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BEKNOPT OVERZICHT VAN SYNDICALE ACTIVITEITEN,
WETGEVENDE AKTEN EN RECHTSPRAAK

Periode oktober - november - december 2013

I. VOORWOORD VAN DE VOORZITTER DR. Y. LOUIS

Urgenties vervolg

De financiéle beperkingen in de yezondheidszory brengen de
budygettdire evenwichten van ziekenhuizen, diensten en medische
specidlismen in gevaar,

De onvrede bij de spoedurtsen wordt mede uitgelokt door het verlies
van de reanimatiehonoraria,

Elke wijziging en revalorisutie in de homenclatuur gebeurt hu ten koste
van de finunciering van een ander specidlisme. De commuhnicerende
vaten tussen spoed en intensieve zijn daar een voorbeeld van,

De nieuwe reunimatienomenclatuur levert dlvast een aantal proble-
Men op in kleinere diensten Met een beperkt auntdl infensivisten die
in de mute van het Moyelijke hun wachtregeling moeten orgunise-
ren om te kuhnen voldoen uun de eisen gesteld om recht te heblben
O deze honorariu,



Er werd bij het opstellen vanh deze homenclutuur onvoldoende rekening yehouden met
de middelgrote ziekenhuizen.

Er zou eveneens een overconsumptie zijn die fe wijten is aaun een toenume van de
monitoring in art, 13 A buiten de dienst Intensieve, zodls op spoed, cardio, stroke uhit en
pediutrie.

Wat deze laatste dienst betreft wordt de cardio-respiratoire monitoring vooral gebruikt
bij de controle vun zuigelingen met bronchiolitis. Deze semi-intensieve putiénten
worden vadk op de pedidtriediensten behandeld.

En linedire bespuring zou dlle diensten treffen zonder dat ongepust gebruik zou adn-
getoond zijn.

Met het hieuwe financieringssysteem dreigen de spoeddiensten hog meer inkomsten
te verliezen.

Men zdl in de toekomst ook hiet meer kunhen verwuchten dat in onhs dichtbevolkt lund
een spoedufdeling udanweziy is in een stradl van 25 km.

De vershippering van krachten zal onbetadlbaar worden.

Het sluiten van de spoed in Wetteren is duar een voorbeeld van, alhoewel organisato-
rische elementen ook een rol spelen.

Er is dus dringend hood aun een coherente orgunisatie van de spoeddiensten.

Een triage beleid door de huisartsen en ook binnen de spoeddiensten zal zich opdrin-
gen. Het opstellen van een friageprocedure is een moeilijke en delicute oefening, en
niet zonhder risico.

Triuge betekent een vorm van selectie van pdatiénten, wat een heyutieve connotutie
heeft, en steeds met voorzichtigheid, menselijkheid en professiondlisme moet toeyepust
worden. Er is bovendien een medicolegudl uspect aun verbonden.

In Nederland is men op heel professionele manier begonnen met de tfridge van kinderen
op de spoed. (onyeveer 25% vun het uuntdl putiénten). Het evalueren vun de sinister
symptoms kleur, T°, pijnklachten, en bij infectie een sneltest CRP yeven uun of een kind
wordt terugyestuurd, ambulant kan behandeld worden, of wordt opgenomen.

De spoeddiensten worden zo sheller ontlust,

Nederland is wat betreft de orgunisatie van de gezondheidszorg een minder complex
land dun Belgié. Hier lopen de adnleidingen en de gevolgen van beslissingen dikwijls
door elkudar.

Moet men de auntrekkelijkheid van een specidlisme verbeteren of moet men het adn-
bod verbreden?

In beide gevdllen is er een prijskadrtje aun verbonden.

De beslissing van minister Onkelinx om naast de huisartsen, geriaters en kinderpsychiu-
ters, ook voor de spoedurtsen de contingentering op te heffen, werd aun Viaumse zijde
(door studentenleiders, decunen, en urtsenvakbonden) onmiddellijk aangeyrepen om
het “lakse” beleid van de Franse gemeenschap in verband met de humerus clausus
aan te vallen.

Nochtuns kan een nu dl dreigend tekort adn huisartsen in sommige regio’s niet ontkend
worden, evendls het feit dut ook in de Vlaumse ziekenhuizen de vacutures voor de
voormelde specidlismen moeilijk ingevuld geraken.

Il. ANDERE SYNDICALE ACTIVITEITEN

I.1. Wetsontwerp toegankelijkheid

Zie hiervoor ook ledenblad nr.131 punt I1.2. Minister Onkelinx: 6 stappen naar een betere
zory.

In de verygyuderingen vun de Nufionule Commissie Genheesheren-Ziekenfondsen vun
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