Verplichte derdebetaler
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@4 Heeft u nog argumenten of
bemerkingen m.b.t. de verplichte
derdebetalersregeling? Laat het ons hier
weten.

Beantwoord: 76 Overgeslagen: 233

Reactles

groter misbruik bij systematische derdebetalers, to grote adminisirfieve last en tijdverlies

volledig verlies aan respect voor ens bercep, veel te vael administratls,

3e betalers regeling is moeilljk administatief te controleren je bent afhankelijk van de "goodwill” van de
administratieve diensten.Ofwel ben je uren aan het nakifken ofwe! moet je een adminisiratieve bediende
inschakelen maar onbetaalbaar met het huldige honerarium.patiénten in echie nood geen probleem maar een
hesl dasl van de omniumstatuut patiénten hebben geen financiéle noed in tegendesl er zijn er heel wat die het
financieél beter hebben dan de modala huisarts.

* Verder beknotten van een 'vri] beroep’

verpl. 3e betaler Is betutteling Lp.v. autonomle voor de patignt en betutteling van de arfs
Ik begrijp de artsensyndicaten riet. Vergeet niet: eerst de huisartsen EN DAN ALLE SPECIALISTEN!
waar is ons vrij beroep ? De ziekenfondsen hebben al teveel machi in de gezondheldszorg

Het is aan de HA om te oordelen of DBR wordt tosgepast of nist, Er zifn genoeg chronisch zieken die financieel
niets tekort hebben, ondenkbaar dat we daarvoor in DBR verplicht zouden mosten werken. Dan kan het voor
ledereen ioogepast worden: paliint heeft een kaart die wordt ingescand door de huisarts, we geven het
nemenclatuurnumme in en de volgende werkdag staat het geld op onze rekening. De ziskenfendsen zouden
ons dan ook mosten een overzicht opsturen van de contacten met de uitbetalingen zodat wij heh kunnen
controleren Al de rest van "verplichte DBR" trekt op niets en maakt ons inderdaad ondergeschikt aan de
ziekenfondsen . Als we hieraan loegeven dan worden de ziekenfondsen in Belgi& nog machtiger dan ze al

zijn Het kan niet zijn dan een systeem van DBR [eldt ot extra administratisve rompslomp en extra kosten voor de
huisarts!

Mijn sociale bewogenheid is groot genoeg om zelf te beslissen wanneer derdebetaler nottig en nodig is. De
zorwioed van eisen en varplichtingen allerhande maakt de aris/patiéntrelatie kapol en steeds grimriger.

. neen

athankellkheid van mutualiteit, technische problemen

DI en haar propaganda pro verplichte/veralgemeende RDB is een palitieke poesjenal ; DM ondergraaft de vrije

- huisartegeneeskunde : bah.

van ons vrij beroep schiet er op den duur niet veel meer overl

Ik heb eerder welnig paiiénten met het omnio-statuut. Mijn patiénten ziln gewoon van te hetalen en gaan de dag
zelf of de volgende dag het betaalde bedrag ophalen bij hun zickenkas, geen enkele van deze patiénten heeft
hieromtrent enig problesm geuit....

Geen vraag van de rechthebbenden met omniostatuut om dit verplicht toe te passen

Ik heb geen bezwaar tegen de derdebetaler regeling in se, maar dit maet samengaan met een verlichting van de
adminisiratieve last, Momentee! neemt de administratieve last enkel foe, (cfr de bewljsstukken)

* Bepaal al die jaren zelf aan wie Ik maar detrugbetaalde som vraag, kwestie van sociaal gevoelen,

de DBT wordt reeds toegspast bij patiénten die het financieel moeilijk hebben, waarom dit dan verplichten gezien
er hisrblj veel patiénten zijn die het helernaal nlst moeiljk hebben om het ereloon te betaleninten zi

- nog meer administratie, want opvolgen betalingen, vitscheijven kwitantie voor remgeld, ... voor een helebosl

patinten die niet in sen finaciéle noodsituatie zitten
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20 3 systeem is zeer fraudegevoelig en plaats de arts op een ondergeschikt niveau tov pt en ziekenkassen,

i Toepassing van derdebetalingssysteemt is een kostenbesparing voor de ziekenkassen, een pamperen van de

i patiénten en een duldelifke meerkost voor de hulsarts (zeker de solo-arts zonder secrefaresse}. Het cregert een
§ ongslijkheid ts patiénten en geefl de patiénten een verkeerd beeld van de reéle kostprijs van de geleverde

§ prestaties waardoor overconsumptie het systeem van solidariteit bedreigt. Het systeem van derdsbetaler

i ondetgraaft hiet ganse systeem en maakt van ons inde toekomst een bediende met de scelale rechten en

E pllchten van een zelfsiandige

|k ga akkoord met alles dat de werklng van onze praktijk verbeterd de hmdnge opzet hood daar echter niet bi}
.integendesl onze adlinistratie wordt op dle manier esn completen chaos en toteal niet averzichtelijk, met dank
aan de overheid die ons al Jaren onze plan [aat trekken en alles zelf [aat bekostigen en ons nu veltedig in de
stealk laat het respekl voor ons is helemaal zoek,de overheld was oo zo slim om het niet te koppelen aan de
convenlie,anders zouden de meeste huisarlsen deconventioneren;ik bengedecenventiongerd uit principe maar
op die manler steken ze weer eens de draak met ens,het nadeel is dat collega De Block maar al te goed weet
hoe ze ons moet aanpakken en dat we meestal gedwee volgen orndat we niet de tijd en het geld hebben om ons
i gaed fe laten verdedlgen koppelen

21

i
Ik kan dit admlmstratlef gewoon niet u:lvoeren De pahent zal me toch mneten beta!en maar dan vo!ledtg

1 extra admmlstratlekosi aan te rekenen bovenop het honorar[um

i Arts moet steeds zelf kunnan beshssen

: 2‘{ 6 2015 13 03

20 B 2015 20:55

20-6-20 1 5 ’1 2: 1 6

" 20-6-2015 0:58

20 B- 2015 19 39

§ 2182015 17:21

26 De messlo couegaehmsartsen passen de derdebelalersregellng al toe voor paftiénten in financiéle ncod het kan 19-6-2015 23:38
! toch niet de bedoeling zijn dat artsen opgezadeld worden met extra administratie (innen van het remgeld, :
! uitzoeken hoeveel dat remgeld bedraagt en dan je geneerd voslen om enkele euro's aan patlént te moeten
i vragen Dit Is een degradatie van de huisarts
27 WAT MET FACTURATIE OP HUISBEZOEK? . 19-6-2015 24:21
28 verhoogde tegemoetkoming Is niet gelijk aan fmacnele nood : 19-8-2015 20:52
29 : Ik zia geen probleem,. Op[etten dat ude respondenten op deze enqueie niat zlet als een representat:af staal van 18- 6-2015 20: 50
i
i de artsenpopu!ane ! _
30 ; Numt geznen en ongehoord 18- 6 2(}15 ‘19 54
31 E aits moet een VRIJ beroep bluven I 19 6-2015 18:57
e —— e [ ;
32 g voor de arts veel adminlstratie, minder tijd voor de paﬂent ende deur staat open voor misbrutk (bu minste advies 19-6—2015 18:42
i overtolllge aanrekenmg van presiahes
s U - e s
33 i1 earo?? dlt is vernederend zelfs patlenten vragen dlt a spottend Ook admlmsirallev overlas% 19-6-2015 17:47
Fo e e . L s
34 verp]xchﬂng Is weer een vruheld minder, men wil van zelfstandige artsen ambtenaren maken zonder het statuut 19-6-2015 17:28
van die ambtenaren
35 ! 100% pra veor omaio mlts volledlge dzgltahsermg 19.8-2015 16:21
s I el e = s e I, .
36 E zal leiden tot enorme toename van het aanta "prestatles 19-6-2015 15:57
37 E GMD huisarts nood Iaien bepaien cfr SVH ©19-6-2015 11114
38 f DBR moelh}k gezien nonchalance van patlenten zelfs 40 % heeft zijn identiteitskaart niet bij zich, Eaat staan v 19-6-2015 10:40
| klevemes hoe dan een verphchte eiektronlsche reglstt‘atle 777
39 i de Ilberahsermg vande geneeskunde meet bluven de hmsarts is de enige vedrauwenspersoon voor de pt, anders g 19-6—2015 ©:32
E wordt iedereen een numimer en: Is or onmogleuk tijd voor een persoonii]k contact met de pt .
40 f wij leven in een democratlelligedwongen maatregelen horan daar niet bij 1enzu in Ievensbedreigende situaties, 1k J 19 6 2015 8:56
! denk datde arts dit nog steeds zelf het beste kan inschatten
41 f Ik verwsjs naar m:Jn artlkel in Artsenkrant W:n icr ltfe vrljdag 29 mei 2015, nr 2408 pag 38 't 19-6-2015 0:00
i . [ .
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e veel om op te noemen: e]ectronisch (als het systeem maar werkl qu|d hulsbezoeken'? klassieke ramp ="'s
maandage om 8 uur een computerproblesm, ...}, nu al misbruik in een semi-landelijke gemeente (slechts 1€ voor

prulten, sommige patienten hebben geen benul van de werkelijke kost van de gezondheidszorg, shoppIng, ..},

fijd die je steekt in computergebruik {nlet alleen In DBR, maar in de tsunami van toekomstige toepassingen
{Sumehr, informed consent, foestemmingen vragen aan de patient, inloggen met EID, paswoorden, ), taken
delegeren aan secretariaatsmedewerkers en bv. verplesgkundigen (klaarblijkelijk reeds een
knelpuntberoep).....Hier gaat steeds meer tijd in kruipen. [k zal blij Zjjn als ik over enkele jaren nog 10 patienten

per dag zal kunnen helpen (in plaats van nu 30 tot 40). Er zijn natuutlifk ook positieve kanten aan het verhaat, bv.
gedeekle informaiie aan andere gezandheidswerkers, Ik vreas echter dat de administratieve overlast hier de !
bovenhand zal krijgen. Graag meer (huis)artsenl Om toch te eindigen met een meer positieve noot, met de i
woorden van onze kon!ngen lang lave dit apenland (Belgle)

De arls is weer de plneut en beiaa!t 2 keer: éénimaal in verloren en niet vergoede administratieve tud en i
andemjds in centen |

vereenvoudlgmg van het systeem en ook enkel voor dzegenen die het niet kunnen betalen; Nlet voor de ruke !
industrielen die ook een code hebben die elndigen opeen1een :

| 18-6-201520:32

: 18 B 2015 23: 44

| 48.6-201523:29

men heeft geen respect voor lets dat grails“ is. Patiénten dle door hun 2|ekenfonds opgedragen worden

dokier mag dat niet weigeren” komen vaak héél eisend naar consult, want het kost toch niets.., het respect gaat
verloren, Als art weet je meestal hésl goed wie In noad zit, en past je rdb toe, ook aiis het niet altjd helemaat
volgens de regels. Maar de cverheid weef niet hoe patlenten zlich soms gedragen op consult...

46

wat meer begrip voor de werkwl;ze van gepens;oneerde afbouwende nag werkwﬁhge artsen met
verantwoordehjkheidsgevoe! tov hun trouwe patlenien

18-6-2015 19:51

18-6-201519:42
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Elke hussarts most vanaf 1 jU]l detectieve zijn zodat hij elke Omnto kan opspoeren, Worden wij arisen in bijberoep
en secratarls in hoofdberoap uiteraard unbezuldlgd

rechtstreekse facturaﬂe aan riziv (zna!s by doctar) maar dan zonder afhoudsng van percentage ls enige juiste
manier van verphchtmg H]
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; De raad plegtngen gaan frequenter worden , men gaat voor banzlitelt naar de hmsarts Men gaat ZOorgen voor

{ overconsumptie . Wij gaan In de eerste plaats onze computer moeten inorde brengen en dan de patient. We zin
eenuitstervend ras plus 50 en voor 80% van de eerste lijn Instaan , we worden als het ware bedrelgd door alle

: rege!t;es .....

er maet een eoﬂware systeem un%wnkke!d worden dat toelaat om hei ereloon te lnr;en zoais betahngen met esn

Incassobureau s zijn opdnngeng vragende partij voor elektranische facluratte Wij maoeten toch hun werk niet
doen?

] nog meer nutteloze adminlsiratleve romps!omp

betaalterminat waardoor de volgende dag het bedrag op de rekenlng staat,

i

. ledere arts In samenspraak met de betreffende pit.zelf Wij !aten klezen

54 i

i
i
.
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i zleker;kassen zijn nu al overbe[ast!maandeluks fouten id afrekekenstaat Personeel vd mekenkassen klagen n al

Stop deze nonsens !l

dal ze de toeloep van griuigschnften niet aan kunnen en vrezen voor een chaos als de verphchtlng ar door kamt,

ik kan het 1echnlsch nlet met mijn PC

heb geen EMD

¢ kunnen als arts zelf moezluke betaiers |schatten an tegemoeiknmen

] Ve!a ouder collega q zuflen vroegtijdig stoppen met een enorme stijging van de werklast voor de weinige 5
H overbhjvers met een aigemeen chaos als gevclg g overbli

Het systeem derdebatalers is onicelaatbaar omwnle van het feit dat het fraudegevoelxg is.

! enkel nood5|tuat|es zoa!s hetwas

Voor alle derde betalenden rechtstreeks belallng door riziv aan organisme zoals LTD3 u(tschaketen znekenfonds ‘
als nutieloze en van andermans werk profiterende parasiet.
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Nog geen upfeidmg kunnen genleten iv.m praktlsche afhandehng via EMD. Zijn zuekenfondsen wel voorbere|d ? 18 6 2015 11 46
Snelheid van befaling? Wat als patienten geen identiteitskaart bij zich hebben {bvb tijdens wachidienst - en als :

deze patienten zich daama ook niet meer laten zien }?? Wat met raadplegingsvergoedingen die door

ziekenfondsen geweigerd worden (hoe geld recupereren?? }? Ziekenfondsen lijken meer macht naar zich toe te

frekken en maken huisartsen meer afhankelijk. Artsen worden herleidt tot bedienden/ambienaren maar met

zelfstandlgenstatuut (wel de phchten nist de rechten) Wat is de foekomst?? ledereen 3e- beta!ersregellng’?')"v"?

64

85 ‘ geen responsabitlsenng van patiént indien het gevoel gegeven wordt dat doktersadwes quasi gratis is Dxt wordt ¢ 18-6-2015 11:35
snel “waardeloos” in ogen van patiént wazrdoor een afspraak ook geen waarde meer inhoudt :

66 |k beschouw dlt als een devaluatie van de geneeskunde. een verdere bepamperlng van de pahent en geloof niet : 18-6-201511:16
dat dit en instrument Is om een betere gezondheldszorg te installaren of de patiént werkelijk beter te bareikenen
e begelmden

67 : |k ben voor algemene 3° beta!ersregelmg voor redereen ' 18-6-2015 10:46

68 echte seclate gevallen hebben nu reads goed Werkende {en ts confrolleren) systemen zoa]s bugetbeheerl 7} - 18-8-201510:39
hebben zeker even viotte tegang tot de gazandheidszorg als enig ander of zelfs beterl maar er is een controte -

Is ook in het belang van de patignt zelf. Anders zal er nu In de perceptie van de patiént hel gevoel van "gralls”

geneeskunde onistaan en teder wee! wwartoe dat leld: chaos, geen respect, geen waardering, overconsumptie,

anelgenlijk gebruik, HA-geneeskunde “als te nemen hindemis" om bi] de "echte {specialistische) geneeskunde”

te geraken....t, desinteresse, wachilijsten, bureaucratie, ontsporen vd budgetten met enveloppering / ;

forfaitarisering als eindpunt.., en {huiskarts én palignt zuflen finaal in de kou blijven staan, allamaal om belangrijke

|daolog|sche polzheke (zunlen) belangen te dienen... ;

i Laa.t de ans-en vrlj om te beslissen bu iederaen - - . 18-6-2015 14:04
71 ~ ___—§ “;(-l;;g.;.rup heel goed fi nach:;;I situaties van mijn paznente zelfs tude_n ;za_a;h%dlenst dusiser ggeiril verpllchtmg ) ;18-6-2015 10;01
: noctlg
72 DBRenkelop wue readpleging - 18620151000
73 - | Elke burger heeft hei re;r:t_ép_ic;{;-g;ankelljke Z0rg ;onid;rr &at hij of zij daarom moet vragen bu d_e hwsarts D|t - ---1-5_6-:2015 945; o

¢ vergroot de drempet. Het is haliucinant dat een arts als heer en meester mag cordelen over de sociale context
van de paliént zander die echt te kennen oa gazian de enorme daling in het aantal huisbezoeken,

74 i De modalitexten zun mi op dlt moment nog te ondulde!uk om het systeem zo snel al te moeten toepassen . 18 6-2015 9:46

75 ! pas als auicmtlsche electronlsche facturatle prestatienota’s afschaffen, mogelijk is zonder financiels ' 17-6-201522:28
compensatie zoals nu via firma's is derdebetalersragel veel beter mogelijk.
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