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I. VOORWOORD VAN DE VOORZITTER DR. Y. LOUIS

Urgenties vervolg

De financiële beperkingen in de gezondheidszorg brengen de
budgettaire evenwichten van ziekenhuizen, diensten en medische
specialismen in gevaar.
De onvrede bij de spoedartsen wordt mede uitgelokt door het verlies
van de reanimatiehonoraria.
Elke wijziging en revalorisatie in de nomenclatuur gebeurt nu ten koste
van de financiering van een ander specialisme. De communicerende
vaten tussen spoed en intensieve zijn daar een voorbeeld van.
De nieuwe reanimatienomenclatuur levert alvast een aantal proble-
men op in kleinere diensten met een beperkt aantal intensivisten die
in de mate van het mogelijke hun wachtregeling moeten organise-
ren om te kunnen voldoen aan de eisen gesteld om recht te hebben
op deze honoraria.
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Er werd bij het opstellen van deze nomenclatuur onvoldoende rekening gehouden met
de middelgrote ziekenhuizen.
Er zou eveneens een overconsumptie zijn die te wijten is aan een toename van de
monitoring in art. 13 A buiten de dienst Intensieve, zoals op spoed, cardio, stroke unit en
pediatrie.
Wat deze laatste dienst betreft wordt de cardio-respiratoire monitoring vooral gebruikt
bij de controle van zuigelingen met bronchiolitis. Deze semi-intensieve patiënten
worden vaak op de pediatriediensten behandeld.
En lineaire besparing zou alle diensten treffen zonder dat ongepast gebruik zou aan-
getoond zijn.

Met het nieuwe financieringssysteem dreigen de spoeddiensten nog meer inkomsten
te verliezen.
Men zal in de toekomst ook niet meer kunnen verwachten dat in ons dichtbevolkt land
een spoedafdeling aanwezig is in een straal van 25 km.
De versnippering van krachten zal onbetaalbaar worden.
Het sluiten van de spoed in Wetteren is daar een voorbeeld van, alhoewel organisato-
rische elementen ook een rol spelen.
Er is dus dringend nood aan een coherente organisatie van de spoeddiensten.
Een triage beleid door de huisartsen en ook binnen de spoeddiensten zal zich opdrin-
gen. Het opstellen van een triageprocedure is een moeilijke en delicate oefening, en
niet zonder risico.
Triage betekent een vorm van selectie van patiënten, wat een negatieve connotatie
heeft, en steeds met voorzichtigheid,  menselijkheid en professionalisme moet toegepast
worden. Er is bovendien een medicolegaal aspect aan verbonden.
In Nederland is men op heel professionele manier begonnen met de triage van kinderen
op de spoed. (ongeveer 25% van het aantal patiënten). Het evalueren van de sinister
symptoms kleur, T°, pijnklachten, en bij infectie een sneltest CRP geven aan of een kind
wordt teruggestuurd, ambulant kan behandeld worden, of wordt opgenomen.
De spoeddiensten worden zo sneller ontlast.

Nederland is wat betreft de organisatie van de gezondheidszorg een minder complex
land dan België. Hier lopen de aanleidingen en de gevolgen van beslissingen dikwijls
door elkaar.
Moet men de aantrekkelijkheid van een specialisme verbeteren of moet men het aan-
bod verbreden?
In beide gevallen is er een prijskaartje aan verbonden.

De beslissing van minister Onkelinx om naast de huisartsen, geriaters en kinderpsychia-
ters, ook voor de spoedartsen de contingentering op te heffen, werd aan Vlaamse zijde
(door studentenleiders, decanen, en artsenvakbonden) onmiddellijk aangegrepen om
het “lakse” beleid van de Franse gemeenschap in verband met de numerus clausus
aan te vallen.
Nochtans kan een nu al dreigend tekort aan huisartsen in sommige regio’s niet ontkend
worden, evenals het feit dat ook in de Vlaamse ziekenhuizen de vacatures voor de
voormelde specialismen moeilijk ingevuld geraken.

II. ANDERE SYNDICALE ACTIVITEITEN

II.1. Wetsontwerp toegankelijkheid

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

In de vergaderingen van de Nationale Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen van


