  
	  

•  hbp://www.spinesociety.be	  	  
KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  



KCE	  	  +	  	  SSbe	  	  	  :	  	  richtlijnen	  en	  zorgpad	  	  lage	  
rugpijn	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  www.lagerugpijn.kce.be	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  www.lombalgie.kce.be	  

	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  www.kce.fgov.be	  

	  
KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  



•  MulIdisciplinair	  :	  	  moet	  minstens	  beschikken	  
over	  medici	  van	  de	  volgende	  specialismen,	  
telkens	  minstens	  één	  	  >	  8/11	  FTE	  

–	  	  neurochirurg	  en/of	  orthopedisch	  (rug-‐)	  chirurg	  
–	  	  arts	  in	  de	  fysische	  geneeskunde	  en	  revalidaSe	  
–	  	  anesthesioloog-‐	  algoloog	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

“Spine	  Unit”	  



•  Wie	  ?	  
–  orthopedisch	  chirurgen,	  	  
–  neurochirurgen,	  	  
–  artsen	  fysisch	  geneeskunde	  en	  revalidaSe	  
–  artsen	  anesthesisten	  –	  algologen	  

•  Wat	  ?	  
–  verplicht	  verslag	  bevat	  algemene	  en	  psychosociale	  
antecedenten,	  	  wervelkolom	  antecedenten,	  actuele	  
aandoening,	  funcSonele	  weerslag,	  	  reeds	  uitgevoerde	  
behandelingen,	  	  KO,	  aanvullende	  technische	  onderzoekingen,	  
behandelingsplan	  +	  alternaSeven	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Monodisciplinair gespecialiseerd 
bilan  (105092/105195) 

consultation monodisciplinaire de la colonne vertébrale  
 



•  Qui	  ?	  
–  chirurgiens	  orthopédiques,	  	  
–  neurochirurgiens,	  	  
–  MPR	  
–  anesthésistes	  -‐	  algoloques	  
–  radiologues	  	  –	  nucléaristes	  
–  …..	  

•  Quand	  ?	  
–  Uniquement	  sur	  demande	  de	  le	  	  médecin	  généraliste	  traitant	  ou	  le	  

médecin	  spécialiste	  	  traitant!!	  
–  Uniquement	  pour	  certaines	  indicaSons	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Concertation spine multidisciplinaire (cfr COM) 



•  IndicaIons	  (adestables-‐	  )	  :	  	  non	  obligatoire!!!!	  
	  

–  Quand	  un	  traitement	  chirurgicale	  est	  envisagé	  pour	  
•  douleur	  cervicale	  ou	  dorsale	  chronique	  
•  arthrodèse	  lombaire	  sur	  plus	  de	  2	  niveaux,	  	  
•  intervenSon	  de	  révision	  au	  même	  niveau	  
•  en	  cas	  de	  présence	  d’indicateurs	  d’un	  risque	  accru	  de	  pronosSc	  défavorable	  

	  
–  Douleur	  cervicale	  ou	  thoracolombaire	  chronique	  ou	  radiculopathie	  

•  subsistant	  	  plus	  de	  6	  mois	  malgré	  une	  thérapie	  non	  chirurgicale;	  
•  avant	  la	  réalisaSon	  	  d’	  un	  quatrième	  traitement	  thérapeuSque	  
intervenSonnel	  de	  la	  douleur	  sur	  une	  période	  de	  12	  mois;	  

–  neuromodulaIon	  
–  vertébro-‐/	  cyphoplasIe	  percutanée	  	  (obligatoire	  !	  )	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Concertation spine multidisciplinaire 	  



•  au	  moins	  2	  médecins,	  membres	  de	  l’équipe	  soignante	  
mulSdisciplinaire	  pour	  la	  prise	  en	  charge	  de	  la	  pathologie	  
de	  la	  colonne	  vertébrale	  de	  l’établissement	  hospitalier	  et	  
de	  spécialités	  différentes,	  dont	  une	  est	  chirurgicale	  et	  
l’autre	  non-‐chirurgicale	  	  

•  en	  présence	  du	  paIent	  	  ou	  
•  en	  l’absence	  du	  paIent,	  si	  le	  paSent	  a	  été	  examiné	  dans	  les	  90	  

jours	  précédent	  la	  CSM,	  par	  au	  moins	  un	  parScipant	  d’une	  discipline	  
chirurgicale	  	  ET	  	  un	  parScipant	  d’une	  discipline	  non-‐chirurgicale,	  ET	  une	  
prestaSon	  	  consultaSon	  	  monodisciplinaires	  spine	  	  a	  été	  abestée	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Concertation spine multidisciplinaire	  



•  Rapport	  écrit:	  
	  

–  la	  descripSon	  du	  problème	  iniSal;	  	  
–  un	  aperçu	  des	  données	  médicales	  disponibles;	  	  
–  une	  élaboraSon	  du	  diagnosSc	  avec	  esSmaSon	  de	  l’évoluSon	  	  un	  plan	  

de	  traitement	  moSvé,	  y	  compris	  les	  alternaSves	  éventuelles,	  à	  court	  
et	  plus	  long	  terme,	  compte	  tenu	  du	  contexte	  psychosocial;	  

–  une	  proposiSon	  du	  suivi	  médical;	  	  
–  une	  proposiSon	  concernant	  les	  possibilités	  d'apStude	  au	  travail	  ou	  
d'incapacité	  de	  travail.	  

	  
•  Le	  rapport	  est	  transmis	  à	  l'ensemble	  des	  médecins	  ayant	  parScipé	  à	  la	  CSM,	  ainsi	  

qu’au	  médecin	  qui	  en	  a	  fait	  la	  demande,	  au	  médecin	  généraliste,	  au	  médecin-‐conseil	  de	  
l'organisme	  assureur	  	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Concertation spine multidisciplinaire  	  



•  105291-‐105302:	  	  concertaSon	  spine	  mulSdisciplinaire	  (CSM),	  abestée	  par	  le	  
médecin,	  membre	  de	  l’équipe	  soignante	  mulSdisciplinaire	  pour	  la	  prise	  en	  charge	  de	  la	  
pathologie	  de	  la	  colonne	  vertébrale	  de	  l’établissement	  hospitalier,	  qui	  coordonne	  cede	  	  
concertaSon…………………….……………………..	  …..K 80 

	  
•  105313-‐105324	  :	  	  parScipaSon	  à	  la	  CSM	  par	  un	  médecin,	  membre	  de	  l’équipe	  

soignante	  mulSdisciplinaire	  de	  l’établissement	  
hospitalier……………………………........................................................3x K 17 

•  105335-‐105346	  :	  parScipaSon	  à	  la	  CSM	  par	  un	  médecin	  qui	  n'est	  pas	  membre	  de	  
l'équipe	  de	  médecins	  hospitaliers…………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  K 25 

 
•  105350-‐105361	  	  supplément	  d'honoraires	  à	  la	  prestaSon	  105313-‐105324,	  abestable	  

par	  le	  médecin-‐coordinateur	  *	  de	  l’équipe	  soignante	  mulSdisciplinaire	  ,	  quand	  il/elle	  
parScipe	  à	  la	  CSM	  	  ……………………………………………………………………………………….......K 15 

•  * MPR,	  	  neurochirurgien	  	  ou	  	  orthopédiste	  	  	  (	  	  et	  non	  l’	  anesthésiste	  algoloque) 

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Concertation spine multidisciplinaire  	  



•  Fractures	  ostéoporoSques	  
–  douleurs  > 35 jours et fracture < 120 jours 
–  oedème documenté  

•  par IRM ,  evt  scintigraphie + SPECT 
•  RX face/profil 

–  T-score  < - 1 
–  trajet de suivi + thérapie adaptée pour l’ostéoporose 
–  concertation spine multidisciplinaire 

•  Fractures	  causées	  par	  une	  tumeur	  	  ostéolySque	  
maligne	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  COM	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

VertebroplasSe/	  cyphoplasSe	  percutanée	  	  	  I400,	  	  	  
max	  2	  vertèbres	  



•  Art	  14	  n)	  heelkunde	  wervelkolom	  :	  	  enkel	  en	  alleen	  
toegankelijk	  voor	  
– Orthopedische	  chirurgen	  
– Neurochirurgen	  

•  Duidelijke	  omschrijving	  van	  uitgevoerde	  intervenSe	  
–  vb	  discectomie	  lumbaal	  via	  anterieure	  of	  laterale	  toegang,	  inclusief	  

reconstrucSe	  
•  225131/42	  	  1	  niveau	  	  	  	  	  	  K350	  
•  225153/64	  	  2	  niveaus	  	  	  	  	  K435	  
•  225175/86	  	  3	  of	  meer	  niveaus	  	  K520	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Nomenclatuur	  	  



•  Revisiechirurgie	  	  op	  zelfde	  niveau	  binnen	  60	  dagen	  	  	  niet	  
aanrekenbaar	  !	  
–  Uitzondering	  :	  management	  van	  spinale	  complicaSes	  

•  226472/83	  drainage	  /decompressie	  spinaal	  extraduraal	  hematoom	  
•  226494/05	  sluiSng	  dura	  scheur	  
•  226516/20	  drainage	  van	  diepe	  postop.	  infecSes	  
•  226553/64	  behandeling	  van	  oppervlakkige	  wondproblemen	  
•  226575/86	  verwijdering	  /	  verplaatsing	  schroef	  	  bij	  loosening	  

•  Zorgpad	  spine	  unit	  	  	  24/24	  u	  
•  Guidelines	  !	  
•  RegistraSe	  !	  	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Nomenclatuur	  	  



•  Wat	  ?	  :	  	  
–  	  heelkunde	  :	  	  alle	  nek	  en	  rug	  chirurgie	  	  art	  14n)	  	  	  
–  	  revalidaSe	  :	  	  alle	  	  pluridisciplinaire	  rugschool	  K60	  

•  Hoe	  ?	  	  	  	  
–  PROMS	  en	  PREMS	  via	  spine	  tango	  

•  NaSonale	  en	  Europese	  benchmarking	  	  

	  

KBVFGR	  –	  SRBMPR	  	  	  08	  dec	  2018	  

Nomenclatuur	  :	  	  registraSe	  



STAVAZA:	  
HERVORMING	  ZIEKENHUISFINANCIERING	  

ETAT	  DES	  LIEUX:	  
REFORMATION	  DU	  FINANCEMENT	  DES	  HOPITAUX	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Jan	  De	  Neve	  	  
	  AZ.	  St.	  Jan	  Brugge	  –	  Oostende	  av	  



PaSëntengroepen	  –	  het	  eindresultaat	  	  



Uitgesloten	  prestaSes/	  prestaSons	  exclus	  	  

1.  Niet	  –	  frequente	  prestaSes	  in	  de	  geselecteerde	  paSëntengroepen	  
	  	  	  	  	  	  	  PrestaSons	  peu	  fréquentes	  dans	  les	  groupes	  de	  paSents	  sélecSonnés	  	  	  

2.	  Sommige	  forfaits/	  Certains	  forfaits	  	  	  



Uitgesloten	  prestaSes/	  prestaSons	  exclues	  	  

3.	  PrestaSes	  op	  een	  SP-‐dienst	  zijn	  uitgesloten	  	  
	  	  	  	  	  Les	  prestaSons	  en	  service	  SP	  sont	  exclues	  	  

4.	  Consult	  aan	  bed	  –	  599082	  (	  35,97	  €	  )	  
	  	  	  	  	  examen	  d’un	  paSent	  hospitalisé	  par	  un	  médecin	  spécialiste	  	  	  	  

5.	  Dialyse	  honoraria	  	  

6.	  Uitsluiten	  van	  bilaterale	  ingrepen	  (	  CTS/	  TKP/	  THP	  )	  



GPS	  :	  DIVERS	  POINTS	  D’ATTENTION	  /	  VERSCHILLENDE	  AANDACHTSPUNTEN	  	  
	  
1.  INGANGSDATUM	  /	  DATE	  D’ENTREE	  :	  01/01/2019	  !!!	  

2.  CARENSPERIODE	  /	  LA	  PERIODE	  DE	  CARENCE	  :	  PREVU/GEPLAND	  
	  	  	  	  	  	  	  maar	  nog	  niet	  vanaf	  01/01/2019	  
	  
3.  REFERENTIEBEDRAGEN/	  LES	  MONTANTS	  DE	  REFERENCE	  :	  	  
	  	  	  	  	  	  	  geschrapt/	  supprimé	  	  



GPS	  	  system	  	  

De	  Berekening	  /	  Le	  Calcul	  	  

Gegevens	  /	  couplées	  	  2016	  

Totaal	  /	  Total	  :	  	  	  342.948.094	  €	  

8,39	  %	  van	  het	  aantal	  verblijven/	  séjours	  
	  
10,12	  %	  van	  de	  ZIV	  vergoeding	  /	  remboursement	  AMI	  



Verdeling	  /	  distribuSon	  

1,78	  %	  







39%	  

54%	  

7%	  

verdeling/distribuIon	  

301	  

302	  

rest	  

Aandeel	  FGR	  	  

6104399	  €	  

301	  -‐	  THP	   2402359	  €	   39	  %	  

302	  -‐	  TKP	   3257998	  €	   54	  %	  

Rest	  	   	  	  	  444042	  €	   	  	  	  7	  %	  

-‐  APR	  DRG	  560	  (	  92774,45	  €	  )	  –	  bevallingen	  /	  accouchement	  vaginal	  

-‐  APR-‐DRG	  403	  (	  80272,70	  €	  )	  -‐	  gastroplasSe	  
-‐  APR-‐DRG	  026	  (	  	  	  9417,94	  €	  )	  	  -‐	  CTS	  
-‐  ….	  



APR	  –	  DRG	  301	  (	  THP	  )	  &	  302	  (	  TKP	  )	  

Exclusie	  criteria	  en	  nooit	  gelijkSjdig	  BILATERAAL	  	  

(	  93	  %	  aandeel	  FGR	  )	  



cijfers	   2016	   2016	   2016	   2016	  

APR	  –	  DRG	  	   301	  H1	   301	  H2	   302	  H1	   302	  H2	  

GPS	  	  -‐	  bedrag	  /	  
montant	  

1589,47	  €	   1616,57	  €	   1615,94	  €	   1661,97	  €	  

Aandeel	  N57	  (	  FGR)	   133,24	  €	   8,38	  %	   	  144,79	  €	   8,96	  	  %	   	  148,98	  €	   9,22	  %	   153,62	  €	   9,24	  %	  

Aandeel	  N	  05	  (	  kine)	   	  	  35,63	  €	  	  	  	   2,24	  %	   	  43,23	  €	   2,67	  %	   	  	  	  	  44,43	  €	   2,75	  %	   60,09	  €	   3,62	  %	  

Aandeel	  N32	  (	  Ortho	  )	   	  761,69	  €	   47,92	  %	   746,76	  €	   46,19	  %	   	  741,70	  €	   45,60	  %	   735,95	  €	   44,28	  %	  

Aandeel	  N14	  (	  anesth.)	   433,99	  €	   27,30	  %	   426,63	  €	   26,39	  %	   	  	  440,72	  €	   27,27	  %	   448,06	  €	   26,96	  %	  

Rest	  (	  26	  groepen	  !	  )	   224,92	  €	  
Cave	  :	  
N00	  
68,14	  €	  

14,16	  %	   255,26	  €	   15,78	  %	   240,11	  €	  
Cave	  :	  
N00	  
70,01	  €	  

15,16	  €	   264,25	  €	   15,90	  %	  

Cave	  :	  	  
Budget	  FGR	  THP	  H1	  is	  gedaald	  met	  13,09	  €	  in	  2016	  tov.	  2014	  	  
Budget	  FGR	  TKP	  H1	  is	  gedaald	  met	  18,75	  €	  in	  2016	  tov.	  2014	  	  

APR	  –	  DRG	  301	  (	  THP	  )	  &	  302	  (	  TKP	  )	  

JAARLIJKSE	  herberekening	  /	  Recalcul	  ANNUEL	  !!!!	  

Prim
aire	  Verdeling	  volgens	  het	  RIZIV	  	  

RéparSSon	  prim
aire	  IN

AM
I	  



APRDRG	  301	  H1	  &	  301	  H	  2	  	  N22-‐	  aandeel	  FGR	  	  	  

cijfers	   2016	  –	  301	  H1	   2016	  –	  301	  H2	  
Globaal	  prospecSef	  bedrag	   1589,47	  	   1616,57	  €	  

Aandeel	  N57	  (	  FGR)	   	  	  133,24	  €	   	  	  144,79	  €	  

558961	  (	  intake	  )	   	  	  	  	  	  13,23	   	  	  	  12,58	  

558025	  (	  K45)	   	  	  109,04	   	  116,93	  

558806	  (	  K20)	   	  	  	  	  	  	  6,16	   	  	  	  	  9,09	  

558821	  (	  K30	  )	   	  	  	  	  	  	  4,33	  	   	  	  	  	  5,34	  

558541	  (	  geleiding	  –	  K40	  )	   	  	  	  	  	  	  0,06	   	  	  	  	  0,10	  
558423	  	  (	  K	  15	  )	   	  	  	  	  	  	  	  0,04	   	  	  	  	  0,12	  
558563	  	  (	  EMG	  –	  K	  63	  )	  	   	  	  	  	  	  	  	  0,13	  	   	  	  	  	  0,21	  
558843	  	  (	  K	  60	  )	  	   	  	  	  	  	  	  0,25	   	  	  	  	  0,42	  



Bespreking	  	  

-‐de	  prestaSes	  alSjd	  correct	  blijven	  factureren	  (	  op	  pat.	  factuur	  nul	  euro	  )	  
	  on	  doit	  toujours	  facturée	  les	  prestaSons	  (	  =	  0	  €	  !)	  

-‐geen	  enkele	  OUTLIER	  is	  uitgesloten	  van	  het	  systeem	  
	  pas	  OUTLIER	  dans	  le	  système	  du	  GPS	  
	  
-‐Tot	  opheden	  geen	  rekening	  gehouden	  met	  de	  ambulante	  verstrekkingen	  	  
	  	  les	  prestaSons	  ambulatoires	  ne	  sont	  pas	  compris.	  
	  
-‐alle	  verstrekkingen	  van	  de	  FGR	  art.	  22	  zijn	  opgenomen	  in	  de	  GPS	  
	  Tous	  les	  prestaSons	  du	  art.	  22	  sont	  compris	  .	  
	  
-‐de	  verstrekkingen	  verricht	  in	  de	  SP-‐dienst	  worden	  gefactureerd	  per	  prestaSe	  	  
	  	  les	  prestaSons	  facturée	  pendant	  le	  séjour	  au	  service	  SP	  ,	  ne	  sont	  pas	  compris	  .	  
	  
-‐  Bij	  de	  berekeningen	  in	  het	  ZH	  –	  exclusie	  van	  de	  honoraria	  gelinkt	  aan	  de	  SP	  opname	  
	  	  	  	  	  voor	  THP	  en	  TKP	  	  
	  	  	  	  les	  honoraires	  du	  APR-‐DRG	  301	  &302	  sont	  exclus	  pendant	  le	  sejour	  au	  service	  SP	  	  

-‐de	  KWALITEIT	  van	  de	  paSënt	  moet	  centraal	  blijven	  staan	  !	  
	  la	  qualité	  des	  soins	  pour	  le	  paSent	  reste	  centrale.	  
	  



GPS	  in	  prakSjk	  /	  
GPS	  en	  praSque	  

De	  VERDELING	  van	  het	  globaal	  bedrag	  tussen	  de	  zorgverleners	  
La	  REPARTITION	  du	  montant	  global	  entre	  les	  prestataires	  

Basis	  :	  De	  honoraria	  zijn	  EIGENDOMSRECHT	  van	  de	  artsen	  !!!	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



De	  VERDELING	  van	  het	  globaal	  bedrag	  tussen	  de	  zorgverleners	  
	  
La	  REPARTITION	  du	  montant	  global	  entre	  les	  prestataires	  	  

1)	  PRIMAIRE	  VERDELING	  :	  	  
Toewijzing	  van	  het	  gedeelte	  
van	  het	  Globaal	  ProspecSef	  Bedrag	  aan	  	  
de	  groepen	  van	  zorgverleners	  van	  de	  specialiteiten	  	  
overeenkomsSg	  aan	  de	  nomenclatuurcode	  	  

2.)	  	  SECUNDAIRE	  verdeling	  :	  
Verdeling	  van	  honoraria	  van	  de	  “primaire”	  
zorgverleners	  volgens	  bestaande	  of	  nog	  te	  
sluiten	  overeenkomsten	  in	  ziekenhuizen	  

Cave	  :	  chaoSsch/	  ICT	  problemen	  	  

IntervenSe	  van	  het	  BVAS	  !!	  



14/02/19	  

Bedrag/	  montant	  orthopedist	  /	  anesthesist	  :	  quasi	  steeds	  gelijk	  
	  
Bedrag/	  montant	  FGR	  :	  schommelend	  a�.	  van	  de	  ligduur/	  fluctuant	  en	  foncSon	  
de	  la	  durée	  du	  séjour	  	  	  
	  
CAVE	  :	  	  
wie	  is	  de	  “gate	  keeper	  /	  pathologie	  “	  ?	  Discussies	  !	  



Laagvariabele	  zorgen	  (LVZ)	  –	  De	  volgende	  beroepsverenigingen	  overwegen	  om	  een	  
verzoekschri�	  tot	  nieSgverklaring	  in	  te	  leiden	  tegen	  het	  KB	  houdende	  de	  LVZ	  :	  NC,	  
ORT,	  AP,	  CAR,	  Vasculaire	  chirurgen,	  URG,	  SI	  en	  AN.	  De	  beroepsverenigingen	  zouden	  
de	  verdediging	  van	  hun	  belangen	  toevertrouwen	  aan	  het	  kantoor	  Dewallens	  	  



ERELOONSUPPLEMENTEN	  /	  SUPPLEMENTS	  D’	  HONORAIRES	  



STAVAZA:	  
DOSSIER	  NOMENCLATUUR	  	  

(	  RAADPLEGING,	  OPP.	  EMG,	  …	  )	  

ETAT	  DES	  LIEUX:	  
DOSSIER	  NOMENCLATURE	  

(DEMANDE	  DE	  CONSEIL,	  EMG	  SURFACE)	  



•  558552	  /558563	  	  
–  Elektromyografie,	  door	  middel	  van	  een	  naaldelektrode	  K	  
63	  "	  

–  "K.B.	  5.10.2018"	  (in	  werking	  1.12.2018)	  

•  558176/	  558180	  	  :	  	  oppervlakte-‐EMG	  	  K	  50	  

•  cumulaSeverbod	  	  
–  met	  	  	  elektromyografie558552	  -‐	  558563);	  
–  een	  meSng	  van	  de	  zenuwgeleidingssnelheden	  558530	  -‐	  
558541,	  558596	  -‐	  558600,	  558611	  -‐	  558622).	  

•  	  maximum	  3	  keer	  per	  jaar	  toegestaan."	  

Oppervlakte	  EMG	  	  01.12.2018	  



•  Max	  2x/	  semaine	  enlevé	  	  du	  texte	  	  

Ecole	  du	  dos	  	  	  558994	  	  K60	  	  1.12.18	  

Opwaardering	  Intellectuele	  prestaSe	  :	  
	  
101290	  

Geen	  opwaardering	  van	  de	  prestaSes	  art.	  22	  FGR	  



Stavaza	  

SPORTGENEESKUNDE	  



Vanuit	  de	  beroepsgroep	  FGR	  
	  
Inkanteling	  op	  niveau	  3	  en	  zeker	  niet	  op	  niveau	  2	  !	  	  

Huisartsen	  :	   	   	  pro	  niveau	  3	  
Universiteiten	  :	   	  quid	  standpunt	  ?	  
Keuringsartsen	  :	   	  pro	  niveau	  2	  



Stavaza	  

Mechatronische	  knieprothesen	  	  



Mechatronische	  knieprothesen	  
(	  C-‐leg,	  Kenevo,	  genium,	  …	  )	  

	  	  

Vergadering	  RIZIV	  05/02/19	  
	  
Benoit	  Maertens	  de	  Noordhout	  
Patrick	  Linden	  	  
	  
Vergadering	  RIZIV	  14/03/19	  



Voorschri�	  MPK	  
•  arts-‐specialist	  in:	  

–  fysische	  geneeskunde	  en	  de	  revalidaSe	  (830),	  	  
–  fysische	  geneeskunde	  en	  de	  revalidaSe	  en	  F	  en	  P	  
(834),	  	  

–  orthopedische	  heelkunde	  en	  fysische	  geneeskunde	  en	  
de	  revalidaSe	  en	  F	  en	  P	  (495)	  

–  orthopedische	  heelkunde	  en	  fysische	  geneeskunde	  en	  
de	  revalidaSe	  (496),	  	  

•  verbonden	  aan	  een	  revalidaSecentrum	  voor	  
locomotorische	  en	  neurologische	  revalidaSe	  met	  
een	  9.50	  of	  7.71	  of	  9.51	  overeenkomst	  



Vragen	  

•  Doelgroep?	  
•  Voorschrijver?	  
•  Testprotocol	  –	  wat	  en	  wie?	  
•  Meertrapsvoorschri�	  voor	  1ste	  fase?	  
•  Akkoord	  adviserend	  geneesheer?	  



Stavaza	  

Longterm	  care	  RevalidaSe	  



36	  blz	  !	  



Wat	  is	  Longterm	  care	  RevalidaSe	  :	  

Door	  de	  zesde	  staatshervorming	  sinds	  01/07/2014	  
	  
-‐organiek	  
-‐financieel	  	  
	  
Bevoegd	  voor	  de	  “Longterm	  care	  revalidaSe”	  	  



12	  groepen	  van	  revalidaSeVOORZIENINGEN	  	  

2	  groepen	  :	  	  fysieke	  revalidaSe:	  8	  	  revalidaSeZIEKENHUIZEN	  +	  Pulderbos	  +	  visuele	  centra	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  psychologische	  en	  psychosociale	  revalidaSe	  	  
	  	  

Vlaanderen	  volledige	  bevoegdheid	  :	  
programmaSe,	  erkenning,	  normering,	  Inhoudelijke	  invulling,	  …	  



De	  revalidaSeZIEKENHUIZEN	  -‐	  8	  	  

BFM	  behoort	  tot	  de	  Vlaamse	  bevoegdheid	  sedert	  6	  de	  staatshervorming	  	  

Bel.	  :	  	  
reva-‐ZH	  per	  definiSe	  beschouwd	  als	  een	  revalidaSevoorziening	  voor	  	  
wat	  hun	  7.71	  acSviteit	  betre�	  	  	  



Sp-‐	  bedden:	  
-‐Vlaanderen	  :	  volledige	  bevoegdheid	  mbt.	  erkenning	  en	  normering	  
	  
-‐Federaal	  :	  bevoegdheid	  mbt.	  de	  programmaSe	  	  

Het	  moratorium	  voor	  de	  Sp	  bedden	  vervalt	  bij	  installaSe	  van	  een	  nieuw	  federaal	  parlement	  !	  



Kenmerken	  van	  Longterm	  care	  RevalidaSe	  

HolisSsche	  visie	  op	  de	  RevalidaSe	  	  



BELRAI	  als	  ZORGZWAARTE	  inschaling	  	  

-‐  Kwaliteitsvol	  zorggebruikersclassificaSesysteem	  	  

-‐  Complementair	  aan	  het	  ICF	  model	  

-‐  Bel.	  voor	  zorgplanning	  en	  zorg	  gebonden	  financiëring	  

Nood	  aan	  uitbouw	  DIGITALISERING	  	  



Financiëring	  via	  de	  Vlaamse	  Sociale	  Bescherming	  (	  VBS)	  
	  
a)persoonsvolgende	  financiëring	  
-‐gekoppeld	  aan	  de	  zorgzwaarte	  ,	  dus	  zorgbehoe�e	  	  

+	  combinaSe	  met	  de	  federale	  nomenclatuur	  	  

b)	  OrganisaSe	  gebonden	  financiëring	  :	  ICT,	  energiekosten,	  incenSves	  ivm.	  samenwerking,	  …)	  

(	  enveloppefinanciëring	  –	  cave	  :	  boni	  of	  sancSes	  a�.	  van	  het	  bereikte	  resultaat	  )	  	  

Nood	  aan	  INDICATOREN	  (	  meten	  van	  het	  behandeleffect	  )	  !!!	  



ZORGTICKET	  :	  a�.	  van	  de	  Belrai	  score	  	  



KWALITEITSBEWAKING	  !	  
	  

Nood	  aan	  MEDISCHE	  SPECIALISATIE	  

-‐verloning	  van	  de	  artsen	  minstens	  in	  overeenkomst	  met	  de	  verloning	  	  
op	  universitair	  niveau	  
-‐bel.	  is	  de	  FUNCTIE	  en	  niet	  zozeer	  het	  DIPLOMA	  (	  bachelor	  versus	  master)	  
	  
Nood	  aan	  Financiële	  incenSves	  	  
	  
Nood	  aan	  accreditaSe	  en	  opleiding	  
	  
Nood	  aan	  controle	  :	  inspecSe	  –	  commissie(	  experten	  en	  advies	  )	  
	  
	  



ZORGAANBOD	  /	  ZORGVRAAG	  
	  
Doelstellingen	  :	  
-‐”aanvaardbare	  afstand”	  
-‐  Streven	  naar	  fusies	  of	  samenwerkingsverbanden	  tussen	  reva-‐voorzieningen	  
-‐  Gespecialiseerd	  Supra	  regionaal	  centrum	  1	  /	  provincie	  	  
-‐  Supergespecialiseerd	  long	  term	  care	  revalidaSe	  centrum	  :	  1	  voor	  Vlaanderen	  

RevalidaSeziekenhuizen	  	  
-‐deel	  uit	  maken	  van	  een	  KLINISCH	  ZIEKENHUISNETWERK	  
-‐streefdoel	  :	  

	  -‐supraregionale	  zorgopdrachten	  	  
	  -‐locoregionale	  zorgopdrachten	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  (	  naar	  analogie	  met	  de	  universitaire	  ZH	  !	  )	  
-‐evoluSe	  naar	  2	  profielen	  toe	  

	  -‐hoofdacSviteit	  :	  locoregionaal	  zorgaanbod	  
	  -‐hoofdacSviteit	  :	  supra	  regionaal	  zorgaanbod	  	  



RevalidaIeziekenhuizen	  	  
	  
-‐deel	  uit	  maken	  van	  
een	  KLINISCH	  ZIEKENHUISNETWERK	  



RevalidaIeziekenhuizen	  	  
	  
-‐deel	  uit	  maken	  van	  een	  KLINISCH	  ZIEKENHUISNETWERK	  
-‐streefdoel	  :	  

	  -‐supraregionale	  zorgopdrachten	  	  
	  -‐locoregionale	  zorgopdrachten	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  (	  naar	  analogie	  met	  de	  universitaire	  ZH	  !	  )	  
-‐evoluSe	  naar	  2	  profielen	  toe	  

	  -‐hoofdacSviteit	  :	  locoregionaal	  zorgaanbod	  
	  -‐hoofdacSviteit	  :	  supra	  regionaal	  zorgaanbod	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  (indien	  niet	  mogelijk	  dan	  heroriëntering	  )	  
-‐	  

Derde	  lijnscentrum	  !	  

Nood	  aan	  een	  zorgprognosemodel	  /	  revalidaSeaanbod	  	  

Nood	  aan	  	  
-‐programmaSe	  
-‐erkenningen	  	  
-‐zorgprogramma’s	  ipv.	  revalidaSeovereenkomsten	  	  



-‐reva-‐	  ZH	  zijn	  ZH	  conform	  de	  ZH-‐wet	  30/06/2014	  
	  

-‐gemeenschappelijk	  beleid	  federaal	  –	  vlaamse	  overheid	  
-‐huidige	  normering	  van	  de	  Sp	  bedden	  niet	  meer	  correct	  

EvoluSe	  van	  de	  Sp-‐	  bedden	  naar	  :	  

Herstelverblijf	   R	  –	  bedden	  
Rplus	  -‐bedden	  

Nood	  aan	  HERVORMING	  van	  de	  Sp-‐	  bedden	  	  



Hervorming	  van	  de	  Sp-‐	  bedden	  	  
	  
-‐gezamenlijk	  traject	  :	  Federaal/	  RIZIV/	  ZH	  (	  reva-‐ZH,	  Alg	  ZH,	  Univ.	  ZH	  )	  	  
	  
-‐verhoging	  van	  de	  efficiënSe	  en	  effecSviteit	  
	  
-‐Quid	  impact	  op	  het	  BFM	  en	  BRZ	  ?	  
	  
-‐nood	  aan	  werkgroepen	  !	  en	  transparanSe	  
	  
DOEL	  :	  
	  
-‐verdichSng	  van	  de	  ZORG	  
	  
-‐minder	  opname	  capaciteit	  !	  
	  
Dus	  nood	  aan	  nieuwe	  zorgVORMEN	  :	  
	  

	  -‐herstelverblijf/revaliderend	  kortverblijf/middle	  care	  bedden/	  …	  



Nieuw	  Type	  Bedden	  :	  	  R	  –	  BEDDEN	  
	  
-‐nood	  aan	  extra	  personeel	  met	  experSse	  
	  
-‐R-‐bedden	  :	  locoregionaal	  	  
	  
-‐Rplus	  –	  bedden	  :	  supraregionaal	  (	  toekomst	  voor	  de	  reva-‐	  ZH	  ?!	  )	  
	  
	  



Nood	  aan	  een	  REVALIDATIERAAD	  



Vragen	  :	  
	  
	  
-‐waar	  staan	  de	  alg.	  ZH	  en	  universitaire	  ZH	  in	  dit	  concept	  ?	  
	  
-‐wat	  met	  de	  erkenningen	  :	  7.71	  
	  
-‐…	  



ReacSe	  vanwege	  de	  koepel	  FGR	  	  

1.  Gesprek	  op	  17/01/19	  met	  Pedro	  Facon	  ,	  directeur	  –	  generaal	  Gezondheidszorg	  
	  	  	  	  	  	  	  Fod	  volksgezondheid	  en	  in	  aanwezigheid	  met	  afgevaardigden	  van	  het	  RIZIV	  
	  

	   	  -‐Thierry	  Lejeune	  
	   	  -‐Koen	  Peers	  
	   	  -‐Patrick	  Linden	  
	   	  -‐Jan	  De	  Neve	  



Geachte	  Mevr	  Cloet	  
Geachte	  Mr	  Geboers	  
	  	  
Vanuit	  de	  beroepsgroep	  Fysische	  Geneeskunde	  &	  RevalidaSe	  (	  FGR	  )	  zouden	  we	  graag	  	  meer	  duiding	  en	  uitleg	  krijgen	  
over	  deze	  conceptnota	  die	  handelt	  over	  de	  ‘longterm	  care	  revalidaSe’	  ,	  doelgroep	  	  voor	  heel	  wat	  	  
revalidaSediensten.	  
We	  betreuren	  dat	  ons	  beroep	  niet	  gehoord	  werd	  bij	  het	  tot	  stand	  komen	  van	  deze	  tekst.	  
	  	  
Vertrekkend	  vanuit	  het	  standpunt	  van	  de	  paSënt,	  moet	  er	  gestreefd	  worden	  naar	  de	  uitbouw	  van	  een	  funcSoneel	  
netwerk	  voor	  de	  reva-‐paSent,	  	  met	  nadruk	  op	  opSmale	  toegankelijkheid	  en	  specifieke	  revalidaSebehoe�e.	  De	  
doorstroming	  is	  gebaseerd	  op	  een	  paSëntenclassificaSesysteem	  gelinkt	  aan	  een	  ‘getrapte’	  organisaSe	  van	  de	  
revalidaSe.	  
De	  reva-‐paSënt	  moet	  dus	  terecht	  komen	  op	  de	  plaats	  waar	  hij	  de	  beste	  herstelzorg	  of	  hoog	  specifieke	  reva-‐	  
behandeling	  kan	  krijgen	  ,	  dit	  a�ankelijk	  van	  de	  doelstelling.	  De	  revalidaSe	  aanpak	  is	  gelinkt	  aan	  kwaliteitscriteria	  ,	  
alle	  revalidaSe-‐	  enSteiten	  overschrijdend.	  	  	  
	  	  
Een	  echelonering	  in	  3	  niveaus	  is	  wenselijk	  (4	  niveau’s	  waarbij	  ook	  de	  eerste	  lijn	  wordt	  meegerekend)	  ,	  	  maar	  dit	  op	  
basis	  van	  kwaliteitscriteria,	  	  en	  niet	  op	  basis	  van	  het	  	  onderscheid	  algemene	  /	  universitaire	  	  ziekenhuizen	  tov	  
revalidaSeziekenhuizen.	  
Steeds	  bereid	  tot	  construcSef	  overleg,	  
	  	  
Met	  de	  meeste	  hoogachSng	  
	  	  
Namens	  de	  Belgische	  Vereniging	  voor	  Fysische	  Geneeskunde	  en	  RevalidaSe	  
	  	  
Dr	  Jan	  de	  Neve,	  voorziber	  
Dr	  Patrick	  Linden,	  ondervoorziber	  
	  	  

REACTIE	  vanuit	  de	  KOEPEL	  FGR	  



?	  



VARIA	  

Toekomst	  :	  algemene	  vergadering	  /	  assemblée	  générale	  	  
in	  combinaSe	  met	  een	  MINI	  –	  Symposium	  ?	  	  
	  
….	  



SAPERE	  AUDE	  	  

FUTUR	  :	  
OSONS	  Y	  PENSER	  !	  



VRAGEN	  ?	  

QUESTIONS	  ?	  


