“BRIEVEN

Een ingezonden brief telt maximaal 300 woorden; de redactie behoudt zich het recht voor de brieven te redigeren en in te korten.
Plaatsing van een brief betekent niet dat de redactie de inhoud onderschrijft.

Contractperikelen

= Al sinds 30 mei word

)’ ik door medewerkers

O'®  yan de CZ-groep
bestookt met contracten.
Het begon met een deel-
contract voor farmacie. Ik heb
enkele inhoudelijke voorstel-
len gedaan maar het enige
effect daarvan was dat de
preferentiemaatregel is komen
te vervallen omdat ik in
onderhandeling was. Op mijn
voorstellen is nooit inhoude-
lijk gereageerd. Ik heb
gepoogd aan te geven dat ik
pas een redelijk prijsvoorstel
kan doen als ik weet welke
effecten het plan-De Geus
heeft voor mijn bedrijfs-
voering.
Pas na het invoeren van de
taxeprijzen van september
werd inzichtelijk dat ik
daadwerkelijk uit eigen zak
meebetaal aan een groot
aantal geneesmiddelen. 1k
word gestraft voor het feit dat
ik een ziekte diagnosticeer en
behandel.
Vervolgens krijg ik een
eenzijdige modelovereen-
komst medische zorg 2003 die
een kopie is van die voor
2002. Diverse malen heb ik
aangegeven dat ik om redenen
van efficiéntie graag een
pakketafspraak maak voor
zowel medische als farma-
ceutische zorg. Alleen een
handtekening graag!
Dan volgt op 10 september
nog een aparte overeenkomst
voor het afleveren van
‘verbruiksartikelen’ (onder
andere stomamateriaal en
glucosestrips) waar eenzijdig
een rendementsvermindering
van 15 procent wordt

verordonneerd. Tekent U
even?

Bij toeval kom ik er ook nog
achter dat (na 15 jaar een
assortiment inco-materiaal op
de plank te hebben gehad)
een Europese aanbestedings-
procedure voor luiers is
gestart. Als trouw leverancier
ben ik daarover niet aange-
schreven wellicht omdat men
mij niet wilde belasten met
het bijbehorende dossier van
200 pagina’s.

De papierstroom van de
verzekeraar laat weinig
vertrouwen in de apotheek-
houdende huisarts zien die
tegen de stroom in een voor-
ziening op het platteland in
stand probeert te houden
Het is uitgesloten dat ik op
basis van prijzen met mijn
hagro-collega’s zal concur-
reren.

Onderhandelen begint bij
respect voor elkaars positie en
ruimte voor tegenvoorstellen;
dit machtsvertoon van de
laatste maanden leidt ot een
impasse en onverschilligheid
bij de betrokken huisartsen.

Wissenkerke, september 2003
HANS VAN DER VEEN, apotheek-
houdend huisarts

Terminale sedatie als -
euthanaticum

- In zijn oratie stelt de
Utrechtse arts en
ethicus Hans van

Delden dat actieve levens-
beéindiging al dan niet op
verzoek van de patiént door
een toetsingscommissie
behoort te worden beoordeeld
(MC 36/2003: 1338).

Het lijkt zo simpel: wie zou er
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: Deze rubriek bevat een selectie van de door lezers ingezonden brieven. U
| vindt ze ook in het archief op onze website www.medischcontact.nl. U
kunt uw mening ook via de website geven in de rubriek Forum, die
I alleen toegankelijk is voor abonnees.
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niet tegen toetsing zijn?
Immers, met toetsing wordt
het medisch handelen getoetst
en daarmee wordt ook
indirect de kwaliteit van de
hulpverlening bevorderd. Er
zijn echter duidelijke spel-
regels geconstrueerd.
Euthanasie, verricht door een
arts, leidt niet tot strafvervol-
ging, mits is voldaan aan
zorgvuldigheidsregels. Een
toetsingscommissie moet het
gebeurde aan zorgvuldig-
heidscriteria toetsen. Actieve
levensbeéindiging zonder
verzoek heeft tot op heden
geen juridische status die een
dergelijke handeling mogelijk
zou maken. .
Een voorstel om een commis-
sie in te stellen voor het
toetsen van actieve levens-
beéindiging zonder verzoek is
derhalve op dit moment
ongepast.

Een rechtvaardiging van
levensbeéindiging zonder
verzoek stelt de argumentatie
van levensbeéindiging op
uitdrukkelijk verzoek (=
euthanasie) opnieuw ter
sprake. Was niet de hoeksteen
van de euthanasiewetgeving
het zelfbeschikkingsrecht? Het
bovenstaande toont aan dat
wij ons nog steeds op een
hellend vlak bevinden.
Hoogeveen, oktober 2003

STEVEN MATTHIJSEN, vice-voorzitter
van het Nederlands Artsenverbond

Hoop mag een hoop
kosten

» Zowel hoofdredac-
teur Crul als Tweede
Kamerlid Evelien

Tonkens steken de loftrompet
over de autonome professio-
nal (MC 37/2003: 1375 en
1384). Mevrouw Tonkens
interesseert zich niet voor de
kwaliteit van haar tandarts,
waarschijnlijk - mogen we wel
aannemen - tot op het

moment waarop deze slecht
en slordig werk levert. Het is

. dan nogal goedkoop voorbij

te gaan aan de notie dat elke
tandarts kan leren van zijn
beter werkende collega. Want
dat is toch het kernprobleem:
dat professionals autonomie
uitleggen als een vrijbrief om
op kosten van ons allemaal
naar eigen inzicht te hande-
len. Huisartsen, specialisten
en ziekenhuizen zijn nog
steeds onvoldoende bereid te
leren van hun beter presteren-
de collega’s. Als hoofdredac-
teur Crul zegt dat er geen
gemiddelde patiénten zijn,
maar vooral ‘unieke), is dat

" een verlegenheidsargument in

een poging de essentie van het
probleem te ontwijken. Het
gros van de patiénten is wel
degelijk ‘gemiddeld’ en de
markt noch de bureaucratie
zal een wal opwerpen tegen
‘unieke’ uitzonderingen, mits
het unieke ervan goed wordt
onderbouwd. Wie niet wil
uitleggen waarom zijn patiént
zo bijzonder is en duurdere
zorg nodig heeft dan wat
gemiddeld gebruikelijk is,
moet niet van de samenleving
vragen daar extra geld voor
over te hebben. Dit is geen
kwestie van vertrouwen of
wantrouwen, maar gewoon
een kwestie van waar we met
z’n allen voor staan.

Maastricht, oktober 2003

WILLIBRORD BEEMSTERBOER, arts
Sociaal Medische Advisering & Indicatie-
stelling

Anonieme dokters
» De uitspraak van de
» rechtbank (MC
O'®  35/2003: 1448) geeft
zicht op de medische
schemergebieden van de
asielprocedure. Artsen die
meewerken aan leeftijds-

onderzoek blijven anoniem en
zijn daarmee niet toetsbaar.
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