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-Nomenclatuur.
Op initiatief van het ASGB werden recent volgende prestaties ingevoerd:

-diabetespas, met goedkeuring tot derde betalerregeling

-taping, nog te publiceren in het BS

-urine-onderzoek met telkamer

-spirometrie, goedgekeurd in de medicomut, budget is voorzien maar de uitwerking in de TGR liep vertraging op. Een oplossing is in de maak.

-een GMD voor een palliatieve patiënt zou ook op huisbezoek moeten kunnen geopend worden, nog te publiceren.

Het ASGB vroeg de TGR om nog enkele nomenclatuurnummers in te voeren of aan te passen:

-langdurige raadpleging  zonder technische prestaties.  Het honorarium voor dergelijke langdurige raadpleging moet ons inziens met 50% kunnen verhoogd worden
-huisbezoek bij patiënt opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis: momenteel is dergelijk bezoek niet terugbetaald. Het zou nuttig zijn dat patiënten, opgenomen in een psychiatrische instelling, voor eenvoudige somatische zorg en follow-up zouden kunnen blijven beroep doen op hun huisarts, of bij ontstentenis op een huisarts in de buurt van de instelling. Zoniet is het alternatief dat deze patiënten moeten getransfereerd worden naar een algemeen ziekenhuis voor specialistisch consult of dat de huisarts het bezoek uitvoert en het honorarium volledig ten laste van de patiënt ligt
-plaatsen van IUCD: dit lijkt ons een prestatie die tot het normale dienstenpakket van de huisarts kan behoren  

-verwijderen van oorstop: behoort uiteraard eveneens tot het normale dienstenpakket van de huisarts.  Nieuw nomenclatuurnummer in te voeren, of prestatie 144712 (K6) aan te passen
-wondhechting: deze prestatie is weliswaar terugbetaald maar deficitair zodat ze in de huisartspraktijk te weinig wordt uitgevoerd. Theoretisch moet het gebruikte materiaal voorgeschreven worden aan de patiënt, die het dan in de apotheek moet gaan halen en terugbezorgen aan de arts. Dit is om velerlei redenen niet realistisch. Vaak worden patiënten doorverwezen naar de spoedopname, waar de prestatie uiteraard even deficitair is. Nochtans behoren zeker eenvoudige hechtingen (ook behandelingen met strips) tot het normale dienstenpakket van de huisarts. Ook in een huisartsenwachtpost zou deze prestatie moeten kunnen worden aangeboden, zonder dat ze deficitair is. Tenslotte, moet er nog mee rekening gehouden worden dat huisartsen meer en meer worden opgeroepen voor wondhechtingen in RVT’s en ROB’s. Dure verplaatsingen van de patiënten kunnen daardoor worden uitgespaard. Een verdubbeling van het huidige honorarium, inclusief het materiaal (ook de strips, in de omschrijving dus "met draad" schrappen) en dit zowel voor huisarts als voor specialist, lijkt ons redelijk
-het KARTEL heeft in juli ll. het voorstel ingediend om de intra-articulaire injectie opnieuw te laten terugbetalen, zowel voor huisartsen als voor een aantal specialistische disciplines. De medicomut heeft dit voorstel weerhouden en heeft het intussen overgemaakt aan het Verzekeringscomité

-het lagere remgeld voor palliatieve patiënten moet ook in RVT gelden.
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