
PERSMEDEDELING CONCLAAF URGENTIEGENEESKUNDE 2015 

Op 19 en 20 maart vond in Antwerpen het 5-jaarlijkse conclaaf van de 

urgentiegeneeskunde in België plaats. Tijdens deze bijeenkomst, georganiseerd 

door de bureaus van de beroepsvereniging van spoedartsen, de wetenschappelijke 

vereniging, het college kwaliteit en de erkenningscommissies, werd naar 

consensus gezocht over de onderwerpen die de spoedartsen het meest relevant 

vinden voor de volgende 5 jaar: organisatie en financiering, communicatie en 

opleiding. Volgende krachtlijnen werden vooropgesteld: 

- De rol van spoedgevallendiensten moet duidelijker gepositioneerd worden 

als “centra voor niet-planbare zorg” in plaats van diensten waarin enkel 

maar wordt gereanimeerd. Op de spoedgevallendienst kan iedereen op elk 

moment worden opgevangen om een correcte en adequate behandeling te 

krijgen, om beter georiënteerd te worden naar het best mogelijke zorgplan 

en waar de mogelijkheid is om te worden geobserveerd in afwachting van 

een diagnose. Er werken verschillende competenties in teamverband, zo 

goed mogelijk aangepast aan de zwaarte van de pathologie en de 

werkbelasting. De mogelijkheid om artsen met de competentie in de 

huisartsengeneeskunde op te nemen in het team is een optie voor diensten 

met een voldoende grote case mix. Huisartsgeneeskunde is echter niet 

hetzelfde als spoedgevallengeneeskunde en in die optiek is het opnemen 

van huisartsenwachtposten in spoedgevallendiensten niet wenselijk. 

- Er is dringend nood aan studie rond Europese benchmarking, zowel voor 

wat betreft het gebruik van deze sector als de kost in relatie tot de totale 

kost van de gezondheidszorg en het bruto nationaal product, samen met de 

impact op de algemene gezondheidsstatus van de bevolking, alvorens 

uitspraken kunnen gebeuren rond over- of onderconsumptie van dit type 

zorg. In eigen land moet de kostenevolutie binnen het segment van de 

planbare en niet-planbare zorg ook tegenover mekaar worden afgemeten. 

In tijden van rationalisering moeten deze berekeningen helpen om 

verantwoorde keuzes te maken over wat de burger wel of niet mag 

verwachten. 

- Met het oog op de toekomstige ziekenhuisfinanciering worden voor de niet-

planbare zorg methodes aangereikt die opportunistische selectie van 

patiënten (bvb. op basis van aard van aandoening) voorkomen. Workload 

en competenties moeten transparant gefinancierd worden. Men moet 

vermijden dat de implementatie van de beste zorg voor acute patiënten 

wordt gehypothekeerd door de financieringsmethode en dat elke 

verdachtmaking van overconsumptie reeds op voorhand onmogelijk wordt. 

Het feit dat op spoedgevallendiensten geen autoprescriptie gebeurt, zal dit 

alles zeker gemakkelijker maken. 



- Vaak worden nieuwe technieken en methodes eenzijdig gelanceerd vanuit 

een bepaald zorgsegment of de maatschappij met belangrijke impact op de 

niet-planbare zorg, zonder overleg met de representatieve experten uit het 

vakgebied. Formele reglementering betreffende advies voorafgaand aan 

besluitvorming, is absoluut noodzakelijk op alle niveaus. 

- De evaluatie rond projecten als kwaliteit en opleiding, zowel voor artsen als 

verpleegkundigen, dient ook permanent door het terrein te gebeuren om 

erover te waken dat de doelstelling en de methodes wel degelijk gericht zijn 

op een verminderde mortaliteit en morbiditeit voor de acute patiënt. Hoewel 

de bevoegdheden hieromtrent gedefederaliseerd zijn door de 6de 

staatshervorming, streven de spoedartsen naar nationale uniformiteit, 

parallel aan de financiering. Een Europese validering is zelfs wenselijk. 

Meer duiding over deze thema’s is terug te vinden in de samenvatting van 

werkzaamheden van de werkgroepen. De representatieve verenigingen van 

urgentiegeneeskunde staan klaar om met alle partners in de gezondheidszorg en 

de overheden, deze zaken te bespreken.  
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http://www.vbs-gbs.org/fileadmin/user_upload/Unions/BeCEP/NL_Organisatie_en_financiering.pdf
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