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De wet van 29 januari 2003 (Belgische Stadsblad: 26.02.03) stelt de federaal databank van de
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen in. Worden als beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen beschouwd, alle studiegebieden bepaald door de koninklijke besluit
N° 78 (Belgische Stadsblad: 14.11.1967, laatste wijziging 19.11.2002)
Het eerste doel van deze databank is de noodzakelijke gegevens voor de commissie van
planning te verzamelen. Deze is verantwoordelijk voor de vaststelling van het aantal van nieuwe
deskundigen (artsen, tandartsen en fysiotherapeuten) die toegang tot de vergoeding RIZIV
hebben
De databank, hierna genoemd kadaster, moet eveneens de uitvoering van de reglementaire
taken van de besturen toelaten. Het kadaster zou tot een administratieve vereenvoudiging van
de stappen moeten leiden die door de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen worden
ondernomen. Uiteindelijk zou het kadaster een verbeteringsweg van de communicatie met en
tussen de bedrijven van de gezondheidszorg moeten worden.
Hiertoe verschillende gegevens moeten verzameld worden. Zij bestaan voornamelijk uit vier
soorten:

1- de identificatie gegevens van de praktiserend arts zowel op professioneel als op

burgerlijk niveau

2- de gegevens betreffende zijn goedkeuring

3- de gegevens betreffende zijn sociaal-economische situatie

4- de opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens door de deskundige en die hem

betreffen

De drie eerste soorten gegevens vereisen de steun van verschillende instanties: het nationale
register, RIZIV, RSZ, RSZPPO, RISVZ, RVP, FOD Volksgezondheid, de Orden, DOSZ, de
zorgsinstellingen en de rustoorden.
De opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens door de deskundige en die hem betreffen, zijn
het onderwerp van deze studie.
Deze wordt aangevuld door een analyse van de technische en informatica verplichtingen
uitgevoerd door de Prof Ir. Steen-Yves Schobbens en al. van het Informatica instituut van de
FUNDP.

Methodologie
De behoeften, de verwachtingen en de verplichtingen van de beoefenaars van de

gezondheidszorgberoepen tegenover de opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens werden
door de methode van de ‘focus groep’ aangehouden.

Deze techniek wijst een groepsdiscussie gestructureerd in verschillende fases en volgens een
vrij nauwkeurige script aan, die door een regelaar wordt bepaald in samenwerking met de
werkgroep dat verantwoordelijk voor de ontwikkeling van een toepassing is (een website, een
software, enz).

De groep brengt verschillende personen bijeen die volgens een representativiteitscriteria worden
geselecteerd

De methode vestigt de aandacht op de convergenties, de verschillen of de tegenstrijdigheden
tussen de wensen van de klanten (van de gebruikers) en de verplichtingen van het uitvoeren
van het kadaster van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen.

Het gaat om een rechtstreekse kwalitatieve methode van betrokkenheid van de gebruikers in
het besluitvormingsproces.

De geanalyseerde groepen gebruikers zijn de beoefenaars van de gezondheidsberoepen
waarvoor de gegevens reeds volledig of gedeeltelijk in het kadaster van de
gezondheidsberoepen worden opgenomen.

Deze beroepen zijn de volgenden:

huisartsen

specialisten

tandartsen

kinesiterapeuten

en verplegers

aaaaa



Behalve deze beroepen, werden de volgende gebruikers eveneens overwogen: het publiek en de
wetenschappelijke wereld.

Operationeel kalender

Mei 2004 Focus groep 1 Franstalige Huisartsen
Focus groep 2 Franstalige Specialisten
Juni 2004 Focus groep 3 Franstalige Tandartsen

Augustus 2004 Focus groep 4 Franstalige publiek
Focus groep 5 Nederlandstalige publiek
Focus groep 6 Nederlandstalige kinesitherapeuten
September 2004 Focus groep 7 Kinesitherapeuten tweetalige groep
Focus groep 8 Wetenschappelijke Wereld
Oktober 2004 Focus groep 9 Tandartsen tweetalige groep
November 2004 Focus groep 10 Verplegers tweetalige groep
Focus groep 11 Specialisten tweetalige groep

Resultaten

1) Analyse van de gebruikers van de federale databank van de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen

De andere groepen van potentiéle klanten (databank gebruikers) kunnen in twee verschillende
groepen geclassificeerd worden, enerzijds, de klanten van wie de activiteiten reeds koersen en,
anderzijds, de toekomstige potentiéle klanten van wie de activiteiten ondergeschikt aan de
oprichting van het kadaster zijn.

De huidige potentiéle klanten

- RIZIV (Rijksinstituut voor de ziekte- en invaliditeitsverzekering)

- Het nationale Raad voor Tandheelkunde

- Het Nationale Raad voor Verpleegkunde

- De beroepsverenigingen

- De representatieve instanties van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen
zoals de vakbonden

- De artsen kringen

- LOK (lokale kwaliteitsgroepen)

- Alle instellingen die de ambulante of ‘intra-muros’ overname van de patiénten
organiseren (ziekenhuizen, dagziekenhuis, rustoord, vervoerdiensten voor
gedialyseerden.)

- De verenigingen van patiénten

- De registers beheerders zoals het register van kanker

De toekomstige potentiéle klanten
Het “kadaster van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen" is een referentie
databank die in de toekomst het mogelijk zou moeten maken om een groot aantal dienst aan
de beoefenaars van de gezondheidsdeskundigen aan te bieden zoals:

- Care Net die de gegevens uitwisseling met de verzekeraarinstanties toelaat

- De verantwoordelijke overheden voor de elektronische identiteitskaart

- De on-line facturering van de betalende derde

- De organisatie van het elektronische voorschrift

2) Analyse van de opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens door de praktiserende artsen

Deze gegevens hebben ten doel de informatie die reeds is ter beschikking van de besturen zoals
FOD Volksgezondheid, RIZIV, enz te voltooien.
Die kunnen in drie categorieén ingedeeld worden:

- de gegevens van persoonlijke identificatie

- de gegevens van beroepsbekwaamheid

- de gegevens van karakterisering van de praktijk

De gegevens van persoonlijke identificatie
De gegevens die reeds in het kadaster worden ingesloten, zouden door de volgende items
voltooid kunnen worden:

- administratieve taal van de ontvanger

- burgerlijke stand




- telefoon, fax, GSM, e-mail
- website

De gegevens van beroepsbekwaamheid
De gegevens die reeds in het kadaster worden ingesloten zouden door volgende items voltooid
kunnen worden:
- niet-conventionele beroepen (homéopathie, chiropraxie, ostéopathie, acupunctuur)
- de eventuele gebieden van wetenschappelijk onderzoek
- andere opleidingen
- alleen voor de kinesitherapeuten: de beleidsvoorstellen van de beroepspraktijk. Deze
beleidsvoorstellen hebben ten doel de betrekking tussen de kinesitherapeuten en zijn
patiént aan te geven. Zij zullen duidelijk het soort overname voorgesteld door de
kinesitherapeut bepalen.

De gegevens van beroepskarakterisering
De gegevens die reeds in het kadaster worden ingesloten, door volgende items voltooid kunnen
worden:
- de individuele praktijk, van groep of zonder klinische praktijk
- de professioneel(le) adresse(n)
- telefoon, fax, professionele GSM, e-mail
- de consultrooster
- de type van consult : vrije toegang of met afspraak
- bezoeken aan de woonplaats
- eventuele conventionering volgens het professionele adres
- de taal (s) van consult
- andere beroepsactiviteit(en)

De toegang tot de opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens door de arts en die hem
betreffen, zal gebonden zijn aan de bescheidenheid van de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoep zelfs. Deze toegang zal volgens het karakter van de gegevens en de
kwaliteit van de eiser gedifferentieerd kunnen worden.

3) Andere gewenste functies

- Interactiviteit functies tussen de gezondheidszorgberoepen en het kadaster
o automatische waarschuwing van de praktiserende bij de gegevens verandering
die door de besturen geregistreerd worden
0 automatische en systematische oproep van de datums waaraan de gegevens
bijgewerkt moeten worden door de praktiserende
0 statistische consultatie van de gegevens betreffende elk prakkiserende. Deze
statistieken zullen de kwaliteit van de eisers evenals de maandelijkse frequentie
van de consultaties aangeven.
o0 multicriteria zoek- motoren
- Interactiviteit functies beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen en de volgende
besturen:
o de Orde van geneesheren
de nationale Raad voor Tandheelkunde
de nationale Raad voor Verpleegkunde
de nationale raad voor Kinesitherapie
de provinciaalse geneeskundige commissies
o RIZIV
Deze functies zouden een administratieve vereenvoudiging van de betrekkingen tussen de
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen en de besturen ten doel hebben in het kader,
onder anderen, van de erkenning van de geneeskundige kringen.
Steeds met het oog op toenemende interactiviteit en verzekering van de toegang tot de
databank, een verbinding met de SAM kaart en een verbinding met het systeem CARE NET
zouden voorgesteld kunnen worden.

O O O0Oo

Interactiviteit functies met andere websites
o Verbinding met de afdelingen die de dringende diensten organiseren
o Verbinding met de afdelingen die wachten organiseren
o Verbinding met de wetenschappelijke afdelingen van de gezondheidszorgsector
o Verbinding naar de officiéle afdelingen van de andere besturen
o Verbinding naar professioneel website van de praktiserende arts



Informatie functie
o Ter attentie van het publiek
= Beschrijving van de termen die bij het kadaster worden gebruikt om,
enerzijds, de professionele titels en de beroepsbekwaamheid in het
algemeen en anderzijds, de gebruikte begrippen om de activiteit van de
gezondheidszorgberoepen te bepalen zoals, bijvoorbeeld, het begrip
‘verbonden arts’ te bepalen.
o Ter attentie van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen
= Benadrukken van de informatiebron en de datum van laatste update
= Benadrukken van de wettelijke beschikkingen waarin het kadaster zijn
activiteiten ontwikkelt.
= Gegevens van de beroepskarakterisering: feminisatie van de beroepen,
leeftijdspiramide, territoriale verdeling van de activiteit in de zorgsector,
activiteitsverdeling voor de ambulante sector, de gastvrije sector en de
activiteit sector van de ‘buiten de stad’ instellingen.
= Gegevens over de migratiestromen analyse van de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen.
= Gegevens over het vertrek aan het pensioen van de artsen volgens het
beroep.
Deze verschillende functies zouden in de vorm van verslagen beschikbaar voor de
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen belichaamd moeten worden. De definitie
van de gebruikte formulering zou het onderwerp van een verbinding zijn met een
webpage, die elke termijn bepaalt, volgens het overwogen beroep.

4) Verzamelen van de gegevens

De gegevens zouden per vragenlijst verzameld moeten worden. Deze vragenlijst zou per post
overgebracht worden. De artsen zouden eveneens aangemoedigd worden om elektronisch via
de website van het kadaster, te antwoorden toegankelijk door bemiddeling van een
wachtwoord.

Deze vragenlijst zou bestaan uit vier fiches:

De drie

identificatie fiche

registratie fiche van de beroepsbekwaamheid

registratie fiche van de kenmerken van de activiteit

een fiche van registratie in de ‘zoekmotor’ van de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen beschikbaar voor het publiek

eerste fiches zouden uit drie aspecten bestaan:

een handleiding betreffende de gegevens reeds in het kadaster en het toegangsrecht tot
deze gegevens die door de Wet van 29 januari 2003 worden beraadslaagd (het BS:
26.02.03)

een centraal deel dat elk geregistreerd gegeven en elk te registreren gegeven vermeldt
een afdeling gewijd aan de uitbreiding van het toegangsrecht tot elk gegeven ten
opzichte van de voorschriften van de Wet van 29 januari 2003 (het BS: 26.02.03). Dit
toegangsrecht zal door de arts toegestaan worden en zal per gegeven en per kwaliteit
van de eiser gedifferentieerd kunnen worden.

Opmerkingen: in de volgende tabellen, betekenen de letters

TC
NVA

Taal (s) van het consult
Niet- verbonden arts



5) Mogelijk inhoud van de zoek-motor ter attentie van het publiek
Lijst met de spoedgevallen telefoonnummers
Links naar de websites die de apotheek et huisartsen van wacht aankondigen

o
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Een spoedgevallendienst

Een wachtdienst

Een zorgsinstelling

a
0
a
o
o
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rusthuis

zorgen en rusthuis
dagziekenhuizen voor de bejaarden
ziekenhuis

medische huis

andere

Zoeken per :
O Naam O Gemeente
O Dienstsoort

Resultaat

Een huisarts

Zoeken per
O Naam O Gemeente

Geavanceerd zoek :
O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts
g TC 0 NVA

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een specialiste

Kies een beroepskeuzevoorlichting

Zoeken per
O Naam O Gemeente O Instelling

Geavanceerd zoek
O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts
g TC 0 NVA

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een tandarts

Kies en beroepskeuzevoorlichting

Recherche par :

O Naam O Gemeente

Geavanceerd zoek

O Geslacht O ‘Verbonden’ arts O
TC

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een kinesitherapeut

Kies een beroepskeuzevoorlichting

o
o
0

Fysiotherapie
Prenatale kinesitherapie
Enz.

R Zoeken per
O Naam O Gemeente O Instelling

Geavanceerd zoek
O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts
o TC 0 NVA

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een huisverpleger (ster)

Zoeken per

O Naam O Gemeente O Instelling
Geavanceerd zoek

O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts

g TC

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

6) Mogelijk inhoud van de zoekmotor ter attentie van de gezondheidszorgberoepen

Een spoedvallen dienst

Lijst met de spoedgevallen telefoonnummers

Een wachtdienst

Links naar de website die de apotheek et huisartsen van wacht aankondigen




Een zorgsinstelling

rusthuis

zorgen en rusthuis
dagziekenhuizen voor de bejaarden
ziekenhuis

medische huis

andere

aaooaaaq

Zoeken per
O Naam
O Dienstsoort

O Gemeente

Resultaat

Een huisarts

Zoeken per
O Naam O Gemeente O Instelling

Geavanceerd zoek
O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts
g TC

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een specialiste

Kies een beroepskeuzevoorlichting

Zoeken per
O Naam O Gemeente O Instelling

Geavanceerd zoek

De vorm van de
resultaat hangt van
de toegangsrecht

O Geslacht O ‘verbonden’ arts bepaald door de
g TC arts af.
Een tandarts Kies een beroepskeuzevoorlichting Zoeken per De vorm van de

O Naam O Gemeente O Instelling
Geavanceerd zoek

resultaat hangt van
de toegangsrecht

O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts bepaald door de
g TC arts af.
Een kinesitherapeute Kies een beroepskeuzevoorlichting Zoeken per De vorm van de

O Fysiotherapie
O Prenatale kinesitherapie

O Naam O Gemeente O Instelling
Geavanceerd zoek

resultaat hangt van
de toegangsrecht

0O Enz. O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts bepaald door de
g TC arts af.
Een huisverpleger (ster) Zoeken per De vorm van de

O Naam O Gemeente O Instelling
Geavanceerd zoek

O Geslacht 0O ‘verbonden’ arts

o TC

resultaat hangt van
de toegangsrecht
bepaald door de
arts af.

Een formulier-type
O Goedkeuring aanvraag
O Accrediteren aanvraag
O Stage aanvraag

Naar de website gewijd aan de standaard
formulieren volgens de professionele
code van de gebruiker doorsturen

Resultaat volgens
de functie van de
eiser

Verificatie  van
gegevens

uw

persoonlijke

Gegevens met de datum van de laatste en de volgende update

Resultaat volgens
de personele code
van de arts




Informatie betreffende de demografie
van de gezondheidszorgberoepen

O medisch a
tandheelkundig

O de kinesitherapeuten ]
verpleger (ster)

Links naar officiéle websites

Adreslijst van de verschillende partners die een toegangsrecht tot de databank hebben




Conclusie
Volgens de Wet van 29 januari 2003 (het KB: 26.02.03) is de praktiserend arts niet verplicht de
gegevens die hem betreffen te registreren. Een bewustmakingsprogramma aan de veelvoudige
mogelijkheden van dit werktuig zal opgesteld moeten worden. Immers de
uitbreidingsmogelijkheden van de communicatiemiddelen tussen en met de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen evenals de talrijke diensten aan de gemeenschap moeten bij dit
programma uiteengezet worden.
Bovendien zou een "kadaster" commissie opgesteld moeten worden om toe te zien op de
opstelling en de naleving van de hieronder beschreven procedures. Zij zou eveneens een
verkeerd gebruik van de databank moeten verhinderen.
De volgende gebruiken zijn als verkeerd gebruik beschouwd:
- het overtreden van de beschikkingen voorzien door de Wet van 8 december 1992 tot
bescherming van de persoonlijke levenssfeer (het KB: 18-03-1993)
- het onbehoorlijke gebruik van bijzondere professionele titel, bevoegdheden of
academische titel
- bedrieglijke legitimatie door de registratie bij de federale databank, van onwettige
uitoefening van de geneeskunde
- de verspreidingsprocedure van de informatie (zie hieronder) in een commercieel en/of
publicitair te gebruiken.
De procedures die noodzakelijk zijn voor het gebruik van de databank door het publiek, door de
wetenschappelijke wereld en door de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen zouden de
volgenden moeten zijn:
- Updateprocedure van de gegevens die door de besturen worden verstrekt
- Updateprocedure van de opzettelijk ter beschikking gestelde gegevens door de arts en
die hem betreffen
- Gebruiksprocedure van de samengevoegd en onbekend gegevens op basis van studie
protocol
- Mailingprocedure naar een subgroep van de beroepen van de beoefenaars van de
gezondheidszorgberoepen van gemeenschappelijke inzet van de kennis, voortgezette
opleiding of wetenschappelijk onderzoek.



