BELEID

BREED DRAAGVLAK VOOR HERVORMINGSVOORSTELLEN
WAARVOOR ZORGNET-ICURO AL LANG PLEIT

Enquete geeft groen licht
aan minister De Block

De enquéte van Artsenkrant wordt al-
gemeen onthaald als een grote opste-
ker voor de hervormingsplannen van
minister De Block. Deze hervormings-
plannen sluiten heel nauw aan bij de
voorstellen die Zorgnet-lcuro formu-
leerde op zijn congres Together we care
in mei 2013 en in de visietekst Together
we count. Wij zetten de tien hoofdbood-
schappen uit het Plan van Aanpak voor
de Hervorming van de Ziekenhuisfinan-
ciering van minister De Block nog even
op een rij, met waar relevant enig com-
mentaar vanuit de enquéte.

1. Meer zorgkwaliteit +
efficiéntie - geen bespa-
ringsverhaal

Het plan De Block pleit voor een intelli-
gente middeleninzet, niet voor een be-
sparingsverhaal. Het is niet de bedoeling
om minder personeel in te zetten. Wel wil
het plan ‘suboptimaal ingezette middelen
herinvesteren’. Het wil middelen en men-
sen ‘binnen, tussen en buiten’ de zieken-
huizen heralloceren. Dat moet gebeuren
door de afbouw van niet-gebruikte zie-
kenhuisbedden, door een verkorting van
de verblijfsduur en door het vermijden
van onnodige dubbele onderzoeken.

Dat er niet minder personeel ingezet kan
worden, wordt bevestigd door de enqué-
te. Een grote meerderheid van artsen en
ziekenhuizen (directieleden, bestuursle-
den, middenkaders) is het ermee eens
dat er nu al te weinig verpleegkundigen
actief zijn aan het bed van de patiént.

Het verhaal van de afbouw van zieken-
huisbedden is complexer. Alleen ‘ver-
antwoorde’ bedden in ziekenhuizen wor-
den gefinancierd. Hoeveel verantwoorde
bedden een ziekenhuis telt, hangt onder
meer af van de activiteiten, de pathologie-
mix en de zorgzwaarte. Het is dus goed
mogelijk dat een ziekenhuis 500 effectief
‘erkende’ bedden heeft, maar slechts 450
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‘verantwoorde’ bedden. Terwijl de over-
heid alleen de 450 verantwoorde bedden
financiert, is het ziekenhuis wettelijk wel
verplicht om personeel in dienst te ne-
men op basis van de 500 erkende bedden.

Ziekenhuizen willen bedden meer flexi-
bel kunnen ‘sluiten’, bijvoorbeeld minder
bedden in het weekend en tijdens vakan-
ties en méér bedden bij een winterpiek
met veel griepgevallen. Dat is vandaag
nauwelijks mogelijk. Het is trouwens on-
der meer om de seizoenspieken te kun-
nen opvangen, dat ziekenhuizen meer
erkende bedden nodig hebben dan ver-
antwoorde bedden. Ze worden hiervoor
echter financieel gestraft, omdat alleen
de verantwoorde bedden gefinancierd
worden en de rest van de bedden een
kostenpost betekent. Ziekenhuisdirecties
willen hun medewerkers graag optimaal
kunnen inzetten, afhankelijk van de druk-
te op deze of gene afdeling. Artsen zijn
daarvoor minder te vinden. Zij vinden het
gemakkelijker werken zonder verschui-
vingen, maar zien vaak niet welke kosten
dat met zich meebrengt.

2. Behouden sterke punten -
wegwerken zwakke punten

Als sterke punten beschouwt minister

De Block onder meer de brede toegan-

kelijkheid, het ruime zorgaanbod en de

grote nabijheid. Zwakke punten zijn:

e de structurele onderfinanciering van
verantwoorde zorg;

e de complexiteit van het financierings-
systeem;

e de administratieve last voor zieken-
huizen, verstrekkers en overheid;

e het niet stimuleren tot efficiente
middeleninzet;

e de sterk prestatiegedreven zorg;
e het niet belonen van kwaliteit;

¢ de fragmentatie van de zorg en finan-
ciering.

3. “Ziekenhuis” opnieuw uit-
gevonden. Op maat van de
patiént van vandaag

Het ziekenhuis moet een medisch-tech-
nologisch expertisecentrum worden,
met diagnostische en behandelplat-
formen. Het is niet langer het ‘bedden-
huis” van weleer. De deelnemers van
de enquéte zijn het hier helemaal eens
met minister De Block.

Ziekenhuizen moeten inderdaad knoop-
punten van (transmurale] netwerken
klinische zorg worden. Bijna 9 op de
10 respondenten in Vlaanderen is het
ermee eens dat ziekenhuizen taakaf-
spraken moeten maken in netwerken
en dat dit ook impliceert dat dure tech-
nologie voortaan wordt toegewezen op
netwerkniveau.

Daarmee wordt voor het eerst op zo'n
grote schaal bevestigd dat niet alleen de
ziekenhuizen hiervan voorstander zijn,
zoals al bleek op het ziekenhuiscongres
Together we care van Zorgnet-Icuro in
2013, maar ook de artsen. Op de vraag
of pathologiegroepen geconcentreerd
moeten worden, antwoordt iets meer
dan 75% van de Nederlandstalige res-
pondenten positief. Deze vraag naar
concentratie heeft te maken met kwali-
teitsvereisten van kritische massa, maar
ook met de kostprijs en de continuiteit.

Vier op de vijf artsen gaat akkoord met
de stelling dat in ziekenhuizen het ge-
bruik van het elektronisch patiénten-
dossier verplicht moet worden. In de
enquéte werd echter niet gepeild naar
hoe dit dan wel gefinancierd moet
worden. Ook de minister schept hier-
over vooralsnog geen duidelijkheid.
De eHealth Roadmap krijgt een update
voor de periode 2015 tot 2018, maar
meer transparantie over de financie-
ring ervan ontbreekt.



4. We ontwerpen een finan-
ciering die verantwoorde
zorg voor de patiént
correct vergoedt en aanzet
tot efficientie

Het uitgangspunt in het Plan van Aanpak
is een correcte financiering van de reé-
le kost van verantwoorde zorg. Het plan
van minister De Block gaat uit van drie fi-
nancieringsclusters: voor laagvariabele,
mediumvariabele en hoogvariabele zorg.
De respondenten van de enquéte scharen
zich achter de voorstellen.

Voor de financiering van laagvariabele,
weinig complexe zorg met een laag risi-
co wordt de prijs vooraf vastgelegd, on-
afhankelijk van het reéle zorgproces voor
de individuele patiént. Uit de enquéte
blijkt daarvoor een zeer groot draagvlak.
Toch kiezen veel respondenten voor de
toevoeging ‘mits enkele aanpassingen’.
Dat wijst erop dat het enthousiasme niet
onvoorwaardelijk is, maar dat er een
grote bereidheid bestaat om deze piste
verder uit te werken.

Dezelfde voorwaardelijke bereid-
heid geldt voor de voorstellen over de
mediumvariabele en de hoogvariabele
zorg. Voor de financiering van medium-
variabele, middelmatig complexe zorg
zou een betaling in functie van het aan-
tal en de aard van de patiénten en hun
zorgzwaarte komen. Voor hoogvariabele,
niet-voorspelbare gecompliceerde zorg
op maat blijft de financiering gebaseerd
op reéel verleende (verantwoorde] zorg.

5. We belonen zorgkwaliteit

“Best practices uit het buitenland leren
ons: pay for performance is een nuttige
hefboom”, constateert minister Maggie
De Block in haar hervormingsplan. Al-
weer een thema waar Zorgnet-lcuro al
jaren op hamert. En waarvoor een groot
draagvlak bestaat, ook onder de artsen.

Zowel zorgverstrekkers als ziekenhuizen
mogen een financiéle incentive ontvan-
gen in functie van de geleverde kwaliteit.
Daarover is zowat iedereen in de enqué-
te het eens. Meer zelfs, er is ook een
overweldigende meerderheid (94,5% bij
de ziekenhuizen en circa 70% bij de art-
sen) voor te vinden om 1 a 2% van het

totale ziekenhuisbudget integraal te ge-
bruiken om kwaliteit te belonen, bijvoor-
beeld als incentive wanneer bepaalde
proces-, outcome- of structuurindica-
toren gehaald worden. Ook hier groen
licht dus voor de hervormingsplannen
van minister De Block.

6. We maken de financiering
van specifieke opdrachten
transparant

Minister De Block stelt voor om specifie-
ke opdrachten afzonderlijk en transpa-
rant te financieren. Het gaat dan bijvoor-
beeld over zware medische apparatuur,
spoedgevallendiensten, innovatie of
academische opdrachten. De respon-
denten zijn het hiermee in hoge mate
eens: + 90% zegt ja.

7. Arts behoudt zeggenschap
over volledig honorarium.
Sleutelspeler in functione-
ren van het ziekenhuis

In het Plan van Aanpak van minister
De Block behoudt de arts zeggenschap
over het volledig honorarium. Wel moet
er transparantie komen tussen de twee
gedeelten van het honorarium: het
professioneel gedeelte en het gedeel-
te praktijkkosten. “We onderzoeken op
welke manier, en op welke voorwaar-
den, op termijn het praktijkkostenge-
deelte gekoppeld kan worden aan de
financieringsstromen van het zieken-
huis”, aldus het plan De Block.

Over dit thema toont de enquéte enige
verdeeldheid. Als we evolueren naar
‘zuivere honoraria’, waarbij de artsen
alleen nog het ‘professioneel gedeelte’
krijgen en het ‘praktijkkostengedeel-
te’ rechtstreeks naar de ziekenhuizen
gaat, betekent dat dat ziekenhuizen niet
langer een beroep kunnen doen op af-
drachten van ziekenhuisartsen. Over
één ding zijn alle partijen het eens: er
moet meer transparantie komen. Maar
hoe dat dan geregeld moet worden, is
minder duidelijk. Zo lijkt een meerder-
heid van de artsen het medisch beleid
in het ziekenhuis helemaal naar zich toe
te willen trekken, terwijl de ziekenhuis-
directies willen dat het medisch beleid
een gedeelde verantwoordelijkheid is.

Op andere terreinen is de eensgezind-
heid dan wel weer opvallend. Om de in-
tegratie van de artsen in het ziekenhuis
te versterken, pleit Zorgnet-lcuro al
langer voor permanentie- en wachtho-
noraria voor artsen. Daarover blijkt een
quasi unanimiteit (meer dan 90%) te be-
staan. Ook over een vergoeding voor het
multidisciplinair overleg zitten artsen
en ziekenhuizen op één lijn. Alleen de
manier waarop dat geregeld moet wor-
den, is nog niet duidelijk.

Over de inkomensverschillen tussen de
artsen is de enquéte heel duidelijk. Een
overtuigende meerderheid van artsen
en ziekenhuisdirecties gaat niet akkoord
met de stelling: ‘de netto inkomensver-
schillen tussen ziekenhuisartsen - re-
kening houdende met afdrachten, so-
ciaal statuut, werken in vennootschap,
enz. - zijn aanvaardbaar’. Dat is een
duidelijke boodschap aan de overheid
om eindelijk eens ernstig werk te ma-
ken van een herijking van de nomencla-
tuur. In het verleden zijn de laagste ho-
noraria al wat opgetrokken om de kloof
kleiner te maken, maar dat is geen her-
ijking op basis van objectieve criteria als
tijdsinvestering, verantwoordelijkheid,
beschikbaarheid en risico. Voor Zorg-
net-lcuro zijn er drie ‘werven’ waar-
van de overheid werk moet maken: de
financiering van de ziekenhuizen, een
herziening van KB 78 over de gezond-
heidsberoepen én een herijking van de
nomenclatuur. Alleen als deze werven
alle drie ernstig aangepakt worden,
kunnen we grote en beslissende stap-
pen vooruit zetten in de richting van een
duurzaam gezondheidsbeleid.

8. We vereenvoudigen het
financieringssysteem en
verminderen de registra-
tielasten

Minister De Block streeft een vereen-
voudiging van het financieringssysteem
na door de invoering van drie duidelijke
financieringsclusters en het stapsgewijs
integreren van verschillende financie-
ringsstromen (BFM, dagziekenhuis, ge-
neesmiddelen...).

Hoewel eerder al bleek dat een grote
meerderheid van de respondenten het
eens is met deze hervormingen, bestaat
er wel enig scepticisme of deze hervor-
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ming echt voor een vereenvoudiging zal
zorgen. Een grote meerderheid is er wel
van overtuigd dat het stroomlijnen van
de registraties tussen de (federale en
regionale) administraties noodzakelijk
is om onnodige registraties te vermijden
en de registratielast te verminderen.

9. We werken doelgericht en
stapsgewijs

Minister Maggie De Block pleit in haar
Plan van Aanpak voor een evolutie, geen
revolutie. Ze werkt met een meerjaren-
kader dat over meer dan één legislatuur
gespreid wordt en met pilootprojecten en
tussentijdse leermomenten.
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Ook Zorgnet-Icuro wil geen revolutie,
maar evenmin een processie van Echter-
nach. De aangekondigde hervormingen
zijn dringend nodig en aangezien alles
nauw samenhangt, mag de uitvoering
ervan niet eindeloos aanslepen. Met
de enquéte heeft minister De Block
een gouden opportuniteit gekregen. De
hervormingen zijn verregaand en er is
bovendien een heel grote consensus over
de noodzaak ervan. Pilootprojecten zijn
op zich goed, maar mogen niet vertra-
gend werken. Het is tijd om effectief uit
de startblokken te schieten. Het eind-
doel is duidelijk en over de weg ernaar-
toe bestaat grote eensgezindheid. Het
momentum is er, we moeten het grijpen.

10. We hervormen samen met
alle belanghebbenden

Deze hervorming is zo omvattend, dat
ze alleen tot een goed einde gebracht
kan worden in overleg met alle belang-
hebbenden. Minister De Block heeft ook
gelijk als ze de taskforce op federaal
niveau de opdracht geeft om zowel de
ziekenhuisfinanciering als de nomen-
clatuur en KB 78 aan te pakken. Het zijn
allemaal elementen waar Zorgnet-lcuro
100% achter staat. Dat er ook bilateraal
veel overleg nodig zal zijn én ook met de
deelstaten, spreekt voor zich. Zo lang er
maar vaart zit achter de hervormingen.
Het werkveld is er alvast klaar voor.




