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Gezondheidszorg in Belgie

Amateurs moeten zich onthouden

HEALTH CONSUMER INDEX

Belgié bekleedt de

de plaats op de Euro Health Consumer

Index, een benchmark van de gezondheidszorg in 35 landen. Maar wat betekent die
score eigenlijk. De EHCI kijkt een beetje op zijn eigen wijze naar zorgkwaliteit.

EHCI-scores 2018

e EHCI is een product van

het  Health

Powerhouse — een instelling

die zijn zetel heeft in de
Langucdoc, hoewel de stichter Johan
Hijertquist en de voorzitter professor Arne
Bjornberg beide uit Zweden afkomstig
zijn. Voor de index analyseert het team
nationale en internationale gegev
bronnen, maar werkt het ook samen met
overheidsinstellingen en plaatselijke
rganisaties, zoals verenigingen van
artsen en van patiénten,

De resultaten van het rapport zijn mede
gebaseerd op enquétes en interviews. Het
gaat om “gebruikersinformatie’ — het doel
is empowerment van arts én patiént
Landen kunnen van elkaars gezond

heidssystemen leren.

Zwitserland boven

D¢ index is heel competiticf opgevat
met duidelijke winr
Voor de meting gebruikt men 46 indica

s en verliezers.

toren in cen zestal domeinen: patiénten.
rechten en -informatie, toegankelijkheid
van de zorg, behandelingsuitkomsten,
diversiteit en reikwijdte v
preventie] cn het gebruik
middelen,

sinds de start in 2005 werd het aantal
indicatoren uitgebreid en verdiept
Anderzijds werden enkele indicatore
afgevoerd omd:
vermogen hadden. Soms brengt

art wat beoogd is: ‘wacht

tijd op de spoed’ werd vervangen door
“wachttijd voor een kinderpsychiatrisch
consult’, en ‘prevalentie van depressie
werd vervangen door ‘zelfmoord-
frequentie’. Vooral de laatste indicator, die
met name de evolutie van het aantal zelf-
moorden in kaart brengt, bracht punten
verlies teweeg voor Nederland. Daar nam
het aantal zelfdodingen de laatste jaren
toe. Het kost Nederland in 2018 de eerste
plaats in deze index — de ‘gouden
medaille’ gaat dit jaar naar Zwitserland.

We gaan erop vooruit
De 46 indicatoren leveren landen een
score op tussen 333 en 1000 punten.

Hocwel de scores strenger worden halen

® socd
mat

landen toch meer punten.
Volgens de
de gezondheidszorg in heel West
Europa erop vooruit. Het selecte
clubje van landen dat meer dan
800 punten scoort, breidt uit
Zwitserland scoort 893
punten Belgie 849
punten. Andere landen di
beter scoren dan Belgié zijn
Nederland, Noorwegen en
Denemarken. Ons land
wordt in de rangschi
gevolgd door Finlar
Luxemburg en Zweden, dat
precies 800 punten scoort

Nederland stond vele
jaren op kop. De auteurs
schrijven dit toe aan
“Bismarck beats Beveridge’
of BBB. Het Bismarck-model,
bij uitstek belichaamd door
Nederland, besteedt de gezondheidszorg
uit aan tussenliggende organisaties
onafhankelijke verzekeraars (zieken-
fondsen). Beveridge is het Engelse NHS-
model: één grote organisatie die zowel de
financiering als de zorg regelt. De bood-
schap achter BBB: politici en andere ama-
teurs bemoeien zich beter niet te veel met
de complexe industrietak die de gezond-
heidszorg is.

Poortwachters
vormen een religie
Belgié steeg drie plaatsen tegenover
orig jaar — vooral dankzij een goede rap-
ring van gezondheidsgegevens en
evens over de kwaliteit. Het zwakke
punt voor Belgié zijn de ‘outcomes’ — de
sectic ‘gezondheidsuitkomsten’
Belgié scoort te matig voor indicatoren
als de sterfte binnen de 30 dagen na een
acuut hartinfarct, of na beroerte. Ook de

Dat patiénten in Belgié

directe toegang hebben tot

de specialist levert ons land

in de EHCl-score punten op
perinatale mortaliteit, de cijfers over sui-
cide en over het aantal MRSA-gévallen
zijn nict te denderend. Ons land scoort
dan weer heel goed op het gebied van
toegankelijkheid. Patiénten kunnen hier
dezelfde dag nog bij een huisarts terecht
stelt de EHCL. Een CT-scan, cen behande
ling voor kanker, of cen geplande chirur
gische ingreep volgen binnen een rede
lijke termijn. Alleen voor de wachtijd op
cen kinderpsychiatrisch consult scoort
ons land in deze sectic matig.

Dat patiénten in Belgié directe tocgang
hebben tot de specialist levert ons land in
de EHCl-score punten op. De auteurs van
de Consumer Index 7ijn geen fan van cen

poortwachterfunctie voor de huisarts.

“Gatekeeping” is
zor
re beheersing

van de gezondheidszorg-

lante zorg. Een betere toegang
van de zorg organiseren
brengt geen extra kosten
teweeg: er is hier geen cor
relatie, stellen de auteurs.
Wachtlijsten nocmen
ze een ‘mentale aan-
doening’: ze zijn geen
vorm van besparing

ze brengen alleen maar

De EHCI gaat ook na wat
patiénten buiten het systeem
len: het bedrag

.L.l onder de tafel’ van cigenaar
verandert. Ons land krijgt daar ee:

goede score.

E-health
Punten waarvoor ons la
jn: terugbetaling
smiddelen, het per

centage dialyses buiten het zie

sterkste punt va
Ronduit slechte scores krijgen
een te groot verbruik van anti
a, de tijd dic het in beslag neemt
voordat nieuwe gene
markt komen, de preventie van alco
gebruik — eigenlijk bekende pijnpunten.

Ook het ontbreken van een oproep
nummer dat continu, de klok ro
bereikbaar is en waar burgers informatic
kunnen vragen over de g dheids-
zorg, is een minpunt voor ons land. Wat
de geneesmiddelen nog betreft: ons land
krijgt wel goede punten voor het in
gebruik nemen van nieuwe genees-
middelen tegen kanker.

Wat Belgié verder beter zou moeten
doen is: informatie kenbaar maken over
de kwaliteit van zorgleveranciers, het
elektronisch dossier voor de patiént ont
sluiten en de voorschriften elektronisch
maken. Volgens de EHCl-auteurs blijven
e-healthtoepassingen zowat i
Europa achterop lopen: de
wel aanwezig, maar de wil om een door
braak te forceren lijkt te ontbreken.

Wouter Colson

Artsenkrant | 1 maart 2019 | Nr.

Euro Health Consumer Index

EHCI : een 58 plaats In

De index is heel competitief opgevat
met duidelijke winnaars en verliezers.
Voor de meting gebruikt men 46 indica-
toren in een zestal domeinen: patiénten-
rechten en -informatie, toegankelijkheid
van de zorg, behandelingsuitkomsten,

diversiteit en reikwijdte van diensten,

preventie; en het gebruik van genees-
middelen.

Wereldtop

Dat patiénten in Belgié
directe toegang hebben tot

de specialist levert ons land
in de EHCl-score punten o




Euro Health Consumer Index
Wereldtop ... een 5¢ plaats In
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Country Score | Score | Outcomes Score |and Information Score

Switzerland 893 225 278 4 5 I d
Netherlands 883 175 256 a n e n
Norway 857 138 278

baat et = , 48 Indicatoren

Finland 278

Luxembourg 244
Sweden 267
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Germany

Portugal
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Poland

Hungary
Romania

Albania




Euro Health Consumer Index
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Norway sl Switzerland 278 113

Denmark 855
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e 2 Norway 857 125

Austria £799

Teeland 707 Denmark 855 121
3

France 796 53

Germany Bellllm 849 104
Portugal 22 U3

Czech Republic 108

Lstoma 121

United Kingdom

Slovakia

Montenegro

O B - Belgié : 95%

Cyprus 2 83

- . 95 — 88 — 92%

Greece 2 67
Latvia 100
Bulgaria 2 79

Poland 79

Hungary 79
Romania 133 96
Albania 5 67
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Switzerland
Netherlands
Norway
Denmark
Belgium
Finland
Luxembour;
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Austria
Iceland
France
Germany
Portugal
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Serbia

ain

Ireland
Montenegro
Croatia
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855
849
839
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699
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678
669
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644
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635
631
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591
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565
549
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138
175
213
150
188
113
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883
857
855
849

591
585
565
549
544

175
138
175
213

200
138
113
175
175
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267
244

167
167
156
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Polen
Albanié:

113
125
125
121
104

79
79
19
96
67

66%
61%



Handhaving Q/Gz
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De Belgische gezondheids-
zorg staat onder druk. Door
de ontwikkeling van peper-
dure behandelingen en
geneesmiddelen, maar ook
door de vergrijzing dreigt
het systeem onbetaalbaar
te worden. Bovendien is
geneeskundige zorg minder
toegankelijk dan we denken
en ligt de nadruk nog altijd
veel meer op genezen dan
op voorkomen. Hoog tijd
dus voor een hervorming.
Maar welke gezondheids-
zorg willen we in de toe-
komst? Moet het algemeen
belang voorgaan op de
tevredenheid van individu-
ele patiénten? Aanvaarden
we dat we sommige men-
sen dure behandelingen of
geneesmiddelen zullen
moeten ontzeggen? In de
reeks Op uw gezondheid
gaat Knack de komende
weken op zoek naar ant-
woorden.




Handhaving Q/Gz

Middelen — Budget

Begrotingsdoelstelling GV (2024) : 40.418.000.000,- €
BD uitkeringen (2024) : 13.424.000.000,- €
Persoonlijk aandeel (28% GV) : 11.300.000.000,- €
Zorg en gezondheid G/G: 8.000.000.000,- €

Totaal ZIV + G/G + P.A. 73.100.000.000,- €



Handhaving Q/Gz

Middelen — Budget

BBP (BE 2023) : € 576.840.000.000,-  (627.200.000.000 USD)
Aandeel uitgaven “GZ” (2023): € 63.400.000.000,-

11,0 % BBP (BE)

Uitgaven “VGVU” / persoon / jaar: € 5.615,-
GV: € 3.484,-
Uitkeringen AQO / Invaliditeit: € 1.157,-

Eigen bijdrage (remgeld, suppl.): € 974,-

Distributie: 50% van de uitgaven voor 5% (1/20) v.d. bevolking

€ 63.800,-
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Rector KULeuven eist eerlijke criteria

Geneeskunde niet meer
voor ieder hetaalbaar

De opening van het academiejaar aan de KULeuven verliep ditjaar in een eerder sombere stemming. Bij de meeste aanwezigen lag

het overlijden van KULAK-rector Frans Van Cauwelaert nog vers in het geheugen. :
>Foto: Guy Puttemans

Van onze redacteur

"Solidariteit moet primeren
maar dan in de beide landsde-
len op basis van eerlijke, objec-
tieve criteria, die in verant-
woordelijkheid worden toege-

™, zei rector Dillemans van

sering van de sociale zeker-
heid. -

Prof. Dillemans erkende dat
deze regering een aanzet gaf tot
correctie  van  wantoestande
maar hekelde tegelijk de tra
uitvoering. Kritiek had spreki
00k op de forfaits voor de klinische
biologie en de oeverloze discussies.
die correcte betalinj

rijke bron
vooral in een aald deel van ons
gezegend land.
Rector Dillemans uvitte de vrees
dat_hervormingen te laat zullen
in Vlaanderen aige-
clijke en betaalbare
gezondheidszorg niet mogelijk

Rector Roger Dillemans

B>Foto: Guy Puttemans

blijven. "Concreet betekent dit daf
hooggespecialiseerde behandelin
gen niet zonder meer voor ieder
llen toegankelijk zijn", z¢
nrecht tegenover de traag
heid om de fondsenverdelin;
rechtvaardig te regelen stelde di
s

afbouw’) van psychiatrische instels
lingen, waarvan het merendeel
i Vlaanderen bevindt.
Opvallend was ook dat de Leu-
vense rector zich tweemaal kritisch

uitliet over het beleid van de katho-|

licke kerk. Dillcmans wees er op
dat de wereld in 2020 8 miljard
mensen zal tellen. "Het is voor de
meesten onder ons, ook de christe-
nen, duidelijk dat we het probleem

van de gezinsplanning niet uit de.}

weg kunnen gaan en dat de verant-
woordelijkheden daarbij groot
zijn.” De positie van de vrouw in de-
Kerk noemde Dillemans ‘onbegrij-
pelijk’. De Leuvense rector hoopte
dat de kerken vanuit "hun nieuwe
minderheidspositie een gelouterde
(blijde) boodschap inzake ethick,,
inclusief sociale en vredesethiek,
zullen brengen.™

® Blz. 8: Prof. Dillemans
voorspelt rantsoenering
gezondheidszorg

Prof. Dillemans voorspelt
rantsoenering gezondheidszorg

an onze redacteur

De opening van het academie-
jaar aan de KULeuven verliep dit
Jaar in een eerder sombere stem-
ming. Het onverwachte overlijden
van de pas benoemde KULAK-
rector Frans Van Cauwelaert was
daar niet vreemd aan. In zijn toe-
spraken had rector Roger Dille-
mans het onder meer over de
slechte overheidsondersteuning
van de gezondheidszorg, met name
in de academische ziekenhuizen.

De traditionele stoet van de to-
gatien de mi ring aan het begin
van het academische jaar van de
KULeuven, trekken elk jaar heel
wat aandacht. Professoren, promi-

nenten, KULeuven-personeel en
studenten stromen daarna samen
in de aula rector De Somer om de
openingstoespraken op de acade-
mische zitting bij te wonen. Daar
behoorden ook de ministers De-
meester, Tobback, Coens en Eys-
‘kens tot de genodigden.

Een van de thema’s in de toe-
spraak van rector Dillemans was de
financiering van de gezondheids-
zorg in Vlaanderen, en dan vooral

van de universitaire ziekenhuizen..

"Doordat er geen politicke wil is
vanwege de overheden, wordt een
correcte betaling steeds verder op
de lange baan geschoven”, zegde
hij. In een sombere voorspelling
ziet de rector Vlaanderen verdwij-
nen bij de medische koplopers, en

is een "rantsoenering van de zorg”
k, zodat niet alle be-
handelingsvormen voor iedereen

beschikbaar blijven.

Voor het universiteitsdecreet
daarentegen had rector Dillemans
Jof. ”Ons lot ligt nu toch voor een
deel in onze handen”, zegde hij.
"Het lange en open debat heeft
geleid tot een eerbaar compromis
met alle rectoren.”

Het feit dat met het onderwij
decreet geen bijkomende midde-
len zijn vrijgemaakt voor funda-
menteel wetenschappelijk onder-
zoek, had de rector dan weer te-
leurgesteld. In deze kritiek werd
hij bijgetreden door Nadia Lie, die
het wetenschappelijke personeel

vertegenwoordigde. Een vertegen-
woordiger van de studenten eiste
meer inspraak in alle geledingen
van het academische leven.

Dit jaar bleef het op de weg van
de kerk naar de aula opvallend
rustig. Alleen enkele studenten
van het Katholiek Viaams Hoog-
studenten Verbond postten naast
de academische stoet om aandacht
te vragen voor enkele traditionele
Vlaamse eisen.

Op de academische zitting werd
een ogenblik stilte in acht genomen
om de overleden KULAK-rector
Frans Van Cauwelaert te herden-
ken. Vanwege zijn overlijden was
ook de receptie, die elk jaar op de
academische zitting volgt, afgelast.
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Rector Dillemans uvitte de vrees

Rector Roger Dillemans

B>Foto: Guy Puttemans

Viaanderen bevindt.

Opvallend was ook dat de Leu-
vense rector zich tweemaal kritisch
uitliet over het beleid van de katho-|
licke kerk. Dillemans wees er of
dat de wereld in 2020 8 miljard
mensen zal tellen. "Het is voor de
meesten onder ons, ook de christe-
nen, duidelijk dat we het probleem

van de gezinsplanning piet uit de.|
weg kunnen gaan en dat de verant- |

woordelijkheden daarbij groot
zijn.” De positie van de vrouw in de-
Kerk noemde Dillemans ‘onbegrij-
pelijk’. De Leuvense rector hoopte.
dat de kerken vanuit "hun nieuwe
minderheidspositie een gelouterde
(blijde) boodschap inzake ethiek,
inclusief sociale en vredesethiek,
zullen brengen.”

® Blz. 8: Prof. Dillemans
voorspelt rantsoenering
gezondheidszorg

De opening van het academie-
jaar aan de KULeuven verliep dit
Jaar in een eerder sombere stem-
ming. Het onverwachte overlijden
van de pas benoemde KULAK-
rector Frans Van Cauwelaert was
daar niet vreemd aan. In zijn toe-
spraken had rector Roger Dille-
mans het onder meer over de
slechte overheidsondersteuning
van de gezondheidszorg, met name
in de academische ziekenhuizen.

De traditionele stoet van de to-
gati en de misviering aan het begin
van het academische jaar van de
KULeuven, trekken elk jaar heel
wat aandacht. Professoren, promi-

in de aula rector De Somer om de
openingstoespraken op de acade-
mische zitting bij te wonen. Daar
behoorden ook de ministers De-
meester, Tobback, Coens en Eys-
Kkens tot de genodigden.

Een van de thema’s in de toe-
spraak van rector Dillemans was de
financiering van de gezondheids-
zorg in Vlaanderen, en dan vooral

van de universitaire ziekenhuizen..
"D

rdat er geen politieke wil is

vanwege de overheden, wordt een
correcte betaling steeds verder op
de lange baan geschoven”, zegde
hij. In een sombere voorspelling
ziet de rector Vlaanderen verdwij-
nen bij de medische koplopers, en
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ng van de zorg”
,—» —-dat niet alle be-
handelingsvormen voor iedereen
beschikbaar blijven.

Voor het universiteitsdecreet
daarentegen had rector Dillemans
Jof. ”Ons lot ligt nu toch voor een
deel in onze handen”, zegde hij.
"Het lange en open debat heeft
geleid tot een eerbaar compromis
met alle rectoren.”

Het feit dat met het onderwij
decreet geen bijkomende midde-
len zijn vrijgemaakt voor funda-
menteel wetenschappelijk onder-
zoek, had de rector dan weer te-
leurgesteld. In deze kritiek werd
hij bijgetreden door Nadia Lie, die
het wetenschappelijke personeel

vertegenwoordigde. Een vertegen-
woordiger van de studenten eiste
meer inspraak in alle geledingen
van het academische leven.

Dit jaar bleef het op de weg van
de kerk naar de aula opvallend
rustig. Alleen enkele studenten
van het Katholiek Viaams Hoog-
studenten Verbond postten naast
de academische stoet om aandacht
te vragen voor enkele traditionele
Vlaamse eisen.

Op de academische zitting werd
een ogenblik stilte in acht genomen
om de overleden KULAK-rector
Frans Van Cauwelaert te herden-
ken. Vanwege zijn overlijden was
ook de receptie, die elk jaar op de
academische zitting volgt, afgelast.
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Uitvoerbaarheid?

voor ieder hetaalbaar

Van onze redacteur

"Solidariteit moet primeren
maar dan in de beide landsde-
len op basis van eerlijke, objec-
tieve criteria, die in verant-
woordelijkheid worden toege-

™, zei rector Dillemans van
de KULeuven maandag bij de

jaar. Hij knoopte hiermee aan
bij het debat inzake de fede;
sering van de sociale zeker-
heid. -

Prof. Dillemans erkende dat
deze regering een aanzet gaf tot
correctie  van  wantoestanden,
maar hekelde tegelijk de trage
uitvoering. Kritiek had spreki
00k op de forfaits voor de klinische
biologie en de oeverloze discussies.
die correcte betaling doen uitst
len "tot tevredenhes
nen, die zich
rijke bron hel
vooral in een
gezegend land.

Rector Dillemans uvitte de vrees
dat_hervormingen te laat zullen

Rector Roger Dillemans

B>Foto: Guy Puttemans

blijven. "Concreet betekent dit daf
hooggespecialiseerde behandelin
gen niet zonder meer voor ieder
n zullen toegankelijk zijn", z¢
nrecht tegenover de traag
heid om de fondsenverdelin;
rechtvaardig te regelen stelde &
Leuvense rector de door ministe
van Sociale Zaken Busquin te sne
doorgevoerde rationalisatie (leet
afbouw’) van psychiatrische instel:
lingen, waarvan het merendeel
zicl Vlaanderen bevindt.
Opvallend was ook dat de Leu-
vense rector zich tweemaal kritisch

uitliet over het beleid van de katho-|

licke kerk. Dillemans wees er of

dat de wereld in 2020 8 miljard
mensen zal tellen. "Het is voor de
meesten onder ons, ook de christe-
nen, duidelijk dat we het probleem

van de gezinsplanning piet uit de.|
weg kunnen gaan en dat de verant- |

woordelijkheden daarbij groot
zijn.” De positie van de vrouw in de-
Kerk noemde Dillemans "onbegrij-
pelijk’. De Leuvense rector hoopte
dat de kerken vanuit "hun nieuwe
minderheidspositie een gelouterde
(blijde) boodschap inzake ethick,
inclusief sociale en vredesethiek,
zullen brengen.”

® Blz. 8: Prof. Dillemans
voorspelt rantsoenering
gezondheidszorg
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Prof. Dillemans voorspelt
rantsoenering gezondheidszorg

Van onze redacteur

De opening van het academie-
jaar aan de KULeuven verliep dit
Jaar in een eerder sombere stem-
ming. Het onverwachte overlijden
van de pas benoemde KULAK-
rector Frans Van Cauwelaert was
daar niet vreemd aan. In zijn toe-
spraken had rector Roger Dille-
mans het onder meer over de
slechte overheidsondersteuning
van de gezondheidszorg, met name
in de academische ziekenhuizen.

De traditionele stoet van de to-
gati en de misviering aan het begin
van het academische jaar van de
KULeuven, trekken elk jaar heel
wat aandacht. Professoren, promi-

nenten, KULeuven-personeel en
studenten stromen daarna samen
in de aula rector De Somer om de
openingstoespraken op de acade-
mische zitting bij te wonen. Daar
behoorden ook de ministers De-
meester, Tobback, Coens en Eys-
kens tot de genodigden.

Een van de thema’s in de toe-
spraak van rector Dillemans was de
financiering van de gezondheids-
zorg in Vlaanderen, en dan vooral

van de universitaire ziekenhuizen..
"D

rdat er geen politieke wil is

vanwege de overheden, wordt een
correcte betaling steeds verder op

de lange baan geschoven”, zegde
hij. In een sombere voorspellmg
ziet de rector Vlaanderen verdwij-
nen bij de medische koplopers, en

is een "rantsoenering van de zorg”
zodat niet alle be-
handelingsvormen voor iedereen

beschikbaar blijven.

Voor het universiteitsdecreet
daarentegen had rector Dillemans
Jof. ”Ons lot ligt nu toch voor een
deel in onze handen”, zegde hij.
"Het lange en open debat heeft
geleid tot een eerbaar compromis
met alle rectoren.”

Het feit dat met het onderwij
decreet geen bijkomende midde-
len zijn vrijgemaakt voor funda-
menteel wetenschappelijk onder-
zoek, had de rector dan weer te-
leurgesteld. In deze kritiek werd
hij bijgetreden door Nadia Lie, die
het wetenschappelijke personeel

>Foto: Guy Puttemans

vertegenwoordigde. Een vertegen-
woordiger van de studenten eiste
meer inspraak in alle geledingen
van het academische leven.

Dit jaar bleef het op de weg van
de kerk naar de aula opvallend
rustig. Alleen enkele studenten
van het Katholiek Viaams Hoog-
studenten Verbond postten naast
de academische stoet om aandacht
te vragen voor enkele traditionele
Vlaamse eisen.

Op de academische zitting werd
een ogenblik stilte in acht genomen
om de overleden KULAK-rector
Frans Van Cauwelaert te herden-
ken. Vanwege zijn overlijden was
ook de receptie, die elk jaar op de
academische zitting volgt, afgelast.
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Rector Roger Dillemans
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Handhaving Q/Gz
Budget - Aandachtspunten

* Vergrijzing ...

 Toename van aantal chronische aandoeningen

« Grotere sociale gezondheidskloof

 Meer problemen van geestelijke gezondheid

e (Dure) technologische ontwikkelingen en medicatie

 Meer mondige patiénten

« Grotere sociologische diversiteit

« Complexiteit van het netwerk beslissingsorganen en procedures

Analoge situatie in Nederland : 300.000 ‘nutteloze / vermijdbare’
hospitalisaties van kwetsbare ouderen door insufficiénte Eerstelijn ...



Federale Overheid

FOD-Volksgezondheid
Riziv

Sciensano

Hoge gezondheidsraad
KCE

FAGG

FAVeiligheid vd
voedselketen

SN/

Handhaving Q/Gz

Structuren en organisatie — betrokken actoren

laamse Overheid
Departement Welzijn, VG en Gezin
Agentschap Zorg en Gezondheid
Agentschap Kind en Gezin
Vlaams Instituut Gezond Leven
Sensoa
Centrum voor Kankeropsporing
VL. Expertisecentrum Alcohol en Drugs
VL. Expertisecentrum Suicidepreventie
VL. Instituut voor de Eerste Lijn



Handhaving Q/Gz

Toenemende werkbelasting

B e S + PR Antwerpen 2016 — 2020
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* PR Antwerpen 2021 — 2024
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Handhaving Q/Gz

Administratieve onderbouw - complexiteit

Verdeling van bevoegdheden in de Handhaving van een
kwaliteitsvolle gezondheidszorg / Ziekteverzekering

54 betrokken ‘actoren’ in
- Administratie
- Controlediensten
- Tuchtrechtelijke instanties
- Justitie

35 stappen in 5 deelprocessen:
- Primaire preventie
- Secundaire preventie (‘deterrence’)
- Detectie / Investigatie
- Tenlastelegging
- Sancties



‘Administratieve complexiteit’
Handhaving Gezondheidszorg — ZIV / DGEC

'Globale informatie voor zoraverleners

Primaire preventie
|Informatie naar groot publiek
1
{Individuele informatie voor zorgverieners

uele patlenten mformatle -

FeedbacIZ/Splegel]nformatie T
Secundaire preventie / Deterrence
|Confrontatie / Interpellatie
T |Monitoring (generisch)
Tertiaire preventle

{Waarschuwing type 1 (zonder PW‘

Detectie / lnvestlatie :
[Momtormg (juridisch - Art 146bis)
PWaststeng

fTenlastelegbmg IR

—— \Wa‘arschgy\lmg type 2 {met PVV)

mindering (VARAK)

ijwillige térugbetahng
Dddmg
‘Opgplegde terugbetaling
\Admmstraneve boete

Tidelike schorsing38

rekking accreditering zorgverleners
Intrekkmg accreditering adv. geneesheren

35 stappen / niveau’s

terugbetalingsproces
Informatie — educatie
coaching — benchmarking
confrontatie — interpellatie
waarschuwing
tenlastelegging (PVV)
vrijwillige terugbetaling
opgelegde terugbetaling
administratieve boete
Intrekking 3Bet, Accr
Intrekking visum
schorsing

strafrechtelijke boete
vrijheidsberoving



Wetgevende instanties

Intermutualistisch Agentschap
Verzekeringsinstellingen / Landsbonden
Verzekeringsinstellingen / Ziekenfonds
Verzekeringsinstellingen / Medische directie
Verzekeringsinstellingen / Adviserend geneesheer
RIZIV/AFCAF

RIZIV/AOD/Cel Communicatie

RIZIV/DGV
RIZIV/DGV/Budgetcontrolecommissie
RIZIV/DGV/VerzekeringsComité

RIZIV/DGV/Conventie-AkkoordenCommissies (en TR)

RIZIV/DGV/Cel Doelmatige zorg
RIZIV/DGV/RDQ - LoK

RIZIV/DGV/CTG

RIZIV/DGV/CEG

RIZIV/DGV/NRKP

RIZIV/DGV/Profielencommissies
RIZIV/DGV/Stuurgroep Accreditering
RIZIV/DGEC/BOD

RIZIV/DGEC/Comité

RiZIV/DGEC/Hoge Raad van geneesheren-directeurs
RIZIV/DGEC/Controle-GIG

RIZIV/DGEC/LA-BRS

‘Administratieve complexiteit’

Kamer van Eerste aanleg
Kamer van Beroep

RIZIV/DGEC/Expertise

RIZIV/DGEC/Informatie en Communicatie
RIZIV/DAC

RIZIV/DAC/Comité

RIZIV/DAC/Comité

RIZIV/DAC/A

RIZIV/DAC/Inspectie

Controledienst voor de ziekenfondsen {CDZ/OCM)
KCE-CEBAM

FOD Volksgezondheid

Provinciaal geneeskundige commissies

FANC / FAGG

FOD Economie

FOD Justitie

Beroepsorganisaties

Orde van Artsen/Apothekers

Handhaving Gezondheidszorg — ZIV / DGEC

Parket / Arbeidsauditeur

Arbeidsrechtbank

Strafrechtbank

Burgerlijke rechtbank
Gewsesten/Gemeenschappen

Academische / Wetenschappelijke instanties
Patiéntenverenigingen

Wetenschappelijke hiteratuur

Media / algemeen

Media / gespecialiseerd

54 betrokken
actoren



Handhaving Q/Gz

Verdeling van bevoegdheden,
verantwoordelijkheden, opdrachten en taken:
‘RASCYI’

RASCI Matrix toolshero

RASCI MODEL POWERPOINT TEMPLATE

Responsibility Assignment Matrix




AKB / Gz Versie 15/02/2016

RIZIV/DGEC/Informatie en Communicatie
Provinciaal geneeskundige commissies
FANC/ FAGG

Orde van Artsen/Apothekers

Parket / Arbeidsauditeur

Arbeidsrechtbank

Academische / Wetenschappelijke Instanties

Strafrechtbank
Wetenschappelijke literatuur

KCE-CEBAM

FOD Volksgezondheid

FOD Economie

Burgerlijke rechtbank
Gewesten/Gemeenschappen
Media / algemeen

RIZIV/DGV/Budgetcontrolecommissie
X |X [X |RIZIV/DGV/VerzekeringsComité

RIZIV/DGV/Cel Doelmatige zorg

RIZIV/DGV/RDQ - Lok

X X [X [X |RIZIV/DGV/CTG

RIZIV/DGEC/Controle-GIG

RIZIV/DGEC/LA-BRS

RIZIV/AOD/Cel Communicatie
X |X [Kamer van Eerste aanleg

RIZIV/DGV
RIZIV/DGEC/Expertise

Minister SZ
Minister VG
RIZIV/DGEC/BOD
X |X [RIZIV/DGEC/Comité
Kamer van Beroep

X [X |X [X |X |Parlement
Verzekerir

X |Verzekeringsinstellingen / Medische directie
X |Verzekeringsinstellingen / Adviserend genee:

X [RIZIV/AFCAF
X |Controledienst voor de ziekenfondsen (CDZ/(

X |Intermutualistisch Agentschap
X |Verzekeringsinstellingen / Ziekenfonds
X [RIZIV/DGEC/Hoge Raad van geneesheren-dir

X
X |Patiéntenverenigingen

VI/OA
Zorgverleners - Prestataires
Industrie
Academici - Wetenschappers
Vakorganisaties-Patronaat-Zelfstandigen
Orde van artsen / apothekers > >
Gewesten/Gemeenschappen
Regering =< =<

X |X [RIZIV/DGV/Conventie-AkkoordenCommissies
X |X [RIZIV/DGV/Profielencommi
X |X [RIZIV/DGV/Stuurgroep Accreditering

X |X [RIZIV/DGV/CEG
X [X |RIZIV/DGV/NRKP

X
X [(x

X
X
X

X

X
X
X

Magistratuur > > > >x X< > X

inaries

o
e}
0

Insertion/Deletion for reimbursement

Reimbursement conditions

> > |>

> > >
o

> > >

Pricing

2> (> |>
e}
0

Guidelines / Indicators (Art. 73§2)

Guidelines (literatuur - informatif) R|R R R R R

Bl
7
B
)
B
£
EY
E
EY
EY
EY
Bl

Global information HC providers

Primary Prevention

B

All public information R S
Individual Information HC providers R R | R S
Individual Information patients R | R R S
Professional Information HC providers

2 (™ (2|2

D (™ (2|2
B
Bl
Bl

Scientific/Professional Publication R R
Coaching R R

P
»
(%)
o
(%)
E
E

Benchmarking S| R S| S

Feedback / Mirroring R S R S

Secundary prevention / Deterrence

Confrontation / Interpellation I\\\\\\S\R\\\I\\\\\\\\R\\RI\I\I\IS\_\I\I\I\\I\I\II\\
Monitoring (generic) N O O O O U N O o o I N Y O N v I

Tertiary prevention

Warning type 1 LT T T T T T T T T T T I T T T T T T T TRECT TsT T sTs i [ T T T [

Detection / Investigation

Monitoring (juridic - Art 146bis) R R

@
EY
EY
E
EY

Conclusion (Affidavit) R

Indictment R RI|R R|R R

Enforcement / Sanction

Bl
B
Bl

Warning type 2

Cost Reduction (VARAK) R S R

B

Spontaneous repayment

Repayment by settlement R
Imposed repayment

Ed
B
Ed
B
Ed

Administrative fine R|IR|R R

Temporary suspension of 3P billing R

Suspension of 3P billing system

Suspension of reimbursement

Imposed a priori control

Suspension of accreditation HC providers R S S|S|S

Suspension of accreditation medical advisors R|S

el

Suspension of licence/visum to practice R R

Penal fine R

Ed

Incarceration



Wetgeving

Consulteer deze wetgeving: http://www.ejustice just.fgov.be/cgi_wet/wet.pl
1. Wetgeving betreffende de Orde der artsen

Wettelijk kader van de Orde derartsen

Disciplinaire bevoegdheden van de raden van de Orde der artsen

10 NOVEMBER 1967. - Koninklijk besluitinr. 79 betrefifende de/Orde der artsen. BS
14-11-1967.

25 MAART 1969. - Koninklijk besluit van tot uitvoering van sommige bepalingen van
artikel 32 van het koninklijk besluit nr. 79 van 10 november 1967, betreffende de Orde
der geneesheren. BS 28-03-1969.

25 NOVEMBER 1969. - Koninklijk besluit van betreffende de oprichting van de‘raden
van de Orde der geneesheren. BS 14-02-1970.

6 FEBRUARI 1970. - Koninklijk besluit tot regeling van de organisatie en de werking
der raden van de Orde der geneesheren. BS 14-11-1970.

28 APRIL 1970. - Koninklijk besluit betreffende de overdracht van bevoegdheden aan
de raden van de Orde der geneesheren. BS 7-05-1970.

28 DECEMBER 1972. - Koninklijk besluit tot vaststelling van de regelen betreffende
de verkiezing van de leden van de provinciale raden, de raden van beroep en de
nationale raad van de Orde der geneesheren. B.S. 6-01-1973.

2. Specifieke wetgeving

a. uitoefening van de gezondheidszorgberoepen

10 NOVEMBER 1967. - Koninklijk besluit nr. 78 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen. BS 14-11-1967.

29 APRIL 1999. - Wet betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de
geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de
paramedische beroepen. BS 24-06-1999.

8 JULI 1964. - Wet betreffende de dringende geneeskundige hulpverlening. BS 25-
07-1964.

13 JUNI 1999. - Wet betreffende de controlegeneeskunde. BS 13-07-1994.

b. ziekenhuizen

10 JULI 2008. - Wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen,
gecodrdineerd op 10 juli 2008. BS 07-11-2008.

c. patiéntenrechten

22 AUGUSTUS 2002. - Wet betreffende de rechten van de patiént. BS 26-09-2002.
d. bio-ethiek/bioéthique

7 MEI 2004. - Wet inzake experimenten op de menselijke persoon. BS 18-05-2004.

Handhaving Q/Gz

Juridische onderbouw - Wetgeving

30 JUNI 2004. - Koninklijk besluit tot bepaling van uitvoeringsmaatregelen van de wet
van 7 mei 2004 inzake experimenten op de menselijke persoon voor wat betreft
klinische proeven met geneesmiddelen voor menselijk gebruik. BS 02-07-2004.

13 JUNI 1986. - Wet betreffende het wegnemen en transplanteren van organen. BS
14-02-1987.

4 APRIL 1996. - Koninklijk besluit betreffende de afneming, de bereiding, de bewaring
en de terhandstelling van bloed en bloedderivaten van menselijke oorsprong. BS 16-
10-1997.

24 NOVEMBER 1997. - Koninklijk besluit betreffende wegnemen en toewijzen van
organen van menselijke oorsprong. BS 23-12-1997.

6 JULI 2007. - Wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de
bestemming van de overtallige embryo's en de gameten. BS 17-07-2007.

19 DECEMBER 2008. - Wet inzake het verkrijgen en het gebruik van menselijk
lichaamsmateriaal met het cog op de geneeskundige toepassing op de mens of het
wetenschappelijk onderzoek. BS 30-12-2008.

28 MEI 2002. - Wet betreffende de euthanasie. BS 22-06-2002.

2 APRIL 2003. - Koninklijk besluit houdende vaststelling van de wijze waarop de
wilsverklaring inzake euthanasie wordt opgesteld, herbevestigd, herzien of
ingetrokken. BS 13-05-2003.

14 JUNI 2002. - Wet betreffende de palliatieve zorg. BS 26-10-2002.
e. informatie
beroepsgeheim: artikelen 458 en 458bis van het Strafwetboek.

8 DECEMBER 1992. - Wet van tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten
opzichte van de verwerking van persoonsgegevens. BS 18-03-1993.

13 FEBRUARI 2001. - Koninklijk besluit van ter uitvoering van de wet van 8
december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de
verwerking van persoonsgegevens. BS 13-03-2001.

f. medisch dossier

3 MEI 1999. - Koninklijk besluit betreffende het Algemeen Medisch Dossier. BS 17-
07-1999.

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, gecoodrdineerd op 7 augustus 1987, moet voldoen. BS 30-07-
1999.

Orde der artsen — KB n°79 + 5 KB’s
Gz-beroepen (WUG) — KB n°78

Rechten van patiént

Beroepsgeheim Art.458 — 458bis — 458ter SWB
Wetten:

Niet-conventionele praktijken
Dringende geneeskundige hulpverlening
Controlegeneeskunde

Ziekenhuizen

Experimenten op menselijke persoon
Orgaantransplantatie

Medisch begeleide vootplanting
Menselijk lichaamsmateriaal
Euthanasie

Palliatieve zorg

Bescherming vd pers. levenssfeer



30 toetsingscriteria

5 onderwerpen mbt ‘kwaliteit’ van
- wet- en regelgeving
- communicatie (openbaar / individueel)
- de controle

, . 1 , - de opsporing
Evaluatie van de sociaal- en tuchtrechtelijke handhaving
betreffende de individuele gezondheidszorgverstrekking A
- afdoening

RECHTSHANDHAVING EN
MEDISCHE BEROEPSUITOEFENING

mbt: DGEC
Orde der artsen

K die Keure




WET-EN REGELGEVING

Wettelijke grondslag handhavingsactoren?

OPSPORING

Wettelijke grondslag handhavingsbevoegdheden?

20.

Vast opsporingsbeleid?

21,

Uniformiteit?

Wettelijke grondslag inbreuk en sanctie?

22.

Behoorlijke rechtsbescherming?

Overleg wet-/regelgevers en handhavingsactoren?

23,

Samenwerking handhavingsactoren?

Niet-discriminatie?

Samenhang regelgeving?

AFDOENING

Preventieve en/of repressieve handhavingsmaatregelen?

24.

Vast sanctiebeleid?

Instrumenten ter evaluatie?

25:

Verhouding inbreuk en sanctie?

W0l 99 ] o 18 LIl abe | 8O- 19 |l

Relevante en realiteitsgetrouwe normen?

26.

Redelijke verhouding handhavingsoptreden en inbreuk?

COMMUNICATIE

27.

Uniformiteit?

28.

Behoorlijke rechtsbescherming?

10.

Wetgeving openbaar?

29.

Rechterlijk toezicht?

11,

Wetgeving begrijpbaar?

30.

Samenwerking handhavingsactoren?

12,

Communicatie handhavingsbevoegdheden?

13,

Communicatie klager?

14.

Samenwerking handhavingsactoren?

1.

Communicatie sanctiebeslissingen?

CONTROLE

16.

Vast controlebeleid?

17.

Uniformiteit?

18.

Behoorlijke rechtsbescherming?

19,

Samenwerking handhavingsactoren?

overwegend juridisch niet-problematisch
deels problematisch en deels niet-problematisch

overwegend juridisch problematisch
niet van toepassing




Juridische evaluatie = DGEC

o OK 19  63%
Afdeling 7. ‘+/-, : 10 34%
Schematisch toetsingsoverzicht , ¢ N O K’ : 1 %

325. To stasiL — Hierna volgt een schematisch overzicht van de beschre- £ NV I ) . O
ven evaluatie van de sociaalrechtelijke handhaving. Deze tabel moet zoals steeds wor- 3 .

den opgevat als indicatief en kan niet onafhankelijk van de tekstuele toetsing worden 3

gezien.

Figuur 11: Schema sociaalrechtelijke toetsing
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‘oK 31%
+/- 8 31%

00)

Afdeling 7. ORDE DER HRFAE

Schematisch toetsingsoverzicht

198. T 4
tie zoals hoger werd uitgeschreven. Deze tabel moet worden opgevat als een i ati ¢ y
van de toetsing en dient ter samenvatting van de tekstuele toetsing. Zoals bij ieder NVT = 4
samenvatting, wordt niet alles gevat in de tabel en mogen de nuances de lezer niet ont- L]

gaan. De ruwe evaluatieschets staat bijgevolg niet op zichzelf en moet steeds worden
samengelezen met de tekstuele toetsing.

Figuur 5: Schema tuchtrechtelijke toetsing
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Dossiers DGEC ? ...

“Fraude” — Labeling (2016)

« Sterk vermoeden / aanwijzingen (“mazgw”)
van “intentionaliteit”

* Niet-uitgevoerde prestaties voor > € 3.000,-

* Niet-conforme prestaties voor > € 25.000,-

In 2016: 87 op 602 (= 14 %)



Dossiers DGEC?

‘Fraude’-Labeling voor 2016

Totaal van 602 enquétes,
waarvan 87 “frauduleus”™ ( = 14 %)

Totaal van € 8.735.232 aan onverschuldigde bedragen,
waarvan € 5.298.846,- ( = 60 %) “frauduleus”
waarvan 3.348.446,- F1 (niet conform) ( = 63 %)
1.938.297,- F2 (niet verricht) (=36 %)
12.102,- F3 (overcons) (<< 1%)

Te verwachten klachten op jaarbasis in PRAntwerpen: 10



Handhaving Q/Gz

Dossiers DGEC ?

VGVU-Wet Art. 146 § 3.

De Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle ol
de betrokken tuchtrechtelijke instanties eveneens de feiten,
verzameld tijdens zijn onderzoeken, aanklagen, in zoverre
die inlichtingen deze laatsten aanbelangen bij de
uitoefening van het toezicht waarmee ze belast zijn.



Handhaving Q/Gz

‘Grote’ Knelpunten

Budgettair ... 25 Mia besparing op 5 jaar ?

Betrokkenheid van de samenleving in de Orde der artsen ?
1. Afwezigheid van een ‘Openbaar Ministerie’

2. Bevoegdheid van de magistraten-assessoren
1. Deelnemen aan de deliberaties en stemrecht in TLL en sanctiebeslissingen
2. Beroep aantekenen tegen beslissingen van de Raad

Samenwerking tussen bevoegde diensten

1. MetRiziv/ DGEC
2. Met FOD VG / Federale Commissie voor Toezicht op de praktijkvoering

Medisch geheim en medische gegevens

Labyrinth voor de patiénten



<r‘-( 0L \‘Y P

X" R \’ ’WA Mv.\&i»i‘

}

U““‘ Sty m LJ o “’(L\ = Jﬂ’a“ﬂ' | “'5.""4\“\“?"-‘.;114 i}\.’\ whi) LAL e Kanvg un“)uz ':kl\ﬁh Ui | '[A\JL'« /“’u) n)c \ UAI

'JLI}‘IP‘LJU'(*. "’l‘(‘ l\.'/’“l w082 JJ w'lﬂ I .\vfn J ” 4 Hw M Nunl\g »L.mr.;\, x}uuu‘ %mﬂ)&‘%ﬂun md )uw» L’JL\J\,(}'(,
\’I '\L.\A)‘ NMAWL)" l\b(l” lm"'l 'I’L“"wl\[ Wi mM’qUUv&W"' 1“”"‘{“:-‘[ ll'r ]W( W,'Lj \..J“d }\Sh\ 1«.\ vle/Iw( J’«‘&J\ '_ (
| YW

fa)
w lL,)\ ‘ , T *\w,wﬁu hnw,\r l‘v‘,wﬁyl_ywh helr/ “J info] 2'1440“0

6 L b . thy >.muu‘)u‘.w\f\ﬂ; Vol b modnentuan 1R 408 St s li@loe. il nali , J i
abyrn ot ool oty i s ol by
. MUIMMU\ oy g ‘.kuw“%( MAM’)‘L ".A ) ‘ '- . autinte @\ Bond; W JA.T\J.LC]J Ah/Luj iffwdw OM
voor de patient N T R L e P _
aJ‘Mu,Aﬁ,uwrg,qu LJHULA '.bvdommh’\/(~5('¢dw\}kh1,quLJ m!mm)\,\\ i,,},“ va)& SREN silagny Dok ””"{\?\ J‘\tlm?{l:‘,;, |

i M)J'J)J; \\‘ n h gy oL b Y o) Shihle -:. Jiz"n'\:,(;,uy,i'.‘,s"‘,"."

S (

.,U Nealy J )q,J st Naw om U‘HJ '-‘»{)»u] UL Vo) 1,)\!'1

‘ I , 1.
Quiz’ voor de Orde ... i bt el M
'*vi'”‘d}\’bhﬂ@/”}i[ﬁf'}fr Nkl Ot Jin!
wheld ‘)‘"":‘ '“\’1("’1”/‘"'\"J\!I-JL){J.A.. win

,\jbul\l.h,u)\,xjflujt‘mu.\lhxj‘Snt. &‘L]'u'\,\(hmmj,( R .7.1 Ld,,»‘ o,\1a ¢ ,,‘ﬁ\_\)‘L.
‘ | UJL wk.xd Y}\ (w&l’ mv‘«: 'ur\

)‘jh\q\,u,)\',\;l:\i'?l\ll')jl'Lu,l,k,.kJ . LR WAt G 0 apf ‘\],_ L \on i :1! 1-"\“&\;%‘»\1&5 b({,n"(\yw(\.,

o it ; U
Yoo | LUV .., | Sl ) - e alle J"".T/«l/ \ ¢ A

4




Handhaving Q/Gz
Noodzakelijke oplossingen ...

1. Behoud van het overlegsysteem in de VGVU

2. Actieve betrokkenheid van zorgverleners

Professionalisering van de beroepsverdediging (INVESTEREN !)

1. Kennis / expertise van eigen materie — wet — wetgevende procedures — politieke
beleidswegen

2. Netvorming interdisciplinair - interinstitutioneel
Aanwezigheid in alle beslissingsorganen (met stemrecht)
4. Basistechniek: financi€le reservering aan de basis (vb. 10 €cent per Rpl/HB)

&

3. Uniek loket voor klachten met filtering en correcte verwijzing(en)



Handhaving Q/Gz

Noodzakelijke oplossingen

4. Instituut voor Verzekeringsgeneeskunde met medische databank

Onder toezicht van het Parlement

Behandeling van alle GZ-inbreuken (Ziv — VG — Deontologisch - evt verwijzen naar Justitie)
Verzekeringsartsen (Adviserend artsen — Artsen-Inspecteurs) in €én instituut

Beheer en gebruik van medische databank onder medische verantwoordelijkheid
Provinciale structuren met eigen bevoegdheden (naar analogie met GCGRI — PGC — PR

Via een voorzichtige transitie op lange- en middellange termijn
Met veel politieke moed



Handhaving Q/Gz

Dank u!
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