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Waarom naast een lidmaatschap van de VVGE ook lid worden
van de Belgische Beroepsvereniging Gastroenterologie?

Elke gastro-enteroloog zal met dezelfde uitdagingen geconfronteerd worden 
om kwaliteitsvol werk te kunnen leveren:

1. Wetenschappelijke medische kennis en vaardigheden op peil houden

2. Nood aan uitgewerkte kwaliteitscriteria (bvb. zorgtrajecten, 
endoscopendesinfectie, ….)

3. Nood aan voldoende en op basis van objectieve criteria toegekende 
financiering voor adequate infrastructuur, personeel en eigen inkomen

4. Een stem hebben, rechtstreeks of onrechtstreeks, in het beleid en de 
organisatie van de gezondheidszorg





Het Verbond der Belgische Beroepsverenigingen van Geneesheren-
Specialisten (VBS)  

• Het VBS bestaat langer dan het BVAS, en is statutair onafhankelijk

• De Belgische Beroepsvereniging van Gastroenterologen is lid van het VBS en kan 
een majeure speler zijn, want:

- In principe de officiële spreekbuis naar de overheid ivm. GE 

- Levert de helft van de leden van de erkenningscommissie

- Actief op alle niveaus (federaal en gewestelijk en Europees) 

- Leden uit UZ en niet-UZ

• Nu zijn 33% van de Belgische gastroenterologen lid van het VBS



Missie van het VBS 
(gebaseerd op statuten van 1954, geactualiseerd in 2004)

1. Individuele en collectieve beroepsverdediging van de artsen-specialisten

2. Coördinatie en harmonisatiefunctie tussen de verschillende beroepsverenigingen

3. Opleidingsfunctie, niet alleen voor het bekomen van de titel van arts-specialist maar ook in het kader van de 
voortgezette opleiding

4. Informatietaak naar de patiënten, de artsen, het politiek beleid en de media toe

5. Steun aan de beroepsverenigingen door juridisch advies, advies inzake management of 
gezondheidseconomie 

6. Bijstand aan de artsen-specialisten door juridische, economische, medische of financiële expertise

7. Wetenschappelijke taak in samenwerking met de wetenschappelijke verenigingen, de universiteiten en het 
ministerie op het vlak van de geneeskundige praktijk

8. Taak met betrekking tot het algemeen beleid van de organisatie van de gezondheidszorg

9. Verdediging van de belangen van de Belgische artsen-specialisten in de Europese Unie (U.E.M.S.)

10. Nastreven van een kwalitatief hoogstaande opleiding van artsen-specialisten in de Europese Unie (U.E.M.S.) 
en voortgezette opleiding



Verwezenlijkingen: het gaat niet vanzelf

• Herijking terugbetalingscode therapeutische endoscopie (ERCP, EMR, 
pH-metrie, impedantiemetingen, videocapsule, EUS)

• Herinstellen nomenclatuur abdominale echografie

• Terugbetaling single-use materiaal (U-waarden)

• Verlenging opleiding van 5 naar 6 jaar

• Terugbetalingscode voor polypectomies colon bij ambulante

• Erkenning beroepstitel digestieve oncologie

• Convenant van de biosimilars

• Aanpassing regelgeving RFA Barrett



Huidige kernbestuur van  de Belgische beroepsvereniging 
voor Maag-Darmartsen

• Voorzitter: J.L. COENEGRACHTS 

• Secretaris: C. DE GALOCSY 

• Penningmeester: H.N. BUSCHER 

• Leden: B. BASTENS, G. DEBOEVER, A. SARAFIDIS, C. VERSLYPE 

• Gewestelijke adviseurs: J. ARTS, P.-J. CUYLE, L. MORTIER



Actuele actie- en aandachtspunten

• Endoscopie/desinfectie

• ERCP radioprotectie

• Stimuleren lidmaatschap

• Stimuleren samenwerking met wetenschappelijke verenigingen

• Informatie verstrekken over wetgeving: ziekenhuisnetwerken – laagvariabele 
zorg
• Richtlijnen omtrent rationele pathologieverdeling in netwerkorganisatie
• Implicaties van laagvariabele zorg voor GI's nu en in de toekomst

• Bemiddeling in nomenclatuurwijzigingen

• Coördinatie van de federale (erkenning) en Vlaamse (Manama) 
opleidingscriteria GE met bvb. invoeren van Europees examen als deel van de 
eindevaluatie (vanuit VBS wordt G. Van Assche afgevaardigd naar UEMS)



“Casus belli”: onze principes aangaande het eisenkader – overleg met de 
overheid (kabinet Van Deurzen), volgend overleg 27/11

• We streven kwaliteitsvolle desinfectie na 

• Er kan en moet op het terrein nog veel verbeterd worden

• Focus op eisenkader waaraan elke desinfectieunit minimaal (nu reeds of toch in de nabije 
toekomst ) moet voldoen en deze criteria dan ook als inspectiecriteria hanteren. 

• Het eisenkader wordt best ook getoetst aan de financiële repercussies/haalbaarheid en 
medicolegale implicaties

• We dringen aan op volgen van richtlijnen, voor zover die wetenschappelijk onderbouwd zijn

• Bijkomende bijzondere aandacht in het eisenkader is noodzakelijk voor de desinfectie van ERCP 
duodenoscopen




