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BIJNA 400 SPECIALISTEN WONEN HET VBS-SYMPOSIUM VAN 14 MEI 2011 OVER
RADIOPROTECTIE BIJ*

EEN TWEEDE SYMPOSIUM IS GEPLAND OP 19 NOVEMBER 2011

Niet minder dan 392 artsen hebben deelgenomen aan de studievoormiddag over ‘Radioprotectie’
die op zaterdag 14 mei in de HU Brussel plaatsvond. Een massale belangstelling, die niet hoeft te
verbazen als men weet hoeveel specialistische disciplines er gebruik maken van ioniserende
straling bij medische behandeling en beeldvorming.

Eerst en vooral zijn er natuurlijk de radiologen, kerngeneeskundigen en radiotherapeuten, voor wie
het de ‘core business’ is — bijna 30 procent van de deelnemers was dan ook radioloog —, maar ook
de orthopedie, anesthesie en heelkunde waren goed vertegenwoordigd, naast een brede waaier
aan andere specialismen.

Het VBS organiseerde het symposium met de actieve medewerking van het FANC?, de
overheidsinstantie die in Belgié waakt over de bescherming van mens en milieu tegen ioniserende
straling.

Bij de keuze van de onderwerpen had het VBS ernaar gestreefd om enerzijds in een korte
tijdsspanne zoveel mogelijk aspecten van de stralingsbescherming aan bod te laten komen en
anderzijds een taalevenwicht te hebben in de bijdragen. Prof. Dr. Léopold de Thibault de
Boesinghe modereerde rustig maar kordaat en leidde de lezingen in. Dr. Patrick Smeesters van
het FANC beet de spits af met een uiteenzetting over de wettelijke grondslag van de
radioprotectie. Dr. Sc. Nico Buls gaf een overzicht van de bestaande technologieén. Het
misschien meest complexe thema werd behandeld door Mevr. Francoise Malchair en handelde
over de fysische impact van X-stralen. Na de koffiepauze lichtte Prof. Hugo Thierens de
biologische effecten toe. Het professorenduo Guy Marchal en Hilde Bosmans zette de toekomstige
evolutie van réntgentechnologieén in de kijker.

Aanvankelijk leek de deelname aan een symposium voor radioprotectie voor velen een soort
opgelegde oefening, aangezien de reglementering nu eenmaal voorschrijft dat diegenen die
beschikken over een attest voor radioprotectie het volgen van een permanente vorming moeten
kunnen aantonen. Uit de reacties die we achteraf kregen en de gesprekken in de wandelgangen
bleek echter dat een aantal collega’s zich er rekenschap van gaven dat ze in hun dagelijkse
praktijk misschien niet altijd zo goed bezig waren wat hun eigen bescherming tegen ioniserende

Zie ook fotogalerij op de VBS-website http://www.vbs-gbs.org/galerie/symposium110514/galerie.asp
Federaal Agentschap voor Nucleaire Controle
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straling betreft en dat een aantal maatregelen om hun eigen gezondheid te vrijwaren zeker zouden
worden aangesneden tijdens intercollegiale besprekingen.

Gezien de relevantie van het onderwerp voor heel wat specialisten en het grote succes van het
symposium zal het VBS op zaterdag 19 november 2011, opnieuw in samenwerking met het FANC,
een tweede symposium rond dit thema organiseren. Daarbij zal nader worden ingegaan op een
aantal tips die onmiddellijk in praktijk kunnen worden omgezet.

Noteer 19 november 2011 alvast in uw agenda. Het definitieve programma wordt u zodra mogelijk
bezorgd. Gelieve ons u e-mailadres te bezorgen als u elektronisch op de hoogte wenst gehouden
te worden.

O 1k wil op de hoogte worden gehouden van het symposium ‘Radioprotectie II' op 19.11.2011

Mijn e-mailadres: .........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeeen @ oo

O 1k wil alvast een plaats reserveren
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(gepubliceerd in De Specialisten van 17.05.2011)

Een perstitel d.d. 05.05.2011 als “Zout verlaagt risico op hartproblemen” op je nuchtere maag in je
ochtendkrant doet je bloeddruk omhoogschieten. Na een eerder bericht over een Amerikaanse
studie bij 170.000 mensen dat koffiedrinken niet nadelig is voor de bloeddruk, mochten we eindelijk
zorgeloos genieten van een lekker kopje. Weliswaar niet gezet met kraantjeswater, want diezelfde
vulgariserende bron kopte eind april 2011 ook: “Kraantjeswater bezorgt mannen een dikke kont”,
wegens de aanwezigheid van allerlei vreemde oestrogenen die stoere mannelijke torsos
bodyshapen van appel- naar peervorm. Dankzij de Leuvense professor Jan Staessen en zijn
internationale onderzoeksgroep in JAMA van 03.05.2011 blijkt dat we onze leermeesters destijds
beter niet cum grano salis hadden aanhoord, maar met kilo’s zout. Zijn onderzoek toont aan dat de
gezonde personen met het hoogste zoutgehalte vier keer minder kans hebben om te sterven aan
een hartziekte dan diegenen die het minste zout consumeerden. In de jaren zeventig van vorige
eeuw werd de geneeskundestudenten ook geleerd dat maximum één eitje per week mocht worden
genuttigd. Eidooiercholesterol, zeker in combinatie met een snuifje zout, was een letterlijke
hartenbreker. Tot een paar jaar geleden een studie toonde dat bij 20.000 mensen die gedurende
20 jaar maximum 6 eieren per week aten geen verhoogd risico op hartlijden werd vastgesteld.

Statistiek blijft natuurlijk een delicaat vak. En juiste timing een kunst. Staessen en al. troffen het
twee keer echt niet bij hun Amerikaanse lezers. De Harvard School of Medicine beweerde
onmiddellijk dat de studie 'gebrekkige wetenschap' was omdat de natriumbepaling in urine geen
betrouwbare meting zou zijn. Het Center for Disease Control and Prevention overhaastte zich om
te zeggen dat een steekproef van 3.681 gezonde Vlamingen veel te klein was om conclusies uit te
trekken. Door er aan toe te voegen dat de proefpersonen gemiddeld te jong waren bewees het
Center dat het de JAMA allicht nog niet grondig had gelezen, want de groep die acht jaar door
Staessen werd gevolgd was van 20 tot 60 jaar oud. Maar dat is natuurlijks niets als je de
publicatiedatum van zijn studie bekijkt: de dag na het uitschakelen van Osama bin Laden. Terwijl
de populariteit van president Barack Obama plots als een raket de hoogte in schiet, komt een
Belgische onverlaat op de proppen met een artikel in een oeramerikaans wetenschappelijk
tijdschrift dat de presidentiéle campagne voor een drastische vermindering van het zoutverbruik in
twijfel trekt. Het 128 jaar oude, meest verspreide medisch tijdschrift ter wereld publiceert nochtans
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niet om het even wat. Slechts 9 % van de ingezonden manuscripten raakt door de selectie. De
Obama’s tonen zich erg bezorgd over de slechte eetgewoonten van vele van hun landgenoten. In
februari dit jaar vierde Michelle de eerste verjaardag van “Let's move”, haar waardevolle actie om
binnen één generatie de kinderobesiteit te doen verdwijnen via betere voeding en meer beweging.
De president zelf gaf op hetzelfde moment zijn administratie de opdracht alles op alles te zetten
om het zoutverbruik drastisch te doen dalen: maximum een halve theelepel zout (+ 1,5 gram) voor
vijftigplussers en alle Afro-Amerikanen, samen goed voor de helft van de Amerikaanse bevolking,
en 3,8 gram voor de overigen. Als de aanbeveling van de “Agriculture and Health and Human
Services” gevolgd wordt terwijl Staessen et al. gelijk hebben, dan zien we tegen de volgende
eventuele vijfjaarlijkse herziening van die aanbeveling een slagveld van hartdoden in de USA. Het
tonen aan cursisten van een slanke Elio Di Rupo als goed en een Bart De Wever met overgewicht
als slecht voorbeeld door de Antwerpse professor cardiologie Christiaan Vrints is een onbeduidend
akkefietje in vergelijking met de strijd die Prof. Staessen aandurft. Nog een geluk voor Staessen
dat Osama bin Laden werd gedood bij de raid van 2 mei, zoniet had de CIA een plaatsje voor onze
professor vrijgemaakt in Guantanamo Bay. Nu zal dat concentratieckamp allicht eindelijk dicht
mogen van het Amerikaans Congres.

Dr. Marc Moens, voorzitter BVAS, secretaris-generaal VBS

ARREST VAN HET HOF VAN JUSTITIE VAN DE EUROPESE UNIE
VAN 5 APRIL 20113

In de pers heeft de voorbije dagen het arrest van het Hof van Justitie van de Europese Unie van
5 april 2011 voor heel wat opschudding gezorgd. Aan de basis van dit arrest lag een prejudiciéle
vraag van de Raad van State van Frankrijk over de interpretatie van art. 24, lid 1 van de Europese
Richtlijn 2006/123/CE van het Europese parlement en de Raad betreffende diensten op de interne
markt. Dit artikel voorziet dat in de lidstaten elk algeheel verbod op commerciéle communicatie
van gereglementeerde beroepen ingetrokken dient te worden. Het Hof van Justitie stelt dat deze
bepaling moet uitgelegd worden in die zin dat het zich verzet tegen een nationale regeling die de
beoefenaars van een gereglementeerd beroep, zoals het beroep van accountant, volledig verbiedt
actief cliénten te werven. In een eerste (voorbarige) analyse van dit arrest kon eventueel worden
begrepen dat voortaan ook de zorgverstrekkers op een actieve manier patiénten/cliénten zouden
kunnen ronselen, net nu de plenaire vergadering van de senaat van 19 mei 2011 het wetsvoorstel
goedkeurde dat reclame voor esthetische medische ingrepen aan banden legt. Bij een nadere
analyse blijkt een ongebreidelde reclame en het ronselen van patiénten door zorgvertrekkers toch
(nog) niet aan de orde te zijn.

Persbericht van de Orde van Geneesheren

In zijn vergadering van 28 mei 2011 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren
kennis genomen van een arrest van 5 april 2011 van het Hof van Justitie van de Europese Unie
(grote kamer) betreffende de interpretatie van het artikel 24 van de richtlijn 2006/123/EG van
12 december 2006 van het Europees Parlement en de Raad (van de Europese Unie) betreffende
diensten op de interne markt.

Naar luid van het punt 2.f van het artikel 2 (Werkingssfeer) van de gezegde richtlijn is deze niet
toepasselik op diensten van de gezondheidszorg, al dan niet verleend door
gezondheidszorgfaciliteiten en ongeacht de wijze waarop zij op nationaal niveau zijn
georganiseerd en worden gefinancierd en ongeacht de vraag of de diensten openbaar of particulier
van aard zijn.

De door het voormelde arrest gegeven interpretatie van dit artikel betreft dus niet de "diensten van
de gezondheidszorg", waarvan de uitoefening van de geneeskunde deel uitmaakt.

% Het volledige arrest is op eenvoudig verzoek bij het secretariaat beschikbaar. U kunt het ook nalezen op

deze website http://curia.europa.eu/jurisp/cqi-
bin/gettext.pl?where=&lang=nl&num=79889594C19090119&doc=T&ouvert=T&seance=ARRET.

3



http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/gettext.pl?where=&lang=nl&num=79889594C19090119&doc=T&ouvert=T&seance=ARRET
http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/gettext.pl?where=&lang=nl&num=79889594C19090119&doc=T&ouvert=T&seance=ARRET

HEBT U EEN VERZEKERING « RECHTSBIJSTAND » REEDS ONDERSCHREVEN ?

Voor het VBS is het meer dan duidelijk, het wordt stilaan een noodzaak voor onze leden. De
frequentie en het belang van de schadegevallen die onze verzekeraars ten laste nemen bewijzen
het: naar de rechtbank stappen met een schadegeval wordt de norm in onze maatschappij.

Veel Collega’s verwarren nog steeds de verzekering «beroepsaansprakelijkheid » en de
verzekering «rechtsbijstand ». Voor alle duidelijkheid: dit zijn twee verschillende waarborgen.

De verzekering « beroepsaansprakelijkheid » die door u persoonlik of door de
verzorgingsinstelling waarvan u afhangt is onderschreven, heeft als doel de financiéle gevolgen die
uit een schade voortvlioeien die foutief aan een patiént of aan een derde is berokkend, door de
Verzekeraar ten laste te laten nemen. In deze omstandigheden neemt de Verzekeraar de kosten
voor uw verdediging ten laste en leidt het eventuele proces aangezien het wel degelijk de
Verzekeraar is die de vergoeding die minnelijk of gerechtelijk is bepaald, zal uitbetalen.

De verzekering « rechtsbijstand » van het V.B.S. heeft een andere draagwijdte. Ze komt tussen in
alle geschillen die betrekking hebben tot de rechtsdomeinen die hieronder zijn vermeld, zowel om
aan te vallen als u te verdedigen.

Waarborgen Maximale tussenkomst
Burgerlijk verhaal 50.000 €
Strafrechtelijke verdediging 50.000 €
Disciplinaire verdediging 15.000 €
Burgerlijke verdediging 50.000 €
Algemene contracten 15.000 €
Insolventie van derden 20.000 €
Strafrechtelijke borgstelling 20.000 €
Arbeids- en sociaal recht 15.000 €
Administratief recht 15.000 €
Fiscaal recht 15.000 €
Rechtsbijstand na brand 50.000 €
Huurrechtsbijstand 15.000 €
Prejudiciéle vragen voor Europees Hof 15.000 €

De voormelde maximale tussenkomsten betreffen de ten laste name door de Verzekeraar van de
kosten die gemaakt zijn om een geschil in der minne te regelen en in een tweede fase, indien
nodig de erelonen van een advocaat (die u vrij kunt kiezen na de Verzekeraar te hebben ingelicht
en zijn akkoord te hebben bekomen) evenals die van eventuele deskundigen en tenslotte de
gerechtskosten. Heel belangrik om weten is dat, wanneer uw aansprakelijkheid in een
schadegeval betrokken is, de Verzekeraar “Rechtsbijstand” tussen zal komen als er een
belangenconflict is met de Verzekeraar “Beroepsaansprakelijkheid”

De voordelige jaarpremie, die fiscaal aftrekbaar is, bedraagt voor de leden van het V.B.S. 220
EUR.

Geinteresseerd ?
Vervolledig het bijgevoegde formulier en stuur het naar onze makelaar Concordia.



Rechtsbijstand Beroep voor de leden van het V.B.S.

« TOETREDINGSFORMULIER » ingevuld en ondertekend terug te sturen

Gelieve hieronder uw keuze aan te duiden:

O Ik wens de polis « Rechtsbijstand Beroep » van het VBS bij de maatschappij DAS te
onderschrijven
O Ik wens een telefonisch contact op hetnr.: _ /

Uw gegevens :
Naam/voornaam
(eventueel vennootschap)
Adres
Geboortedatum
Telefoonnummer privé
Telefoonnummer bureau
E-mail
Fax

Datum : .......... Y Y
Handtekening,

FORMULIER TERUG TE STUREN NAAR :

CONCORDIA

Ter attentie van Thibaut Steyaert
Romeinsesteenweg 564 B

1853 Strombeek-Bever

Of te faxen naar het nr. 02/420.16.34

NOMENCLATUUR : ARTIKEL 17, 88 1 en 14
(radiologie : computergestuurde tomografie van het hart)

(in voege op 01.06.2011)

5 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 17, 88 1 en 14, van de bijlage
bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 21.04.2011)

Artikel 1. In artikel 17, 88 1 en 14, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september
1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], worden de volgende wijzigingen
aangebracht :




1°in 81,

a) in 11°, worden de volgende verstrekkingen en toepassingsregels na de eerste
toepassingsregel die volgt op de verstrekking 458894-458905 ingevoegd :

« 458570-458581

Computergestuurde tomografie van het hart, met contrastmiddel, met evaluatie van de
coronaire anatomie, met inbegrip van de eventuele scanreeks zonder contrast . . . .. N 330

De verstrekking 458570-458581 is enkel aanrekenbaar op voorschrift van de geneesheer-
specialist in de cardiologie.

De verstrekking 458570-458581 is enkel aanrekenbaar indien aan de volgende voorwaarden
wordt voldaan :

a) bij patiénten met atypische "angina pectoris”, met een « intermediair risico » volgens de
criteria beschreven in de "European Society of Cardiology (ECS) Guidelines";

b) en waarbij men ofwel bij eerdere niet-invasieve testen voor myocardischemie geen duidelijk
besluit kan trekken, ofwel het uitvoeren van niet-invasieve testen voor myocardischemie
onmogelijk of gecontraindiceerd is.

De motivatie met de indicatiestelling voor het onderzoek is op het voorschrift vermeld.
Deze motivatie en indicatiestelling worden hernomen in het verslag van het onderzoek.
Het verslag van het onderzoek wordt ter beschikking gehouden van de adviserend geneesheer.

Al deze gegevens maken deel uit van het medisch dossier van de voorschrijvend geneesheer-
specialist.

De verstrekking 458570-458581 mag niet gecumuleerd worden met de verstrekking 459550-
459561.

In geval de verstrekking 458570-458581 dient te worden afgebroken na een eerste scanreeks
zonder contrast mag enkel de verstrekking 459550-459561 worden aangerekend.

458592-458603

Computergestuurde tomografie van het hart, met contrastmiddel, met evaluatie van de
morfologie van de grote bloedvaten en van het hart bij kinderen met een cardiale congenitale
afwijking . . . . . N 330

De verstrekking 458592-458603 is enkel aanrekenbaar op voorschrift van de geneesheer-
specialist in de pediatrie of in de cardiologie.

De verstrekking 458592-458603 mag niet gecumuleerd worden met de verstrekking 459550-
459561. » ;

b) in 12°,

1) het punt 11 van de omschrijving van de verstrekking 460670 wordt door de termen « alsook
458570 en 458592 » aangevuld,;

2) wordt het punt 1 van de omschrijving van de verstrekking 461016 als volgt vervangen :

« 1) 458570, 458592, 458673, 458732, 458813, 458835, 458850, 458872, 458894, 459550,
459572, 459594, 459616, 459631 »;

2° in § 14, worden de rangnummers "458592 - 458603" tussen de rangnummers "459631 -
459642" en de rangnummers "458894 - 458905" ingevoegd.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.




NOMENCLATUUR : ARTIKEL 17, § 1, 11°
(radiologie : computergestuurde tomografie van het abdomen)

(in voege op 01.06.2011)

5 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 17, § 1, 11°, van de bijlage bij
het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 21.04.2011)

Artikel 1. In artikel 17, § 1, 11°, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], worden de volgende verstrekking
en toepassingsregels ingevoegd na de verstrekking 458813-458824 .

« 458452 - 458463

Toeslag bij een computergestuurde tomografie van het abdomen bij middel van een
multidetectorCT met minimum 4 detectoren, na CO2-insufflatie, met virtueel dubbelcontrastbeeld in
minstens twee verschillende houdingen en endo 3D-beelden van minstens drie verschillende
segmenten van het colon . . ... N 193

Deze verstrekking is enkel uit te voeren bij patiénten na niet-conclusieve colonoscopie of met
medische contra-indicatie voor colonoscopie.

De verantwoording voor de niet-conclusieve colonoscopie of de medische contra-indicatie moet
in het dossier van de patiént ter beschikking zijn van de adviserend geneesheer. »

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

NOMENCLATUUR : ARTIKEL 21,81
(dermato-venereologie)

(in voege op 01.05.2011)

14 MAART 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 21, § 1, van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 28.03.2011 — pl. 20795)

Artikel 1. In artikel 21, § 1, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], in de omschrijving van de
verstrekking 532556-532560, worden de woorden ", voor een complementaire testreeks,"” tussen
de woorden "door fotopatchtesten” en de woorden "met protocol, (minimum 10 antigenen)"
ingevoegd.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

14 MAART 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 21, § 1, van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 28.03.2011 — bl. 20796)

Artikel 1. In artikel 21, § 1, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], worden de volgende wijzigingen
aangebracht :




1° de betrekkelijke waarde van de verstrekking 532770-532781 wordt van "K 32" tot "K 60"
verhoogd;

2° de eerste toepassingsregel die volgt op de verstrekking 532770-532781 wordt als volgt
vervangen :

"De verstrekking 532770-532781 mag tijdens dezelfde dag, rekening houdend met de
bepalingen van artikel 15, 88 3 en 4, ten hoogste driemaal in rekening worden gebracht."”;

3° de tweede toepassingsregel die volgt op de verstrekking 532770-532781 wordt als volgt
vervangen :

"De verstrekking 532770-532781 mag niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen 532593-
532604, 532210-532221, 353231-353242 en 532630-532641.".

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

NOMENCLATUUR : ARTIKEL 24
(klinische biologie)

(in voege op 01.06.2011)

5 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 24 van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 15.04.2011)

Artikel 1. Het artikel 24 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], wordt aangevuld met een
paragraaf 12, luidende :

« 8 12. De verstrekking 550115-550126 wordt uitgevoerd door een laboratorium voor klinische
biologie dat tegelijkertijd erkend is als intermediaire structuur voor menselijk lichaamsmateriaal en
een samenwerkingsovereenkomst heeft afgesloten met een fertiliteitscentrum met het oog op een
evaluatie van de kwaliteit van de bedoelde medische activiteit, zoals bedoeld in artikel 3, § 4,
achtste lid, van de wet van 19 december 2008 inzake het verkrijgen en het gebruik van menselijk
lichaamsmateriaal met het oog op de geneeskundige toepassing van de mens of het
wetenschappelijk onderzoek. »

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Nvdr: de verplichting om ook erkend te zijn als intermediaire structuur wordt in vraag gesteld. Het gaat zeer
waarschijnlijk om een vergissing die snel in het Belgisch Staatsblad zou worden rechtgezet.

NOMENCLATUUR : artikel 25,88 1,2 en 3
(toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbenden : geriatrie, neuropsychiatrie,
pluridisciplinair overleg, oncologie, psychogeriatrie, intramurale permanentie)

(in voege op 01.07.2011%)

* [met uitzondering van artikel 1, 1°, f), dat uitwerking heeft met ingang van 1 januari 2010, en 2°, a), dat
uitwerking heeft met ingang van 1 maart 2010]

28 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 25, 88 1, 2 en 3, van de
bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur
van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 19.05.2011)

Artikel 1. In artikel 25, 88 1 en 2, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
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verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], en 8§ 3, [...], worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1°in§1,

a) in de omschrijving van de verstrekking 598404, worden de woorden « , voor geriatrie » na de
woorden « voor medische oncologie » ingevoegd;

b) in de omschrijving van de verstrekking 598146, worden de woorden « , voor geriatrie » na de
woorden « voor medische oncologie » ingevoegd;

c) in de omschrijving van de verstrekking 597785, worden de woorden « geriatrie, » voor de
woorden « orthopedische heelkunde » ingevoegd,;

d) in de omschrijving van de verstrekking 599443, worden de woorden « voor neuropsychiatrie
of » geschrapt;

e) in de omschrijving van de verstrekking 599465, worden de woorden « neuropsychiatrie of »
geschrapt;

f) in de Franse tekst, wordt het derde lid van de toepassingsregels die volgen op de
verstrekking 597660 als volgt vervangen :

« A cette concertation pluridisciplinaire portant les numéros d'ordre « 597645 » et « 597660 »
participe, outre le médecin spécialiste en psychiatrie et le praticien de l'art infirmier, au moins un
collaborateur ayant une des qualifications suivantes : psychologue, assistant social, infirmier en
santé communautaire, ergothérapeute ou kinésithérapeute. »;

2°in 8 2,

a) in a), 4°, wordt het rangnummer « 598581 » tussen de rangnummers « 597785 » en
« 599045 » ingevoegd;

b) in b), 2°, wordt het woord « discipline » door de woorden « medisch specialisme »
vervangen;

¢) in d), eerste lid, wordt het woord « Sp » door het woord « Sp-psychogeriatrie » vervangen;

3°in § 3 wordt het eerste lid van de toepassingsregels die volgen op de verstrekking 590332 als
volgt vervangen :

« Voor de aanrekening van de verstrekkingen 590181, 590203, 590310 of 590332, is minstens
één van de artsen met intramurale permanentie, of houder van de bijzondere beroepstitel in de
urgentiegeneeskunde, of houder van de bijzondere beroepstitel in de intensieve zorgen, of een
erkend specialist in de inwendige geneeskunde, cardiologie, pneumologie, gastro-enterologie,
reumatologie, neurologie, pediatrie, anesthesie-reanimatie, heelkunde, neurochirurgie, orthopedie,
plastische heelkunde, urologie, in de urgentiegeneeskunde, in de acute geneeskunde, in de
geriatrie of in medische oncologie. »

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is

bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad, met uitzondering van artikel 1, 1°, f), dat uitwerking
heeft met ingang van 1 januari 2010, en 2°, a), dat uitwerking heeft met ingang van 1 maart 2010.

NOMENCLATUUR : ARTIKEL 32, 8§ 8
(pathologische anatomie)

(in voege op 01.07.2011)

28 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 32, § 8, van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 19.05.2011)

Artikel 1. In het artikel 32, 8§ 8, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], wordt het punt 2 aangevuld als
volgt :

« - vermelding van de anatomische plaats waar elk staal wordt afgenomen. »
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Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

NOMENCLATUUR : ARTIKEL 33bis, § 1
(genetische onderzoeken)

(in voege op 01.07.2011)

8 APRIL 2011. - Koninklijk besluit tot wijziging van het artikel 33bis, 8§ 1, van de bijlage bij
het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 13.05.2011)

Artikel 1. In artikel 33bis, 8 1, A, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, [...], in de omschrijving van de
verstrekking 588556-588560, worden de woorden « door een fluorescente in situ hybridatie
techniek » vervangen door de woorden « door middel van een in situ "hybridization" techniek ».

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

OPGEHEVEN INTERPRETATIEREGEL ARTIKEL 3
(Gewone geneeskundige hulp - Technische geneeskundige verstrekkingen)

De interpretatieregel 11 wordt opgeheven (in voege d.d. 01.03.2010) (B.S. d.d. 25.05.2011).

OVERZICHT DIVERSE NOMENCLATUURWIJZIGINGEN

Artikel 5 (tandverzorging) : K.B. van 14.04.2011 (B.S. d.d. 26.04.2011 — p. 25214)

Artikel 5 (tandverzorging) : K.B. van 14.04.2011 (B.S. d.d. 26.04.2011 — p. 25216)

Artikel 6 (tandverzorging) : K.B. van 05.04.2011 (B.S. d.d. 26.04.2011 — p. 25210)

Artikel 7 (kinesitherapie) : K.B. van 05.04.2011 (B.S. d.d. 06.05.2011 — p. 26599)

Artikelen 28 en 35 (orthopedie en traumatologie) : K.B. van 28.04.2011 (B.S. d.d. 16.05.2011 — p. 28043)
Artikelen 35 en 35bis (implantaten : neurochirurgie & visco-elastische producten) : K.B. van
05.04.2011 (B.S. d.d. 18.04.2011 — p. 24081)

De volledige teksten zijn beschikbaar op de website en kunnen ook bekomen worden op eenvoudige
aanvraag bij het Secretariaat.

OVERZICHT PRIJZEN

BEDRAG INDIENEN DER
KANDIDATUREN
Inbev-Baillet Latour Health Prize 2012 "Neurosciences" 250,000 € 30 september 2011

Inlichtingen: www.frs-fnrs.be
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AANKONDIGING OPDRACHT VAN DE MEDISCHE DIENST VAN DE EUROPESE COMMISSIE

De Medische dienst van de Europese Commissie heeft een opdracht aangekondigd voor een
raamovereenkomst voor het verlenen van diensten aan de Medische dienst in Brussel op het
gebied van cardiologie, pulmonaire radiologie, klinische biologie, oogheelkunde, algemene
geneeskunde, kindergeneeskunde, arbeidsgeneeskunde, interne controlegeneeskunde, externe
controlegeneeskunde, begrotingsadvies en psychologisch advies.

Voor elk van de genoemde 11 percelen zal met maximaal 3 dienstverleners / combinaties /
artsenpraktijken / tijdelijke verenigingen een meervoudige raamovereenkomst volgens het
cascadesysteem worden gesloten voor een totale looptijd van maximaal 4 jaar.

De uiterste inschrijvingsdatum is 30 juni 2011.

Alle nuttige informatie is te vinden op:
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:154882-2011: TEXT:NL:HTML&tabld=0

AANKONDIGINGEN

11011

11025

11027

11030

11032

DINANT : met het oog op pensioen in oktober 2011 : STOMATOLOOG die zijn activiteit deelt met 1 tandarts en
4 orthodontisten in een 100% professioneel gebruikte villa, zoekt vervang(st)er + 3 dagen per week
(implantologie-mondheelkunde) + ziekenhuisactiviteit mogelijk (stomatologie-kaak- en aangezichtschirurgie).
Geen overname van patiéntenbestand (+ 25.000 dossiers) - overname van materiaal + klassieke huur 3-6-9.
Tel. : 082/22.51.88 - edouardbastin@skynet.be

BRUSSEL : Medisch centrum ten noorden van Brussel zoekt n.a.v. vertrek wegens pensionering
2°¢ OFTALMOLOOG. Telefonisch contact opnemen via 02/267.97.78. Contact : Dr. VERWORST of
Mevr. Fl. LOPEZ.

EDINGEN : DERMATOLOOG gezocht voor privé medisch centrum te 7850 Edingen (20 km van Brussel), voor
3 halve dagen per week, met mogelijke uitbreiding. Zie www.medihelp.be of Jean-Paul Defryn 0473/73.50.22 of
team@medihelp.be.

MOESKROEN : De dienst Medische Beeldvorming van CH Moeskroen (bestaande uit 7 radiologen) zoekt een
voltijdse polyvalente collega RADIOLOOG, in een dynamisch ziekenhuis met 357 bedden, in volle ontwikkeling.
Gelieve contact op te nemen met Dr. Claus 056/85.85.59 - 0475/62.84.45 - igclaus@skynet.be.

MALLE (nabij Antwerpen) : Het Algemeen Ziekenhuis Sint-Jozef zoekt een KLINISCH NEUROLOOG - voltijds
om het team van neurologie opnieuw op volle kracht te laten werken.

Vereisten : e Enthousiaste collega, die het vak in de volle breedte uitoefent ¢ Een curriculum dat blijk geeft van
een degelijke kennis en ervaring e Zelfstandig willen werken in volledig associatieverband e Collegiale opstelling
e Communicatief vaardig e Referenties strekt tot aanbeveling e Interesse in psychiatrische patiénten met
neurologische aandoeningen e Door de associatie en het ziekenhuis worden organisatorische en bestuurlijke
kwaliteiten gewaardeerd.

Wij bieden : e Een uitdagende werkomgeving e Samenwerkingsverbanden met verschillende diensten en
omliggende ziekenhuizen e Alle electro-fysiologische onderzoeken en slaaplabo (multidisciplinair) ¢ Raadpleging,
hospitalisatie en daghospitalisatie e Een full associatie in een team van 3 neurologen en 2 psychiaters e
Mogelijkheden tot persoonlijke ontplooiing en verdere uitbouw van de dienstverlening e Concurrentieel
afdrachtspercentage e Ontwikkelen van een aandachtsgebied behoort tot de mogelijkheden e Intense
samenwerking met dienst neurochirurgie ¢ Aantrekkelijke, groene woonomgeving in de rand van Antwerpen

Voor verdere inlichtingen : Dr. Wim Cornelissen diensthoofd neurologie, op het nummer 03/380.22.58,
e-mail wim.cornelissen@emmaus.be.

De kandidaturen met uitgebreid curriculum vitae zijn te richten aan dr. Patrick De Wit, hoofdgeneesheer -
medisch directeur, of Bart Pardon, algemeen directeur, AZ Sint-Jozef, Oude Liersebaan 4 te 2390 Malle met dr.
Wim Cornelissen in cc.
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SNELLER OP DE HOOGTE VIA E-MAIL

Maakt u gebruik van het internet, maar ontvangt u de elektronische nieuwsbrief van het
VBS nog niet? Dan kunt u zich als lid van de beroepsvereniging gratis inschrijven op de
‘e-specialist’ door een mail met uw naam, uw specialisme en e-mailadres te sturen naar
info@vbs-gbs.org.

De ‘e-specialist’ brengt u veel sneller op de hoogte van nomenclatuurwijzigingen en
andere actualiteit dan de papieren versie van ‘De Geneesheer-Specialist’. U kunt zelfs uw
steentje bijdragen tot het beperken van uw en onze ecologische voetafdruk door ervoor te
kiezen om enkel nog via e-mail geinformeerd te worden. Dat hoeft u dan enkel te
vermelden in uw mail.

Het VBS respecteert uw privacy en bezorgt uw e-mailadres in geen geval aan derden.
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