en de have not’s blijven daar-
om have not’s.

Rotterdam, januari 2003
PROE DR. J.C. VAN DER MEULEN,
plastisch chirurg

Was getekend, de
dokter

2 Het artikel ‘Was
getekend, de dokter’
(MC 2/2003: 48)
bewijst hoezeer kwaliteit het
onderspit delft als er sprake is
van een artsentekort. Toch
moeten we niet net doen of er
geen modus vivendi is die
recht doet aan vereisten van
inhoudelijke kwaliteit. RIO’s
erkennen dat de uitvoering
van de Wet voorzieningen
gehandicapten (WVG) niet
zonder artsen kan. Samen
zouden zij moeten nadenken
over hoe de arts op aanvaard-
bare wijze zijn verantwoorde-
lijkheid voor een bepaald
advies of besluit kan waar-
maken en daar zonder profes-
sionele gewetenswroeging zijn
handtekening onder kan
zetten. Daar is voor nodig dat
RIO’s nadenken over hoe de
medische functie bij de
indicatiestelling voor de WVG
moet worden betrokken.
Hetzelfde geldt voor de indi-
catiestelling AWBZ: ook daar
is vaak onduidelijkheid over
wanneer en hoe een onafthan-
kelijk arts een passende rol
speelt bij de besluitvorming.
Het hoeft geen betoog dat de
kwaliteit van indicatiestelling
samenhangt met de mate
waarin deskundige disciplines
daarin worden gekend.
Indicatieadviseurs die geen
beroep kunnen doen op een
onafhankelijk arts om de
medische implicaties van
aanvragen voor WVG-
voorzieningen of AWBZ-zorg
op hun juiste merites te
kunnen beoordelen, worden
tekortgedaan. Als een RIO-

Een stap te ver

o's

Zwolle, januari 2003
. DR. B.J. KAM, arts

Een ingenieur (voormalig scientist bij de

) NAVO) en een verpleegkundige hebben vier
pagina’s tekst nodig om liefst elf keer aan de
orde te stellen dat de doktersassistente in een
centrale huisartsenpost (CHP) die fouten
maaket bij triage, strafbaar is (MC 4/2003: 132).
Een zogenaamde NAVO-deskundige zou moeten weten dat
bij een groot aanbod van patiénten triage essentieel is en dat
de ervaren doktersassistente juist op dit gebied een jarenlange
kennis heeft opgedaan. Dat de Wet BIG hierin geen enkele
andere mogelijkheid biedt dan strafbaarstelling, zou eerder
hun aandacht moeten hebben. Laten verpleegkundige en
NAVO-deskundige eens een weekend meelopen op een CHP
om te ervaren waar zij zich mee bemoeien, alvorens uit hun
ivoren toren te orakelen. De laatste tien jaar heb ik geen
enkele tuchtrechtelijke publicatie in MC gezien waarin een
doktersassistente werd berecht of zelfs maar aangesproken op
triagefouten; daarentegen zijn de rechterlijke uitspraken tegen
waarnemende huisartsen legio. Wie doet het dan beter?
Schoenmaker blijf bij je leest. Als NAVO-ingenieur en
verpleegkundige zich juridisch zo bekwaam vinden, laten zij
hun gifpijlen dan elfmaal op de wet BIG richten die in veel
opzichten voor de praktiserende huisarts als een elfkoppige
hydra moet worden beschouwd.

directeur zegt dat er ‘een
discussie gaande (is) over het
oprekken van de bevoegd-
heden), is de vraag waar en
door wie die discussie wordt
gevoerd. Zijn daar gekwalifi-
ceerde deskundigen bij?
Maken RIO?’s zelf uit wat hier
wel of niet valt op te rekken?
Dat belooft dan niet veel
goeds. Wij moeten niet net
doen alsof ‘het oprekken van
bevoegdheden’ een vrijblij-
vende aangelegenheid is,
waarin degenen die de feite-
lijke houder van die bevoegd-
heid zijn, niet volop worden
gekend. Zo bezien blijven
RIO’s op het vlak van medisch-
inhoudelijke kwaliteit en in
juridische zin risico’s lopen.
Verstandig zou zijn die terrei-
nen waarop je bevoegdheid en
deskundigheid ontbeert, te
verkennen met diegenen bij
wie die bevoegdheid en
deskundigheid berust. Artsen
zouden van hun kant niet
mdeten willen meewerken aan
een cultuur waarin hun hand-
tekening wordt gevraagd
zonder dat zij invloed kunnen
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uitoefenen op hetgeen waar-
voor zij tekenen.

Maastricht, januari 2003

WILLIBRORD G.M. BEEMSTERBOER,
vice-voorzitter Vereniging van Indicerende
en adviserende Artsen (VIA)

Uit eigen portemonnee
(2)

® Prof. Bos verkondigt

in zijn artikel (MC

o'’ 2/2003: 57) een aantal
stellingen die van de zijde van
het College voor Zorgverzeke-
ringen (CVZ) om een weer-
legging vragen. Maar voor een
goed begrip wil ik eerst kort
de positie en de rol van het
CVZ verduidelijken. Het is de
politiek die het beleid bepaalt
en de maatregelen vaststelt en
het is vervolgens de verant-
woordelijkheid van het CVZ
om dat verder uit te werken.
Dit geldt ook voor het beleid en
de maatregelen ten aanzien van
het geneesmiddelenpakket.
Dan nu de stellingen van prof.
Bos. Volgens hem zou het
geneesmiddelenvergoedings-

systeem (GVS) slechts tot
pseudo-besparingen hebben
geleid. Een recent onderzoek
(NTVG 14 september 2002)
liet echter zien dat het GVS en
aanvullende maatregelen,
zoals de Wet geneesmiddelen-
prijzen, waarschijnlijk een
belangrijke budgetbeheersen-
de rol hebben gespeeld.
Binnen de EU zijn de bijbeta-
lingen voor de patiént juist in
ons land uiterst gering. Het
gaat hier dus wel degelijk om
echte besparingen.

Verder stelt Bos dat ons land
wat betreft de introductie van
innovatieve geneesmiddelen
binnen Europa geen goed
figuur zou slaan en jaren
achterop zou lopen in vergelij-
king met de VS. Feit is echter
dat ons land, sinds in 1999
geneesmiddelen met een
therapeutische meerwaarde
weer in het pakket kunnen
worden opgenomen, het hele-
maal niet slecht doet binnen
de EU. Dat geldt zeker ten
opzichte van de VS, waar vele
patiénten verstoken zijn van
welke vergoeding van hun
geneesmiddelen dan ook. In
de ons omringende landen
wordt juist gewerkt aan de
introductie van op het GVS
lijkende systemen met referen-
tieprijzen. Dat laat onverlet
dat geen enkel systeem een
eeuwige werking heeft, zodat
vernieuwingen nodig zijn. Te
denken valt aan de flexibilise-
ring van de aanspraken, waar-
bij de zorgverzekeraar niet
langer is gedwongen om alle
generieke varianten van een
specialité te vergoeden, maar
over de prijs ervan kan onder-
handelen. In dit kader is ook
het experiment met het
loslaten van sommige GVS-
limieten van belang. Verder zal
de aanpak van bonussen en
kortingen leiden tot aanzien-
lijke, echte kostenbesparingen.

Amstelveen, januari 2003

WIL TOENDERS, farmaceutisch adviseur

cvz
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