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VOORWOORD

Voor u ligt de derde editie van het boek Organisatie van de gezondheidszorg. Deze
uitgave is er gekomen zeven jaar na de vorige editie. Een grondige herwerking van
het boek was nodig. Er is de afgelopen jaren immers veel gewijzigd. Dit hoeft ons
ook niet te verwonderen. Een gezondheidszorgsysteem, ook het Belgische, maakt
deel uit van andere systemen en is door die wisselwerking tussen systemen voort-
durend in beweging. In deze uitgave komen nieuwe onderwerpen voor het eerst of
uitvoeriger aan bod, zoals bijvoorbeeld de netwerken van ziekenhuizen, het juri-
dische statuut van de ziekenhuisarts, de terugbetaling van medische hulpmidde-
len, de impact van de zesde staatshervorming, de overheidsopdrachtenwetgeving
en de impact van de Europese Unie op de gezondheidszorg. Deze editie heeft ook
aandacht voor de recente plannen tot hervorming van de ziekenhuisfinanciering
en voor gezondheidssectoren die niet altijd voldoende aan bod komen bij de
beschrijving van de organisatie van de gezondheidszorg, zoals de eerstelijnsge-
zondheidszorg, de sector van de ouderenzorg, de laboratoria en het ziekenver-
voer.

Met dit boek willen we een bevattelijk overzicht geven van de organisatie van
de gezondheidszorg. We besteden aandacht aan de wijze waarop de overheid de
gezondheidszorg organiseert, evalueert en stuurt. Bij de keuze van de invalshoek
waaronder we de gezondheidszorg wilden beschrijven, lag het, gelet op onze pro-
tessionele achtergrond, voor de hand dat wij de gezondheidszorg vooral door een
beleidsmatige en juridische bril zouden bekijken. We hanteren dus niet een puur
economische of medische benadering.

Wij hebben er in dit boek voor geopteerd om geen abstractie te maken van de
Europese en Belgische context waarin de gezondheidszorg zich afspeelt. Het boek
houdt dan ook rekening met de regelgeving op Europees en Belgisch niveau
(zowel federaal als op gemeenschapsniveau), zonder dat het evenwel ook voor elk
onderwerp de volledige regelgeving van de gemeenschappen wil weergeven.

Wat de structuur van dit boek betreft, is de eerste titel gewijd aan de kenmer-
ken van het Belgische gezondheidszorgsysteem. De tweede titel gaat in op het
aanbod binnen de curatieve en preventieve sector. We beschrijven de organisatie
van ziekenhuizen en beroepsbeoefenaren, maar ook van de geestelijke gezond-
heidszorg, de ouderenzorg, de eerstelijnsgezondheidszorg, de laboratoria en het
ziekenvervoer.
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Voorwoord

Het juridische kader van de gezondheidszorg op Europees, federaal en
gemeenschapsniveau is beschreven in de derde titel van dit boek. Naast een over-
zicht van de relevante regelgeving, met inbegrip van de impact van de zesde
staatshervorming, gaan we na hoe de Europese rechtspraak en de Europese Com-
missie in toenemende mate van belang worden voor de Belgische gezondheids-
zorg.

Het beleid inzake gezondheidszorg veronderstelt het omgaan met informatie.
In de vierde titel wordt nagegaan hoe gezondheidsinformatie met respect voor de
privacy van de patiént kan worden verwerkt. De ontwikkelingen inzake e-health
en m-health komen in deze titel eveneens aan bod.

De financiering van de gezondheidszorg, de organen die bij financiering zijn
betrokken, bepaalde financieringstechnieken om uitgaven in de gezondheidszorg
te beheersen en de plannen voor een nieuwe ziekenhuisfinanciering komen aan
bod in titel V.

Een niet onbelangrijke groep van actoren in de gezondheidszorg zijn de fabri-
kanten en verdelers van geneesmiddelen en van medische hulpmiddelen. In titel
VI beschrijven wij het kader waarbinnen het onderzoek, de productie, het op de
markt brengen, de distributie, de verkoop en de promotie van geneesmiddelen,
medische hulpmiddelen en andere gezondheidsproducten plaatsvindt. De terug-
betaling van de kosten van deze producten door de overheid krijgt eveneens de
nodige aandacht.

Titel VII handelt over de patiént. We overlopen de belangrijkste patiénten-
rechten die zijn vastgelegd in de Wet Patiéntenrechten, zoals het recht op kwali-
teitsvolle zorg. We bespreken in deze titel eveneens enkele ontwikkelingen inzake
de bio-ethiek en geven een overzicht van de principes inzake medische aanspra-
kelijkheid, met inbegrip van het Fonds voor Medische Ongevallen.

In de laatste titel van dit boek gaan we na in welke mate de spelregels die de
mededinging tussen ondernemingen moeten garanderen, van toepassing zijn op
de zorgactoren. We besteden specifieke aandacht aan de impact van de overheids-
opdrachtenwetgeving op de gezondheidszorg.

Leuven, 17 oktober 2015

Stefaan CALLENS
Jan PEERS
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