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OPDRACHT

De werkgroep oncologie werd opgericht naar aanleiding van een recente adviesaanvraag
vanwege minister R. Demotte over artikel 14 f) van het Koninklijk Besluit houdende de
vaststelling van de normen waaraan het zorgprogramma voor oncologische basiszorg en het
zorgprogramma voor oncologie moeten voldoen om te worden erkend (d.d. 21 maart 2003).
Meer in het bijzonder gaat het hier over de verplichting voor elk ziekenhuis met een
zorgprogramma oncologie om ‘permanent bereikbare geneesheren-specialisten in de
pathologische anatomie met voltijdse tewerkstelling in het ziekenhuis te hebben’.

Reeds op 12-02-2004 werd een advies van de NRZV bekrachtigd, waarbij deze verplichting
van voltijdse tewerkstelling werd vervangen door ‘permanent bereikbare geneesheren-
specialisten in de pathologische anatomie, die hun hoofdactiviteit besteden voor het
ziekenhuis in kwestie en er een exclusief samenwerkingsverband mee hebben’.

Naar aanleiding van dit voorstel van wijziging werd door de Nationale Raad besloten het KB
d.d.21-03-2003 over de erkenningsnormen voor de zorgprogramma’s oncologie in globo te
evalueren en zonodig bepaalde aanpassingen voor te stellen aan de Minister.

EVALUATIE KB 21-03-2003

De NRZV is unaniem van mening dat de kwaliteit van de oncologische zorgverlening in
Belgi€¢ de laatste jaren gevoelig is verbeterd door initiatieven zoals de erkenning van
zorgprogramma’s oncologie en het invoeren van het multidisciplinair oncologisch consult.
Geraadpleegde vertegenwoordigers van de Belgische Vereniging voor Oncologie en van de
Belgische Vereniging voor Radiotherapie zijn dezelfde mening toegedaan.

De initi€le bedoeling van de invoering van zorgprogramma’s oncologische basiszorg en
gespecialiseerde oncologie in de ziekenhuizen was immers het realiseren van een kwalitatief
goed aanbod aan oncologische zorg in elk ziekenhuis, waar deze pathologie zich voordoet.
Deze initi€le doelstelling is ongetwijfeld gehaald en een aantal praktische moeilijkheden bij
het invullen van de verschillende normen voor erkenning van de zorgprogramma’s werden
inmiddels op het terrein spontaan opgelost.

Toch meent de NRZV enkele knelpunten te moeten aanduiden, waarvoor een aanpassing van
de tekst van het KB d.d. 21-03-2003 wenselijk zou zijn.

Een eerste aanpassing heeft te maken met het groot aantal ziekenhuizen dat opteert voor het
zorgprogramma oncologie, waardoor de verplichting om met meerdere ziekenhuizen, die over
het programma oncologische basiszorg beschikken, samen te werken (Art. 20), noch erg
zinvol, noch gemakkelijk te realiseren is. Aldus ontstaan er pro forma afspraken en papieren
overeenkomsten, waarbij een ziekenhuis met het zorgprogramma oncologische basiszorg met
meerdere ziekenhuizen, die beschikken over het zorgprogramma oncologie zou samen
werken. De bepaling opgenomen onder Art. 20 voor de ziekenhuizen met een zorgprogamma
oncologie wordt dus best geschrapt.



De oorspronkelijke doelstelling was echter dat een instelling met een basiszorgprogramma ten
allen tijde beroep zou kunnen doen op de expertise van een gespecialiseerd zorgprogramma.
Deze doelstelling wordt verwezenlijkt door de bepaling van Art. 10, waar de samenwerking
tussen beide zorgprogramma’s is geregeld.

Een tweede aanpassing geldt de overdreven verplichting om een voltijds geneesheer-specialist
in de pathologische anatomie in het ziekenhuis met zorgprogramma oncologie te hebben.

Bestaande samenwerkingsverbanden van geneesheren-specialisten in de pathologische
anatomie, die vanuit hun gezamenlijk laboratorium meerdere ziekenhuizen bedienen, zijn niet
compatibel met deze erkenningnorm van Art. 14 f).

De NRZV meent dat het voldoende is, wanneer het ziekenhuis met zorgprogramma oncologie
permanent beroep kan doen op de geneesheer-specialist in de pathologische anatomie, zoals
ook kan gelden voor de geneesheren-specialisten in de klinische biologie en in de
rontgendiagnose.

AANPASSINGEN KB 21-03-2003

Art. 14 1) ‘permanent bereikbare geneesheren-specialisten in de pathologische
anatomie, in de klinische biologie en in de rontgendiagnose €ie
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zorgprogramma-besehikt”

Art. 20 Volledig schrappen




