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Geachte Dames en Heren Senatoren en Kamerleden,

Geachte Dames en Heren,

Ik dank U voor de uitnodiging om een uiteenzetting te geven over de administratieve vereenvoudiging voor de artsen. Gisteren werd er voor de deuren van het RIZIV betoogd tegen wat we de administratieve waanzin hebben genoemd in verband met het geneesmiddelenbeleid. Ik bezorg u mijn korte toespraak in bijlage. Alhoewel de geneesmiddelensector ongetwijfeld de kroon spant, is de administratieve overlast in de medische en de er nauw mee verweven sociale wereld natuurlijk veel ruimer. 





****
Onderstaand citaat uit het boek van “Meneer Doktoor” van Peter Vandekerkhove (2006) vat de administratieve last kernschetsend samen:

“Eén blaadje volstaat voor alle getuigschriften en voorschriften.”
In het begin hadden we één papiertje waarop bovenaan onze naam en adres stond, ons telefoonnummer, onze consultatie-uren en ons rekeningnummer. Dat papiertje gebruikten we voor alles: een voorschrift voor medicamenten, een attest van werkonbekwaamheid, een overlijdenscertificaat, alles! Alles konden wij op dit ene papiertje schrijven. Een blaadje met ons briefhoofd volstond voor alle getuigschriften en voorschriften. We ondertekenden dat en het was een geldig document. Ik geloof dat er nu 57 zijn: 57 verschillende soorten formulieren die de dokters moeten hebben. Voor 57 verschillende doeleinden. Vroeger gebeurde alles met dit ene papier. “Ik ondergetekende Dokter X, verklaar dat meneer … een natuurlijke dood is gestorven.  Zo was dat. (Dr. Réné Vroonen)”.





****

Voor de BVAS bestaat de administratieve vereenvoudiging in een multidisciplinaire aanpak om een reeks formulieren af te schaffen en om administratieve procedures en handelingen met betrekking tot de gezondheidszorg eenvoudiger en efficiënter te maken. Het betreft 

· de regelgeving in de ruimste medicisociale zin, 

· het inzetten van eenvormige communicatietechnologie met een sluitende beveiliging (e-governement), 

· het efficiënter maken van procedures, 

· het beter informeren van patiënten en burgers. 

Wij weten dat in een snel evoluerende maatschappij de noodzaak bestaat om correct en snel gegevens te verzamelen en op bruikbare manier te registreren. Er is een goed geoliede administratie nodig willen wij gegevens kunnen vergelijken en er berekeningen mee uitvoeren om kwaliteitsvolle geneeskunde te verstrekken. Wij willen daar graag aan meewerken.
Maar, er moet een evenwicht bestaan tussen de opgelegde administratieve maatregelen en het voordeel dat uit deze maatregel kan gehaald worden, voor de patiënt, de burger in het algemeen, het sociaal systeem en voor de zorgverstrekker, in casu de arts. Dergelijk evenwicht kan maar worden bereikt wanneer de zorgverstrekker op een ernstige manier bij het debat wordt betrokken.
1) Geneesmiddelen

De laatste jaren lijkt het er op dat het geneesmiddelenbeleid – vooral de indicatiestelling en de terugbetalingsvoorwaarden in de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen (CTG) – er louter op is gericht om het de artsen dermate moeilijk te maken dat ze afzien van het voorschrijven van geneesmiddelen, die nochtans volgens de regels van de kunst hadden kunnen worden voorgeschreven. Om budgettaire redenen worden een aantal bewezen indicaties voor een aantal geneesmiddelen in België niet terugbetaald. De academici en de mutualiteitartsen geven zich geen rekenschap hoe moeilijk het is voor behandelende artsen om hun patiënten uit te leggen waarom ze in België een geneesmiddel niet terugbetaald krijgen terwijl dat in andere landen wel het geval is. 

Om de breuklijn tussen de theorie en de praktijk te dichten en de administratieve overlast (of zijn het pesterijen zoals het bevestigen van een leeftijd van een patiënt die over een SIS-kaart beschikt?) ongedaan te maken en te beheersen stellen wij voor dat in de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen pariteit wordt doorgevoerd tussen enerzijds de praktiserende artsen en anderzijds de artsen academici en vertegenwoordigers van de verzekeraars en mits voorafgaand overleg in de nationale commissie artsen-ziekenfondsen. 
Wij nemen geen genoegen met de uitbreiding van de CTG met een vertegenwoordiger van de minister van begroting zoals het ontwerp van programmawet voorziet. Dit is ongetwijfeld van belang om een geneesmiddelendossier tijdig binnen de EU norm te kunnen behandelen, maar voor de patiënt en de behandelende arts biedt dit geen directe meerwaarde.
2. Transparantie in de financiering van de ziekenhuizen.
In 2002 werd een fundamentele wijziging doorgevoerd in de ziekenhuisfinanciering. Dit betekent jammer genoeg niet dat ook doorzichtigheid werd gecreëerd.

Integendeel. Er zijn nog nauwelijks experten in ziekenhuisfinanciering in dit land, laat staan praktiserende artsen die in staat zijn om de ingewikkelde regels te begrijpen. Het wekt dan ook geen verbazing dat die ondoorzichtige regels aanleiding geven tot wrijvingen tussen artsen en beheerders van ziekenhuizen. In geval van tekorten in privé ziekenhuizen bestaan er slechts twee wegen om deze aan te zuiveren: via de patiënten en/of via de artsen. 
In het laatste financieringsbesluit van 10 november 2006 tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van de financiële middelen van de ziekenhuizen (B.S. 24.11.2006) wordt de financiering van het ziekenhuis via het budget van het ziekenhuis in vier gevallen gekoppeld aan het volgen van de tarieven van het akkoord. De artsen verliezen via de financiering van het ziekenhuis hun vrijheid tot het al dan niet onderschrijven van het akkoord. Zowel ziekenhuizen als artsen worden met deze maatregel gestraft.
Mits twee essentiële voorwaarden kan de ziekenhuisfinanciering transparanter en eerlijker verlopen.

Vooreerst mag de regelgeving niet geschreven worden op maat van belangengroepen die op een bepaald ogenblik het best in de markt liggen bij een minister die op datzelfde bepaald ogenblik bevoegd is. Alleen het algemeen belang mag in aanmerking komen.

Ten tweede moet de overheid er mee ophouden de regels betreffende de toetreding tot het akkoord artsen - ziekenfondsen uit de wet betreffende de geneeskundige verzorging en uitkeringen van 14 juli 1994 te vermengen met de voorwaarden betreffende de financiering van het ziekenhuis die worden geregeld vanuit de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987. Beide wetgevingen zijn essentieel verschillend en het door elkaar haspelen van beide materies leidt tot ondoorzichtigheid en verwarring bij artsen en ziekenhuisbeheerders bij de uitstippeling van een degelijk ziekenhuisbeleid.
3. Regelgeving federaal versus gemeenschaps- en gewestelijk niveau
We stellen vast dat artsen vaak worden geconfronteerd met verschillende regelgevingen wat betreft het federale en het gewestelijke of gemeenschapsniveau. 
Als voorbeeld vernoem ik het Vlaams Decreet betreffende het gezondheidsinformatiesysteem van 16 juni 2006. Naar analogie met Be-health betreffende de verwerking en informatisering van de gezondheidsgegevens hebben we dit Vlaams decreet omgedoopt tot Fla-Health. Het aanleggen van (medische) dossiers wordt anders geregeld door de federale overheid dan door de Vlaamse. Moeten Vlaamse artsen straks alles in duplo doen? Ook subsidiëringen voor samenwerkingsverbanden zijn verschillend op federaal en Vlaams niveau. 
Dit onderscheid in regelgeving is vaak ingegeven door bevoegdheidsoverschrijdingen doordat de Vlaamse Overheid en de Federale Overheid zich gelijkelijk bevoegd achten tot het regelen van bepaalde materies. Vaak zien wij ons, om éénvormigheid te verkrijgen, als representatieve beroepsvereniging van artsen genoodzaakt procedures in te spannen bij de bevoegde rechtbanken en administratieve overheden. 
Daarnaast worden er gegevens opgevraagd aan de ziekenhuizen en de artsen die eigenlijk op één van de betrokken niveaus aanwezig zijn. De jaarlijkse federale enquête betreffende de ziekenhuisgegevens enerzijds en de Vlaamse IZAG enquête (Informatiestroom tussen ziekenhuizen en de administratie Gezondheidszorg) anderzijds bevragen quasi dezelfde onderwerpen terwijl een groot deel van de antwoorden al op één van beide niveaus bekend is. Het opzoeken van deze gegevens kost één deskundige bediende ongeveer vier weken werktijd. 
Om over te gaan tot een administratieve vereenvoudiging stellen wij dus voor dat er van Overheidswege een register zou worden uitgewerkt dat de gekende administratieve verplichtingen opneemt die op het niveau van de Gemeenschappen en de Federale Overheid op ziekenhuizen en artsen rusten.
Bij elk besluit dat uitgevaardigd wordt op Federaal of Gemeenschapsniveau en dat mogelijks raakvlakken vertoont met reeds bestaande bevoegdheden dient de bestaande Kafkatest te worden uitgevoerd. Elk nieuw voorstel dat aan de Ministerraad wordt voorgelegd dient getest te worden op administratieve lasten maar moet bovendien worden uitgebreid met het vermelden van mogelijke bevoegdheidsoverschrijdingen wat betreft gemeenschappen en gewesten ten opzichte van de federale overheid.
4. Nomenclatuur der geneeskundige verstrekkingen en de dienst voor geneeskundige evaluatie en controle.
Het RIZIV heeft recent grote inspanningen geleverd om de artsen meer en beter te informeren betreffende de nomenclatuur der geneeskundige verstrekkingen. De artsen waarderen dat maar gezien de ingewikkeldheid van de nomenclatuur haken nogal wat artsen af. Net zoals bij het opzoeken van informatie over geneesmiddelen. Er dient gezocht te worden naar toegankelijke manieren om de artsen op de hoogte te brengen en te houden van de zich zeer snel wijzigende regels en interpretaties van de nomenclatuur der geneeskundige verstrekkingen. 

Om meer rechtszekerheid te creëren voor de artsen (en trouwens ook voor andere zorgverstrekkers) stellen wij voor alle beslissingen genomen door de administratieve rechtscolleges van de dienst voor Geneeskundige evaluatie en controle op de website van het RIZIV te publiceren met respect voor de privacy van de betrokken arts.
Hoewel we werden geconsulteerd bij het tot stand komen van de inmiddels gestemde wet houdende diverse bepalingen betreffende gezondheidszorg (Doc 51 2594/009) die nog moet worden gepubliceerd, blijven we er nog steeds bij dat sommige boetes te hoog zijn en dat het systeem toch eenvoudiger had gekund. Bij overtreding van inbreuken op de G.V.U. – wet zullen volgende sancties gelden:

· niet uitgevoerde prestaties: terugbetaling plus boete van 50 tot 200%
· niet conforme prestaties: terugbetaling en/of boete van 5 tot 150 %

· noch curatief, noch preventief: terugbetaling plus boete van 5 tot 100 %

· overbodige of onnodig dure uitgevoerde verstrekkingen: terugbetaling plus boete van 5 tot 100 %

· overbodige of onnodig dure voorgeschreven verstrekkingen: boete van 500 tot 50.000€

· overbodige of onnodige dure voorgeschreven geneesmiddelen in Hfdst II: boete van 500 tot 20.000€

· Administratieve inbreuken na een verwittiging DGEC: boete van 50 tot 500 €

· Aanzetten tot uitvoeren of voorschrijven van overbodige of onnodige dure verstrekkingen: boete van 1.000 € tot 250.000 €.
Wij vermelden hier ook dat de BVAS altijd de “a posteriori” controle heeft verworpen en blijft verwerpen hoewel ze in voornoemde gezondheidswet werd opgenomen. We verwerpen dit systeem voornamelijk omdat bij een ondoorzichtige en onuitvoerbaar ingewikkelde regelgeving zoals in de geneesmiddelensector willekeur troef kan worden. 
5) Waar we het niet verder zullen over hebben
Naast de “overkill” aan documenten in verband met geneesmiddelen hebben patiënten (of hun werkgevers, sociale instanties, scholen, reisbureaus, sportclubs …..) allerlei attesten nodig in verband met 

· afwezigheden (minstens in duplo)

· werk- of sportonbekwaamheid 

· rolstoelen/ looprekken
· wapenvergunning

· reducties bij telefoonaansluiting, culturele activiteiten …….

· adoptie 

· recht op verpleegkundige zorg

· recht op kinesitherapeutische zorg

· allerlei overheidsdiensten die een geëigend document eisen

· hospitalisatieverzekeringen allerhande

· sociaal verlof bij ernstige ziekte van een verwant
· moederschaps- en/of borstvoedingsverlof

· overlijdensdocumenten

· levensverzekeringsdocumenten

· euthanasiedocumenten

· mutualiteitsdocumenten elk met eigen systemen van informatieverwerking…

· de gevolgde permanente medische navorming en de accreditering voor de artsen zelf
· enz…

6) Besluit
Als we binnenkort nog artsen, en zeer in het bijzonder nog huisartsen willen aantrekken en behouden, zullen meerdere instanties samen een drastische vermindering van de papier- (of elektronische) winkel moeten bewerkstelligen. 
Het meest acute dossier vandaag is het geneesmiddelenvoorschrift, maar de andere dossiers zijn niet minder belangrijk. 
BVAS wil constructief meewerken aan structurele oplossingen, maar dan moet de Overheid ons daar ook reële kansen voor geven en ons niet om louter formele redenen om adviezen vragen.

Met dank voor uw aandacht,

Dr. Marc MOENS,

Voorzitter BVAS. 
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