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MINISTERRAAD 
Gezondheidswet
De ministerraad keurde in tweede lezing het voorontwerp van wet goed met diverse bepalingen uit de gezondheidszorg dat minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid Laurette Onkelinx voorlegde. de tekst is aangepast aan het advies van de Raad van State.
	I. Maatregelen om de toegang tot de zorg te verbeteren


· Vermindering van de gezondheidskosten door opname van prestaties met radio-isotopen en medische zuurstof in de maximumfactuur. Radio-isotopen verstrekken informatie over de anatomie van de persoon of over de werking en de reactie van bepaalde specifieke organen op de behandeling. Medische zuurstof is voornamelijk bedoeld voor prematuur geboren baby’s, voor patiënten met ernstige respiratoire insufficiëntie of voor patiënten die palliatief verzorgd worden.

· Nieuwe categorie rechthebbenden op de verzekering geneeskundige verzorging: de kinderen die ten laste zijn van niet-begeleide minderjarige vreemdelingen. De NBMV zijn wel titularis van de gezondheidszorgverzekering, maar hun kinderen – die niet worden beschouwd als NMMV – zijn dit vandaag niet. 
· Tegemoetkomingen voorzien in het medisch transport : 
1. Tegemoetkoming in de verplaatsingskosten van de oudere patiënten van en naar een zorgcentrum.

In het budget 2008 is een bedrag van 5,4 miljoen euro ingeschreven om een tegemoetkoming van de ziekteverzekering mogelijk te maken voor het transport van oudere, afhankelijke personen die verzorgd worden in de dagcentra. Deze maatregel zou naar schatting betrekking moeten hebben op 1500 patiënten, die zullen genieten van 0,60 euro per kilometer.

De gezondheidswet stelt de wettelijke basis in voor deze tegemoetkoming.

2. Tegemoetkoming in de verplaatsingskosten van de ouders of voogden van een kind dat aan kanker lijdt.

De tegemoetkoming wordt momenteel berekend op basis van de afstand tussen de woonplaats van de ouders of de voogden tot het ziekenhuis, wat soms aanleiding geeft tot discussies, wanneer zij niet op dezelfde plaats gedomicilieerd zijn. 
De gezondheidswet voorziet dat de tegemoetkoming berekend wordt op basis van de afstand tussen het domicilie van het kind en het ziekenhuis.

3. Tegemoetkoming in de kosten voor het vervoer per ziekenwagen
In de begroting 2008 is een bedrag van 7 miljoen euro ingeschreven om een tegemoetkoming van de ziekteverzekering mogelijk te maken voor de vervoerkosten per ziekenwagen (dienst 100). Het zal gaan over de terugbetaling van dringende verplaatsingen, aan de hand van nog te bepalen modaliteiten. Bepaalde patiënten genieten vandaag al van een dergelijk terugbetalingssysteem, op vrijwillige basis in het kader van de vrije verzekering die aangeboden wordt door de ziekenfondsen.

De gezondheidswet stelt de wettelijke basis in voor deze tegemoetkoming, in het kader van de dringende medische hulpverlening.

	II. Maatregelen om de kwaliteit van de zorgverlening te garanderen en een nauwkeurig beheer van de middelen van de ziekteverzekering te verzekeren


De Gezondheidswet die vandaag werd goedgekeurd voorziet een reeks initiatieven om de kwaliteit van de zorgen te garanderen en een nauwkeurig beheer van de middelen van de ziekteverzekering te verzekeren. 
· De erkenning van het beroep van hulpverlener-ambulancier : gezien het belang van hun functie, was het belangrijk dit beroep eindelijk te erkennen en te reglementeren. Er komt een regularisatie van hun situatie en het zal hen juridisch mogelijk worden gemaakt  om handelingen uit te voeren waarvoor ze opgeleid zijn (reanimatie, hartmassage, enz.), maar die de huidige reglementering toevertrouwt aan de verpleegkundigen. Daarnaast zal de opleiding van de hulpverleners-ambulanciers moeten verbeterd worden: vanaf 2009 zal hiertoe een specifiek budget van ongeveer 200.000 euro worden voorzien.

· De versterking van de medische commissie in hun controlefunctie. Deze commissies,  en het directoraat-generaal dat bevoegd is voor het toekennen van het visum, zullen bevoegd worden om het visum van een zorgverstrekker in te trekken of op te schorten, wanneer die strafrechtelijk veroordeeld werd, en indien de feiten waarvoor hij veroordeeld werd een belemmering kunnen vormen voor het uitoefenen van het gezondheidszorgberoep. Vb: zorgverstrekker  die toegang heeft tot verdovende middelen (morfine, enz.), terwijl hij wegens feiten in verband met drugs werd veroordeeld.
· De verbetering van het statuut van de adviserend geneesheer, dit zijn geneesheren die actief zijn binnen de ziekenfondsen. Onze ziekenfondsen tellen momenteel 280 adviserend geneesheren. Gelet op het leeftijdsprofiel – ongeveer 40% van de adviserend geneesheren zijn meer dan 50 jaar oud – zullen er in de loop van de komende jaren talrijke vervangingen moeten gebeuren. Gelet op de huidige aanwervingsproblemen, is het dus nodig om maatregelen te nemen, om de attractiviteit van dit beroep te versterken. Dit moet gebeuren zowel op het vlak van hun  adviserende opdracht (bij de artsen en de patiënten, onder meer inzake de verstrekkingen waarvoor ze een toelating moeten geven) als op het vlak van hun controleopdracht (de gegrondheid nagaan van een arbeidsongeschiktheid, a priori nagaan of de aangeslotene die de terugbetaling vraagt van specifieke zorg of geneesmiddelen waarvoor een voorafgaand akkoord nodig is, wel degelijk beantwoordt aan de medische criteria die deze terugbetaling toelaten, a posteriori nagaan of er geen enkel misbruik gebeurde.)
· De harmonisering van de kostprijs van verstrekkingen in de verschillende ziekenhuizen door een aanpassing van het systeem van de “referentiebedragen”. 

Ter herinnering: het systeem van de referentiebedragen werd ingevoerd door de wet van 22 augustus 2002. Dit systeem beoogt het wegwerken van de niet-gegronde verschillen tussen de verstrekkingen van de zorgverstrekkers in de algemene ziekenhuizen, voor medische (12) of chirurgische (14) pathologieën “die relatief veel voorkomen of van een zwak niveau van klinische ernst zijn”, zoals een appendixoperatie, verwijderen van de baarmoeder, een longontsteking of nierstenen.

Het systeem voorziet – a posteriori
 - voor elke weerhouden pathologie een referentiebedrag vastgesteld op basis van een nationaal gemiddelde van de reële uitgaven.
 Het RIZIV recupereert nadien bij de ziekenhuizen bij wijze van boete de honoraria die een bepaalde drempel overschrijden die “boven het referentiebedrag” ligt.

De gezondheidswet stelt een maatregel voor om het huidige systeem te wijzigen om het verschil tussen de verstrekkingen in de ziekenhuizen efficiënter te verminderen en om een oplossing aan te reiken voor de recuperaties van de vorige jaren, onder meer van de jaren 2003 tot 2005, die niet tijdig gebeurden.

Voor de prestaties van de jaren 2003 tot 2005 zal geen terugvordering plaatsvinden. De wet stelt een herziening van het systeem voor die in werking zal treden voor alle opnames vanaf 2009. De aanpassing van het huidige systeem – de toepassingsmodaliteiten waren het voorwerp van kritiek door alle betrokken actoren – wordt voorgesteld om beter de doelstelling te bereiken van het wegwerken van de discrepanties.
� Gelet op de normale termijnen voor het verzamelen en behandelen van de gegevens, wordt het systeem toegepast met een  verschuiving van 3 jaar, wat in de praktijk betekent dat de terugvorderingen betreffende de uitgaven van 2003 ten vroegste in 2006 kunnen gebeuren.


� De gemiddelde kosten, verhoogd met 10%, worden de referentiebedragen inzake de medische honoraria, de medische beeldvorming en de klinische biologie.





