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ONTWERPADVIES M.B.T. AXIALE TOMOGRAAF MET MAGNETISCHE RESONANTIE
Tijdens de buitengewone vergadering van 25 oktober 2005 heeft de sectie “erkenning en programmatie” kennis genomen van de adviesvraag van 17 oktober 2005 mbt de axiale tomograaf met magnetische resonantie. In deze adviesvraag werd een uitbreiding van het aantal NMR-toestellen aangekondigd (40) die uitgebaat en gefinancierd kunnen worden door de tussenkomst van het budget van financiële middelen vanaf 1 januari 2006.

Deze verandering in de programmatie van de NMR en de uitbreiding van het apparatenpark heeft een algemene bedenking uitgelokt op het niveau van de verdeelcriteria van deze toestellen.

Gezien de belangrijkheid van de vraag heeft de sectie “erkenning en programmatie” beslist om in urgentie de gemengde werkgroep “medische beeldvorming” bijeen te roepen onder voorzitterschap van Prof. Janssens. Deze groep is samengekomen op 7 november 2005.

1. Inleiding op de beschouwingen

De Raad wenst ter inleiding te herinneren aan zijn advies van 11 maart 2004 waarbij de Raad adviseerde om afstand te doen van alle programmatie mbt de axiale tomograaf met magnetische resonantie.

2. Aandachtspunten bij uitbreiding met 40 NMR

1. Doelstellingen van de uitbreiding

A. Een van de doelstellingen van deze uitbreiding zou moeten zijn de mogelijkheid creëren om in een zo groot mogelijk aantal ziekenhuizen de guidelines van het Collegium Radiologicum te kunnen toepassen door het toekennen van NMR aan sites die er tot nu toe geen hebben.

De Raad wil trouwens opmerken dat men er moet naar streven dat deze toestellen een voldoende bezettingsgraag hebben. Zoniet riskeert men overconsumptie of suboptimale expertise van de radiologen.

B. De nood aan NMR-toestellen binnen een ziekenhuis wordt ook bepaald door het aantal patiënten waarvoor dit ziekenhuis moet zorgen; zo niet creëert men ongelijkheid wat betreft de toegankelijkheid voor de patiënten. Dus zal men in sommige ziekenhuizen toch ook een additioneel toestel moeten plaatsen.

2. Mogelijke criteria bij de uitbreiding

· De Raad veronderstelt dat het de bedoeling is om te komen tot een uitbreiding van 40 toestellen en niet een uitbreiding met 40 diensten. In dit laatste geval zou er een zeer grote discrepantie ontstaan tussen het aantal patiënten dat per toestel moet bediend worden in verschillende ziekenhuizen. Een beperkt deel van de 40 toestellen moet dus als additioneel toestel kunnen geplaatst worden.

Tot nu toe werd het “jaarlijks aantal opnames” gehanteerd bij de toekenning.

· De Raad opteert om programmatie in functie van het aantal opnames te vervangen door programmatie in functie van verantwoorde bedden: dit lijkt een meer representatief criterium voor de graad en aard van de activiteit van een ziekenhuis dan het aantal opnames en is ook minder onderhevig aan interpretaties.

· De Raad is er zich van bewust dat de meerderheid van de NMR-onderzoeken uitgevoerd worden bij ambulante patiënten en niet bij gehospitaliseerde patiënten. Men moet echter wel indachtig zijn dat er geen gevalideerde cijfers bestaan over het totale aantal en de aard van ambulante activiteiten. Anderzijds is het aantal NMR-onderzoeken wel bekend, maar is er geen controle op de indicaties (guidelines) en het aantal wordt uiteraard mee bepaald door verwezen patiënten uit ziekenhuizen waar geen NMR beschikbaar is.

Het aantal en de zwaarte van de gehospitaliseerde patiënten (d.w.z. aantal verantwoorde bedden) zal zich meer dan waarschijnlijk reflecteren in de ambulante activiteit van het ziekenhuis.

Men acht daarom het aantal verantwoorde bedden nog de meeste betrouwbare van de officieel gekende parameters om de te verwachten NMR-workload te schatten.

Voorstel voor criteria voor programmatie en erkenning

A. Erkenningsnormen

De Raad meent dat de huidige erkenningsnormen voor de diensten (art 44, 45, 46, 47, 48 §1), zoals opgenomen in de huidige wetgeving, niet dienen aangepast te worden.

B. Criteria van de programmatie

De Raad houdt er aan om te preciseren dat de cijfers mbt verantwoorde bedden, zoals opgenomen in het voorstel hieronder, een benaderend karakter van de globale activiteit betreffen. Om beter rekening te houden met reële activiteiten van het ziekenhuis zou het raadzamer zijn om naast de verantwoorde bedden eveneens rekening te houden met interventies uitgevoerd in niet-chirurgische daghospitalisatie, vooral voor de pathologieën waarbij een diagnostische ondersteuning van een NMR noodzakelijk is.

( Toekenning van het aantal NMR-toestellen i.f.v. verantwoorde bedden

Voor alle ziekenhuizen

1 NMR voor alle ziekenhuizen met meer dan 250 verantwoorde bedden, behalve voor een ziekenhuis dat zich meer dan 20 km verder bevindt van een ander ziekenhuis. In het laatste geval wordt het aantal verantwoorde bedden teruggebracht naar meer dan 200.

Men stelt een bijkomende NMR voor indien het ziekenhuis meer dan 650 verantwoorde bedden heeft. Indien het ziekenhuis meer dan 1300 verantwoorde bedden heeft, wordt opnieuw een bijkomende NMR voorgesteld.

Specifiek voor de universitaire ziekenhuizen

Men stelt een bijkomende NMR voor per universitaire faculteit (voor per medische faculteit met volledig leerplan).

( Simulaties “aantal opnames” versus “aantal verantwoorde bedden”

Volgens een uitgevoerde simulatie met behulp van beschikbare gegevens, blijkt de relatie tussen verantwoorde bedden en het aantal opnames de volgende te zijn:

	Verantwoorde bedden
	Aantal opnames

	200
	+- 10 000

	250
	+- 12 500

	650
	+- 32 500

	1300
	+- 65 000


Rekening houdend met deze cijfers zou elk ziekenhuis met meer dan 15 000 opnames een NMR krijgen. Omgekeerd moet men opmerken dat sommige ziekenhuizen met minder dan 15 000 opnames toch recht krijgen op een NMR, gezien zij over meer dan 250 verantwoorde bedden beschikken.

Elk ziekenhuis dat recht heeft op een tweede NMR heeft minstens 30 000 opnames.

De Raad onderstreept dat de voorgestelde criteria voor een additionele NMR streng gebleven zijn, terwijl de toegang tot een eerste NMR sterk versoepeld wordt.

De Raad merkt tevens op dat het toepassen van deze normen zou neerkomen op maximum 40 bijkomende erkenningen, waarvan ongeveer 2/3 op nieuwe sites en 1/3 op bestaande sites.

Aanvullend op deze voorstellen wenst de Raad volgende bemerkingen te maken:

1. Zoals hierboven gepreciseerd zou het raadzamer zijn om de cijfers mbt verantwoorde bedden te verfijnen door in rekening brengen van de activiteiten van de niet-chirurgische daghospitalisatie op te nemen, voor zoverre de behandelde pathologieën een diagnostische ondersteuning van een NMR vereisen. Indien men deze additionele parameters in rekening brengt, dienen de bovenvermelde normen te worden aangepast wil men binnen het vooropgestelde aantal NMR toestellen blijven.

2. Indien een ziekenhuis onder de huidige reglementering beschikt over een NMR, maar dit niet langer het geval zou zijn indien de nieuwe regels van toepassing zijn, dan moet men dit ziekenhuis verzekeren dat men desondanks zijn toestel kan behouden.

3. De uitbating van een NMR kan zich enkel voordoen binnen een ziekenhuis.

4. Het is aan te raden om de samenwerking te stimuleren zodat men met meerdere ziekenhuizen, op een gemeenschappelijke manier, een NMR kan uitbaten. Om deze reden zou de regel mbt de 5 km moeten uitgebreid worden.

5. De Raad meent dat elke Gemeenschap, en in het bijzonder de Duitstalige Gemeenschap, zou moeten beschikken over een NMR.

6. Het ziekenhuis dat een NMR toegekend krijgt, moet de zekerheid hebben om deze te kunnen behouden, dit ten gevolge van het voorgaande advies inzake de afschaffing van de programmatie.

7. De Raad wil tevens herinneren dat de gemiddelde levensduur van een NMR zeven jaar bedraagt.

8. Indien de programmatie zou evolueren in de toekomst, wenst de Raad zich het recht voor te behouden om wijzigingen aan zijn voorstellen te doen.

9. Recente evoluties binnen de NMR technologie gaan o.a. in de richting van gedediceerde toestellen voor zeer specifieke, dikwijls hoog gespecialiseerde toepassingen. Een voorbeeld hiervan is het gebruik van NMR technologie peroperatief tijdens bepaalde neurochirurgische ingrepen. Dergelijke toestellen kunnen geenszins aanzien worden als een vervangend toestel voor een klassieke NMR. Hiervoor dient snel een reglementering te worden opgesteld.
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