Het overlegmodel Is dood: leve
het overlegmodel.



Wie overlegt? Wie zit aan
tafel? Welk overlegmodel?

Interprofessioneel Akkoord (ipa): ook
overlegmodel! Akkoorden sluiten gebaseerd
op overleq: is dat er nog?
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Nieuwsbrief voor decision makers

Ondernemingen

Begroting geneeskundige verzorging 2012
Geen nieuwe initiatieven in lopende zaken

De surrealistische discussie over de begroting
van de geneeskundige verzorging is opnieuw aan

de gang. Waarom surrealistisch? Terwijl de fede-
rale Staat op zoek is naar minstens 5 miljard
euro besparingen, zou de sector geneeskundige
verzorging een overschot van 1,6 miljard boe-
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farmaceutische bedrijven komen. Zo hebben in
2011, dankzij dit beleid, de artsen en de zie-
kenhuissector een verhoging van hun deelbud-
get verkregen die heel wat hoger lag dan die van
de geneesmiddelensector (respectievelijk 24%
en 28%, tegenover 0,8% voor farma). Moeten
we daaruit afleiden dat de vergrijzing enkel een
impact op de medische uitgaven heeft en niet
op het geneesmiddelenverbruik? leder jaar wor-
den besparingsmaatregelen genomen ten laste
van de farmaceutische verstrekkingen; za verte-
genwoordigen een aanzienlijke budgettaire
inspanning en hebben een nagenoeg automa-
tisch effect op de komende jaren. Het gaat om
een belasting op de omzet (223 miljoen in

kunnen dekken. Er klopt dus duidelijk iets niet.
Het is hoog tijd om orde op zaken te stellen.
Maar dat is werk voor de volgende regering. Het
VBO heeft daartoe reeds in juni |l. een voorzet
gegeven door de paradoxen in de gezondheids-
zorg op te lijsten en bijbehorende hervormings-
voorstellen te doen (zie www.vbo.be/dossiers/
arbeidszaken en sociale zekerheid/).
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Het zou compleet paradoxaal zijn
5 of meer miljard te besparen en
vervolgens in de grootste budget-
sector van de sociale zekerheid
nieuwe uitgaven te creéren.



De N-VA
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http://www.vlaamsabvv.be/files/N-VA _anders_bekeken 2010.pdf
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Figuur 4: De actoren die de ziekenhvisfinanciering vorm geven. dia: Itinera
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Figuur 6: Het overlegmodel van de ziekenhuistinanciering (gebaseerd op Sermeus, 2006).

dia: Itinera




Spelers: welke spelers?

Werkgevers

Vakbonden

Ziekenfondsen

Artsen/zorgverstrekkers
Ziekenhuizen/instellingen (RVT...)
Geneesmiddelenindustrie,

Relatie tot de politiek...? Welke politiek?
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Onafhankelijk ziekenfonds

Onze waarden

Meer dan twee miljoen leden 5

-
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W <

Het onafhankelijk ziekenfonds rondde in 2010 de kaap van twee miljoen leden. De voorbije jaren ging Y *
het aantal aangeslotenen constant in stijgende lijn. S

hankelijke Ziekenfondsen  lies). Dat zijn er 37.530 meer danin  (algemeen en zelfstandigen), met  landsbonden verdelen een totale
groeide in 2010 verder uit, 2009, of een toename met 1,5%. een marklaandeel van 15,7%, tegen-  koek van 1,012 miljard euro. In 2010
7o blijkt uit het nieuwste jaarrapport. over 18,54% nu, gaf het onafhankelijk ziekenfonds
In totaal telt de bond nu 2.015.532 18,54% marktaandeel De landsbond keijot daarmee 160,6  213,4 miljoen uit.
gerechtigden (algemeen stelsel, zelf- In juni 1998 telde de MLOZ miljoen euro voor de vaste admi- N.d.P.

D e landsbond van de Opaf-  standigen, internationale conven-  1.580.261 leden in beide stelsels  nistratieve kosten. De vijf nationale
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Organisatie van de gezondheldszorg

IsthetiBElgiSehe overlegmodel
voorbugestree, dg

Deze vraag lokt zowel hevnge reacties als verraste vragen uit. Ze verdient dan ook een genuan-
ceerd antwoord. Er lijkt zich een consensus af te tekenen over de noodzaak van een herziening
van ons imperfecte overlegmodel, maar men is
het er ook over eens dat we het kind niet mogen
weggooien met het badwater. In de praatstoel:
Jo De Cock, administrateur-generaal van het
RIZIV, Bernadette Adnet, raadgever van het VBO,
en Michel Vermeylen, lid van de BVAS.

Jo De Cock @ Bernadetté Adnet

Michel Vermeylen

http://www.mloz.be/files/30082011-hf7nl.pdf



Belgié in politieke crisis

De langste regeringsvorming ooit

De regeringsvorming:
dag tot dag

De vorming van een nieuw kabinet sleept nu al 479 dagen
aan, Een record. Het vorige record, in 2007, bedroeg 194
dagen.

Elk vierkantje hieronder stelt een dag voor in de regeringsvorming,

Een gekleurd vakje betekent dat op die dag een belangrijke
ontwikkeling zich voordeed. Beweeg met uw cursor over €n van
deze gekleurde vakjes voor meer info.

2010-2011:479 dagen
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LAATSTE UPDATES B rss

Dexia gooit agenda
onderhandelaars om

Het kernkabinet komt
vanavond in spoedberaad
bijeen over Dexia,

LEES MEER » LEES LATER+
L L

CD&V'er Hendrik
Bogaert vindt
Franstalige eisen
bedreigend

CD&V-Kamerlid Hendrik
Bogaert is dinsdagochtend in
de Franstalige krant La Libre
erg scherp voor de houding
van de Franstaligen aan de
onderhandelingstafel.

LEES MEER » LEES LATER +
=0 298

Onderhandelaars
dicht bij akkoord

Het akkoord over de splitsing
van het gerechtelijk
arrondissement Brussel-Halle-
Vilvoorde is zo goed als rond.

LEES MEER » LEES LATER +
o094

ALLE NIEUWS OVER DE
REGERINGSVORMING »

Het Vlinderakkoord:

een mijlpaal, maar
zeker geen eindpunt

DE VIJF VORIGE
STAATSHERVORMINGEN
1. 2. 3. 4. 5.
Culturele |Dekater |Onderwijs |Belgié Meer geld,
autonomie (van het en de wordt een (meer
voor Egmont- (financie- |[federale [bevoegd-
Vlamingen | pact ringswet |staat heden
(1970) (1980) (1985- (1993) (2000 -
1989) 2001)

Maak uw eigen
coalitie

De Standaard




Wie beukt er op de deuren van het
overlegmodel (medicomut)?

Zorgnet? lcuro?

Vlaams Patiéntenplatform?
Pharma.be”? Febelgen?...
Test-Aankoop?

Jan De Maeseneer (Beveridge)?
Politiek?...



PANITINERA INSTITUTE

Wat is de impact van HTA op de belangrijkste
gezondheidszorgactoren?

We onderscheiden vier types stakeholders: de patiénten,
de artsen, de betalers en de innovatieve medische
Industrie. Ze delen allen de bekommernis
gezondheidszorg zich verder te zien ontwikkelen op een
zo innovatief mogelijke manier en voor zo veel mogelijk
mensen. Toch zal iedere stakeholder op een andere
manier de effecten van HTA voelen (CRA, 2011).



Tabel 1: Mogelijke impact van HTA op verschillende stakeholders®®

Stakeholder Impact

Patiénten Middelen gaan naar gezondheidsdiensten waar baten grootst zijn.
Snelheid van toegang tot nieuwe technologieén.
Beschikbaarheid van waardevolle technologieén.

Artsen Geven informatie over beste medische praktijken.
De verandering van medische standaarden en gebruiken.

Betalers Effectiviteit en kosten-effectiviteit van het gezondheidszorgsysteem.
Een directe implementatiekost

Innovatieve Effect op return van innovatieve technologieén.

industrie Voorspelbaarheid van de toekomstige winsten

Bron: Itinera gebaseerd op CRA 2011




zorgnet

VLAANDEREN

Nieuws

Publicatie

Voorzieningen

Mediatheek

Vacatures

Onze opleidingen

GPS 2021

Zorgnet

Intensieve opleiding Nieuwe nota onderzoekt tekort Publicatie analyseert
verpleegkundige ethiek aan specialisten hospitalisatieverzekeringen

r
< 7/12/2011 9:00 28/09/2011 10:30 28/09/2011 10:00
In het Vlaamse regeerakkoord
Van 7 tot 9 december organiseert het Uit een steekproef die Zorgnet Vlaanderen 2009-2014 stelt de regering
Centrum voor Biomedische ethiek en Vlaanderen uitvoerde bij de helft van de een Vlaamse hospitzalisatieverzekering in
Recht in Leuven de opleiding Vlaamse algemene ziekenhuizen blijkt dat  het vooruitzicht. Maar is een Viaamse
*Verpleegkundige ethiek: een intensieve er begin 2011 gemiddeld vier vacatures hospitalisatieverzekering wel nuttig?
vorming over fundamentele, per ziekenhuis voor een arts-specialist Zorgnet Vlaanderen ging het na in een
methedologische en actuele topics’. vacant stonden. Dringend ingrijpen is nieuwe publicatie.
> Lees verder vereist. > Lees verder

> Lees verder

Vers van de pers

Vers van de pers Zorgwijzer 22

'Hospitalisatieverzekeringen

doorgelicht' ZORG WIlE

4
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“All-infinanciering is mogelijke piste voor ziekenhuis
van de toekomst”

Cwer studie Kenniscentrum en UZ Leuven

PERSBERICHT. Yolgens een recente studie van het Kenniscentrum en UZ Leuven is
een all-insysteem voor riekenhuisfinanciering in Belgig een haalbare kaart, mits
een aantal randvoorwaarden. Willen we evolueren naar multidisciplinaire
riekenhuizen waar samenwerking en geintegreerde zorgverlening centraal staan,
i5 een nieww systeem van financiering nocdzakelijk, meent Zorgnet Vlaanderen,

Yandaag worden artsen betaald per geleverde prestatie. In de ziekenhuizen staan de
artsen daarvan een deel af, omdat de financiering van de ziekenhuizen door de
rielkteverzekering ontoereikend is. De louter prestatiegebonden geneeskunde
fvergoeding per act) heeft momenteel zijn limieten bereikd. Dergelijke prestatiebetaling
bevordert de teamwerking niet en houdt onterecht grote verschillen in inkomsten
tussen de verschillende specialisten in stand.

Een all-insysteem houdt in dat zowel de kosten voor de verzorging van de patiént als
de atsenhonoraria worden betaald met een globale vergoeding per pathologie, per
patiént. Zorgnet Viaanderen meent dat dit systeem kan leiden tot een rechtvaardige
financiering van de ziekenhuizen enerzijds en een rechtvaardige verdeling van de
honoraria tussen de verschillende specialismen anderzijds. Een billijlkke en correcte
vergoeding van alle ziekenhuisartsen moet ertoe leiden dat artsen verkiezen in
riekenhuizen te werken, veeleer dan in commerciéle praktijken. £o kan de verzorging
van de patiént 24 uur per dag veilig worden gesteld.

Yoorafgaand aan een all-in financiering moet de relatie tussen artsen en zirkenhuizen
waorden herdacht: artsen hebhen immers een grote verantwoordelijkheid in de
lowaliteitsvalle functionering van het ziekenhuis.

Een all-infinanciering van het ziekenhuis van de toekomst veronderstelt een breder
averleg met alle betroklken partijen: artsen, ziekenfondsen en ziekenhuizen. £Zorgnet
Yiaanderen wil hierin alvast zijn rol cpnemen.

Zorgnet Vlaanderen
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Wat maakt sommige specialisten zo bang?

Poeha en blufpoker

PERSBERICHT. Gisteren verscheen op de website van Artsenkrant het bericht dat
Zorgnet Vlaanderen met een enguéte de privacy van Klinisch biologen en radiologen
geschonden heeft. Dat bericht is fout, De voorzitter van de privacycommissie liet
ons gisteren weten dat het onderzoek naar de feitelijkheid nog volop loopt. Zorgnet
Vlaanderen plaatst graag enkele kanttekeningen bij de hele discussie.

Begin 2009 hesliste de regering 100 miljoen euro te besparen in de klinische biclogie
en de radiclogie. Ze richtte een taskforce op die maogelijke kesparingen in deze
diensten moest onderzoeken. Zorgnet Vlaanderen, partnerin deze taskforce, wilde
met kennis van zaken aan het debat deelnemen. Daarttoe startte de organisatie een
enfuéte bij zijn leden die de effecten van deze besparingen op de werking van de
riekenhuizen moest nagaan.

Het artsensyndicaat Bvas protesteerde en beweerde ten onrechte dat het individuele
inkamen van een concrete arts kan worden berekend op basis van deze
enfquétegegevens. Het stelde hieraver een wraag aan de privacycommissie. Op de
webhsite van Artsenkrant staat vandaag te lezen dat de privacycommissie een
heslissing heeft genomen. Dat werd intussen schriftelijk tegengesproken door de
voorzitter van deze commissie.

Zorgnet Vlaanderen kan zich nietvan de indruk cntdoen dat al deze heisa wordt
gecreéerd om een rockgordijn ap te trekken rond de problematiek van de grote
angelijkheden tussen de artsen anderling. De grote verschillen in honoraria zetten de
continuiteit en de kwaliteit van onze gezondheidszorg zwaar onder druk. Sommige
specialisten (pediaters, geriaters, psychiaters, endocrinclogen, spoedantsen, - )die
heel nauw en directin contact staan met de patiént worden zonder enige ohjectieve
kasis opmerkelijk minder goed betaald dan andere specialisten. Miet te verwonderen
aok dat artsen steeds minder geneigd zijn voor deze specialismen te Kiezen. In
hepaalde disciplines heerst bijgevalg schaarste.

Er komen heel wat uitdagingen op ons af (chronische zorg, cuderenzorg, kankerplan,
nieuwe technologieén, ... ). We kunnen hier maar middelen aan besteden indien we
met alle hetrokkenen de bestaande geldstramen kritisch durven bekijken en zo nodig
herariénteren. De burgers en patiénten zijn geenszins gehbaat met het ontwijken van dit
debat doar hetvoeren van een gepersonaliseerde media-oorlog.

Zorgnet Vlaanderen
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Moeten de gewesten/gemeenschappen of de ziekenfondsen Belgische gezondheidszorg overnemen?

De catch 22 van professor Erik Schokkaert

Erik Schokkaert (KULeuven en Core, UCLouvain) lijkt de geknipte figuur om
als ‘neutrale’ deskundige de mogelijke regionalisering van onze
gezondheidszorg te belichten. Dat deed hij alvast met veel zin voor
communautair evenwicht op het debat in Halle. Zijn voordracht vormde

het uitgangspunt voor een stevige discussie achteraf.

vervolg van blz. 1

e voordracht van Prof. Schok-
kaerl was wel-
licht al uitge- ~

werkt toen de Fransta-
lige sprekers mee-
deelden dat ze hun kat
zouden sturen naar het
debal (zie kaderstuk
op voorpagina). Toen
ze hup deeiname
afzegden, bevestigden
ze daarmee wellicht
ongewild een deel van

een revolutie, Drie opties schuift hi)
naar voren.

+ We kunnen ons inspireren op de
Britse NHS: meer over-
heid, minder zieken-
fondsen. Nadeel: dat gaat
tegen de algemene ten-
dens in. Zelfs binnen de
NHS worden meer en
meer incentives inge-
voerd, wat erop wijst dat
zelfs het Engelse thuis-
front ervan terugkomt.

* Meer ziekenfondsen:
dat zou gepaard gaan

Sthvkkaerts stelling: de . . el de idee van meel
Franstaligen weigeren ['"k S(hOI(k?Ef.t. financiele verantwoorde-
het debat omdat dit hen  ‘Tonder actie is  lijkheid. Het principe van

beter uitkomt (maar sluipende selectieve contractering en
Schokkaert geeft ook TR, gedifferentieerde polissen
aan dat de Viamingen pllvatl's'etll!.g komt dan ook om het
te rigoureus blijven staan — onvermijdelijk’  noekje kijken en vovial-

op hun standpunt van
eerst regionaliseren, dan onder-
handelen).

eer je het weet zit je bij het
Nederlandse model. Daarvoor waar-
schuwt de Leuvense expert: “Geloof

In geregu-
leerde con-
currentie is
1oy steeds een
geloof - weinig
evidentie”, heet het.

+ Dan maar naar optie drle:
privatisering? Dat kan als men
solidariteit niet belangrijk vindt. Boven-
dien: als de tweede pijler von de san-
vullende ziekteverzekeringen groeit,
is er wellicht toch regulering nodig. De
verplichte zlekteverzekering kun je
ook niet zomaar openen voor private
spelers want Belgische ziekenfond-
Sl Zijin yeen privale veicekeidars.
0ok dat is een geloof, houdt Schokkaert
de kerk netjes in het midden. Toch staan
we daar voor een dilemma, want als
we geen actie ondernemen, is sluipende
privatisering onvermijdelijk.

1 dan belanden we op et puit waa
we nu zitten: moeten we naar decen-
tralisering? Ook dat kan in verschil-
lende vormen. Naar het NHS-systeein

(1egionale detenliglisatie, imrestal imet
centrale financiering of interregionale
verdelingsmechanismen), verder wer-
ken binnen onze huidige hybride struc-
tuur of met een grotere rol voor de zie-
kenfondsen.

Densiteit keizersneden in i
Relgia (gegevens: IMA, KCF)
ligt hoger in het oosten.

Maar die grotere rol brengt een
mwyelijk inunopolie ve suiniige gie-
kenfondsen met zich mee,

Steekvlampolitiek

Het besluit van Schokkaert valt uit-
een in drie vaststellingen: een
langelenmijnvisie is nudig om vns

Belyisch yerondheidssysteem &
organiseren. Dat op zich is al geen
sinecure met de oprukkende steek-
vlampolitiek. Deze stelling Is tame-
lijk algemeen. De twee andere
besluiten lijken geschreven op maat
van elke ygemeeschap.

Veor de Franstaligen beklem-
toont Schokkaert dat inter-
persoonlijke solidariteit wen-

selijk is. Toch kan ze met

een verregaande regionale
dewenlialisering verzoend
worden, luidt zijn
boodschap. Dat
mwel de pil ver-
gulden voor de
Vlamingen,
Je kunt ook
vertrekken van
de Vlaamse ziens-
wijze: [lexibiliteil en regio-
nale differentiatie van het
beleid zijn noodzakelijk.
Daar staat dan tegenover
dat je voor zoiets niet echt
een regionale decentrali-
sering nedig hebl, vindl Scthokka-
erl. lets wat bij Franstaligen dan weer
als muziek in de oren zal klinken.
Meer over het debat zelf in onze
editie van volgende week.

Pascal selleslagh



NHS, Bismarck, privatisering

« Schokkaert: zwart/wit: “splitsen kan alleen
In een NHS-systeem (Beveridge)”.

» Schokkaert: “interpersoonlijke solidariteit”
en dus geen interregionale solidariteit. Kan
alleen "mutualistisch”. managed care?
(Bismarck).

« Sluipende privatisering!
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Organisatie van de gezondheldszorg

IsthetiBElgiSehe overlegmodel
voorbugestree, dg

Deze vraag lokt zowel hevnge reacties als verraste vragen uit. Ze verdient dan ook een genuan-
ceerd antwoord. Er lijkt zich een consensus af te tekenen over de noodzaak van een herziening
van ons imperfecte overlegmodel, maar men is
het er ook over eens dat we het kind niet mogen
weggooien met het badwater. In de praatstoel:
Jo De Cock, administrateur-generaal van het
RIZIV, Bernadette Adnet, raadgever van het VBO,
en Michel Vermeylen, lid van de BVAS.

Jo De Cock @ Bernadetté Adnet

Michel Vermeylen

http://www.mloz.be/files/30082011-hf7nl.pdf



BVAS

Er is geen overleg meer.

Ziekenfondsen wegen te zwaar door: invioed op
ministers en in alle bestuursorganen.

Regeringsvertegenwoordiger stelt veto.
Probleem van politieke zuilen.

Niet in de gelegenheid onze mening te geven
over het gezondheidsbeleid.

In Belgié hebben de politici meer respect voor
de vertegenwoordigers van artsen dan in andere
landen.



VBO

Log en traag, dingen op hun beloop.

Ziekenfondsen dragen schuld (financiéle
verantwoordelijkheid).

Artsensyndicaten en andere
zorgverleners: oerconservatief.

Regeringscommissaris stelt veto.
Het beheer is slecht: massa’s te besparen.

De regering heeft niet echt een
gezondheidsbeleid.



Antwoord Jo De Cock

Vetorecht slechts uitzonderlijk gebruikt.

Sommigen denken dat de politiek zich
moet beperken tot een handtekening.

Evenwicht zoeken.

Modernisering en rationaliseren is aan de
orde.

Welke doelstellingen?



VLAAMS GENEESKUNDIGEN VERBOND

» Het overlegmodel is opgeblazen : leve het overlegmodel.

In het verzekeringscomité van de ziekteverzekering stelde de regeringscommissaris wan minister Vandelanotte zijn veto tegen de budgetaanpassing voor het revalidatiecent:
Pulderbos, Zandhoven. Een symbooldossier, want met deze acte ontneemt Vandelanotte de bevoegdheden wan zijn collega Demotte. Hoera! We hebben een Wlaams minister »
volksgezondheid (sic).

Collega Moens riep iedereen op de vergadering te verlaten: terecht. Alleen de baas van de socialistische mutualiteiten bleef zitten. Van Der Meeren probeerde zijn vel nog te red
door te stellen dat de daden wvan zijn tafelgenoten als die van de regering niet kunnen (De Tijd van 22/02/2005).

Feit is dat de socialisten Vlaamse en Waalse én ook de bijhorende ziekenfondsen de touwtjes in handen hebben. Zij dirigeren de gezondheidszorg (en dat al ettelijke jaren). Nocht
verzuimen zij de echte discussie aan te gaan. Ik voorspel eerst lineaire besparingen, waardoor de collegae artsen en ziekenhuisbeheerders die goed werken dubbel gestraft zu
worden. De besparingen die de overconsumptie tot nul zouden moeten herleiden zullen een maat voor niets zijn. Wanneer de gezondheidszorg op een failliet afstevent dan is dat
schuld van Stevaert en zijn kameraden. Robert Stevaert moet trouwens goed beseffen dat het criminaliseren wan de artsen, door omzetten in de gezondheidszorg bewust
verwarren met de inkomens van de artsen, de artsen heel, heel hoog zit.

Het WGV stelt zich de vraag of hun jonge collega’s (dertigers) die net afgestudeerd zijn, nog willen in dergelijke situatie werken. Ze vluchten nu al naar het buitenland. Doe zo vo
Robert Stevaert, en een artsentekort zal er vlugger zijn dan verwacht. De privéverzekeraars wrijven alvast ook in de handen...

Doch het WGV is voor het overlegmodel en wil de huidige gezondheidszorg min of meer bewaren, mits aanpassing. In overleg moeten we naar een scolidaire Vlaamse gezondheidszorg.

Jan Van Meirhaeghe, voorzitter VGV., 25-2-2005
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Begroting 2012 op een drafje

Naar alle verwachting heeft het Verzekeringscomité gisteren een
begrotingsvoorstel voor de ziekteverzekering 2012 goedgekeurd. Volgende
week maandag (10 oktober) is het dan de beurt aan de Algemene Raad,
het toporgaan van het Riziv, om het budget definitief vast te leggen. De
artsenorganisaties zijn er dit jaar helemaal niet aan te pas gekomen.

et duurde tot donderdag-
H avond vooraleer de art-

sensyndicaten de eerste
cijferoefeningen in hun mailbox
vonden. Bleef dus welgeteld één
werkdag en een weekend over om
de budgetnota’s uit te vliooien en
waar nodig van kanttekeningen te
voorzien. Want tegelijk met die
eersle nota’s staken er ook twee
vitnodigingen voor het verzeke-
ringscomité van 3 oktober in de
bus: het comité zou vergaderen
om 10 uur en nog eens om 11 vur
De tweede meeting was nodig
voor het geval de eerste bij de
stemming over het budget geen
tweederde meerderheid zou ople-
veren.

van zijn commissies”, klinkt het ver-
manend.

Ook dit keer staat het rapport weer
vol met insinuaties en stemming-
makerij op de rug van de artsen,
7egt de Bvas. De budgettaire waak-
hond van het Riziv gaat ook zijn
boekje te buiten wanneer hij stelt dat
sommige medische verstrekkingen
te hoog geévalueerd worden, luidt
het. “Die evaluatie behoort niet tot
zijn opdrachten. Hij heeft slechts
een zeer onnauwkeurig en bena-
derend idee van de echte waarde van
een medische verstrekking.”

Dat medische verstrekkingen in
ons land overgewaardeerd zijn, is
een mythe die het artsensyndicaat

de wereld uit wil helpen. “Medische
prestaties zijn absoluut niet overge-
waardeerd. 7e worden niet begroot
in functie van hun waarde en van hun
kostprijs, maar alleen in functie van
de mogelijkheid om die verstrek-
kingen te kunnen financieren.”

De Bvas kan deze jaarlijkse de-
marche van Verhaever! aan de voor-
avond van een budgetronde maar
matig appreciéren. “Denkt hij mis-
schien dat hij nog steeds kabinetschef
van de minister van Sociale Zaken i7"

Eerste stap

Voorts is Dr. Marc Moens hele-
maal niet te spreken over de rich-
ting die Verhaevert aangeeft voor de

radiologie en klinische biologie. De
voorzitter van de begrotingscom-
missie ziet de besparingsronde van
100 miljoen, die op dit moment zijn
beslag krijgt in de klinische biologie
en radiologie, maar “als een eerste
stap in een verdere beheersing van
de uitgaven”. £n dat is ongehoord,
zegt Moens.

Peter Backx

Eerste lijn gaat achteruit)

Artsenkrant selecteerde enkele opval-
lende alinea’s vit de nota van de commissie
begrotingscontrole van het Riziv.

+ De eerste lijn gaat achteruit: niet
alleen het aantal bezoeken daalt, ook
het aantal raadplegingen. Een bijzondere
inspanning ter ondersteuning en her-
waardering van de eerste lijn blijft nodig.

+ De daling van de consumptie bij de
huisartsen heeft een ongewenst nega-
tief effect np de financiering van de medi-
sche hwizen. Er is nood aan een nieuwe
formule voor de bepaling van het forfait

per patignt in de medische huizen.
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Tegen de zin van de vertegenwoordigers van artsen en ziekenhuizen in stemde het
verzekeringscomité maandag in met de begrotingsdoelstellingen voor 2012 zoals ze
daar werden voorgelegd.

Zolang er geen nisuwe regering iz, kan het Werzekeringscomité zich bij het opstellen van de
begrotingedoelztelingsn  niet baszersn op een  duidelijk begrotingzperzpectief wvoor ds
zigkteverzekering. Dat weerhigld het Werzekeringscomite er nist van maandag een voorstel te
doen en meteen ook goed te keuren. Een voorztel dat nist op de steun van artzen en ziekenhuizen
kan rekenen. Die gternden unizono tegen het voorztel In een esrgte temronds werd de vereizte
tweederde mesrderheid net nist gehaald (25 voor, 12 tegen). In de twesde stemronde volstond
een gewone meesrderheid. Mu iz het aan de Algemens Vergadering om dezs tekst goed te keursn.
Maar alle verwachting kemt die volgende week maandag =amen.

Bvaz-voorzitter Marc Moens betreurt het dat er op geen enkel moment overleg iz geweest tussen
artzen en ziskenfendzen. "Jo De Cock ondernam verzchillende pogingen om onz =amen aan tafel
te krijgen, maar blijkbaar waren de zigkenfondzen niet in overleg geintereszeerd. Het rezultaat laat
zich raden: dit iz een voorstel dat vooral ten koste van de artzen gaat en dat bovendien een wel
erg gevaarlijk precedent bevat. “oor het serst worden adminigtratisve kosten woor ds
ziekenfond=zen ondergebracht bij de gezondheidzkesten.” In de begrotingzdoslztelingsn voor 2012
wordt ruimte gelaten wvoor nieuwe initiatisven maar die moeten wel door de artzen zelf betaald
warden, via een inlevering op de index of begparingsn in andere domeinen.

FC
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ledereen Is akkoord dat : het
overleg aan verandering toe Is.

Nu durven
veranderen.

Bart De Wever\
Lijsttrekker Senaat DENKEN.DURVEN.DOEN.
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Extra problemen in ons bestel:
Annemans

 Inhomogene bevoegdheidspakketten

—> geen aanzet tot kwaliteit en kosteneffectiviteit.

—> Inspanningen die op het ene niveau worden geleverd (b.v. via
gezondheidspromotie op het Vlaamse niveau) resulteren in minder
uitgaven op het andere niveau (federaal) = niet de meest

dynamische vorm van aansturing.

“X-inefficientie” in het beleid

 Verschillen in
“gezondheidszorgcultuur”



Homogene pakketten

Palliatieve zorg: platformen?

Ouderenzorg: enkel dit: bad bank?

Revalidatie: beperkt.

Kwaliteitszorg en kwaliteitborging, normering: enkel een nieuw “orgaan”.
Geestelijke gezondheidszorg: platformen en eventueel PVZ, BW.
Drugsbeleid, neen.

Accreditatie, neen.

Alle facetten van eerstelijnszorg: enkel impulseo en huisartsenkringen.
Medische planning: neen.

Gehandicaptenbeleid (0.a. FCUD en rolwagenteams) en arbeidsgeneeskunde
(welzijn op het werk) enkel FCUD, geen “éen overheid”.

Gebruik van E-health: neen.
Vertegenwoordiging van de gemeenschappen in alle RIZIV-organen: non!

Publicatie van regionale en communautaire cijfers (niet gestandaardiseerd).
Publicatie van juiste cijfers. Dienst die zich permanent bezig houdt met
gegevens. Openbaarheid vanwege IMA, RIZIV, KCE, invaliditeitscijfers...:
neen...



Onderhandelingen 2010

Volledige splitsing?

Voldoende groot pakket in besteding (13 miljard €):
FOD volksgezondheid versus RIZIV. N-VA compromis,
CD&YV volgt. Dus overlegmodel blijft overeind in
federale context. Andere invulling?

Leidt dit tot voldoende intern verschuiven en
responsabiliseren?

Lenigt dit acute nood (vergrijzing-zelfdoding)?
Homogene pakketten?

Doch indien niet in normering en

uitgaven: dan in de financiering: financieringswet.
Efficiéntie?

Vlaamse resoluties: besteding

+ financiering ( minus SP.a).
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Homogene paketten,
responsabiliseren, besparen,
gewijzigd medisch beleid: hangt
aan elkaar vast!
» Bonus-malus (responsabiliseren
(financieringswet / preventie).

« Besparen (gewijzigd medisch beleid en
EBM).

* Institutioneel (homogene pakketten,
minder ministers).
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Santé / Laurette Onkelinx veut mettre un terme au numerus clausus

« Supprlmons les quotas médicaux »

Trop d'inscrits :

déja 1.100
« excédentaires »

" ® Laurette Orkelinx
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Kinesitherapeuten moeten geduld oefenen

Franstalige kinesitherapeuten die eind okinber aan het Riziv-examen delnamen in de hoop een eigen
prakijk te kunnen starten, zullen hun resultaat pas kennen als er een nieuwe regering is. De rechthank
van Venviers besliste vrijdag in kort peding dat de resultaten peheim moeten biijven tot de regering beslist
heeft over het al dan niet verlengen van de tijdeljke Riziv-nummers. Het examen werd eind okiober door

et Riziv georganiseerd omdat er voor het eerst in Franstalig Belgié een overtal aan afgestudesrde
kinesitherapeuten is. Aan de proef namen 397 afgestudearden deel die hoopten een van de 293 Riziv-
nummers die kunnen worden verdeeld in de wacht te slepen. Meer dan 80 kandidaten stapten evenwel
naar de rechter met de vraag om de resultaten geheim te houden tot een nieuwe repering zich over de
regeling met tijdelijke Riziv-nummers heeft gebogen. Ze hopen dat de (nieuwe) regering in eerste
instantie de tjdelijke Riziv-nummers verlengt en later het examen gewoon afschaft. Ze hebben dus nu
een eerste slag huispehaald. F.C.

Het Kabinet suggereert de vraag via de normale parlementaire weg te stellen, dwz via een mondelinge of schriftelijke vraag.

Met vriendelijke groeten,

Federal Service of Health, Food Chain Safety and E
Eurostation Bloc Il - first floor - 01E390

Place Victor Horta 40 bte 10

B-1060 Brussels Belgium

Tel. 02 524 85 00

Fax.02524 8509

nmemt Directorate-General for the Crganisation of Health Care Establishments



Nota De Wever

Verslag aan Koning Albert 1

Op wvrijdag 8 oktober hebt u mij belast met een verduidelijkingsopdracht "met de zeven

partijen die rond de tafel zaten om de standpunten dichter bij elkaar te brengen over het

dossier Brussel-Halle-Vilvoorde, de herfinanciering van Brussel, de

bevoegdheidsoverdrachten aan de gefedereerde entiteiten en de financieringswet, met

inbegrip van de verduidelijking van de gevolgen™.

In het kader van die opdracht heb ik op dinsdag 12 oktober {\Wouter Van Besien), woensdag

13 oktober (Carcline Gennez, Wouter Belke, Geert Bourgeois en Jean-Michel lavaux) en

donderdag 14 oktober {Joélle Milguet en Elic Di Bupg) =en ontmoeting gehad met de
voorzitters {of, in het geval van de N-WVA, een vervanger) van de zeven politieke partijen die

de voorbije maanden intensief onderhandeld hebben.

Zoals U mij gevraagd hebt, heb ik aan iedereen de tijd gegeven om haar of zijn standpunten
over de belangrijkste thema’s te wverduidelijken. Ik heb bovendien =en aantal ideeén
afgetoetst en geprobeerd te weten te komen op welke vlakken en in welke mate er bij welke

partijen nog enderhandelingsruimte bestaat.

COp basis van die gesprelklken heb ik bijgaande tekst geschreven, die ik beschouw als het best
haalbare communautaire akkoord dat met de zeven betrokken partijen te vinden is. Een

alkkoord met respect voor wat leeft ten zuiden en ten noorden wan de taalgrens. Een



By

———

%E NAA rE.P Brussel, 3 januari 2011.

De heer Bart De Wever

Voorzitter N-VA

Geachte Voorzitter,

/
In bijlage voeg ik de beloofde onderhandelingsnota. Op basis van deze nota moet het mogelijk zijn
de finale onderhandelingen te voeren die vorm geven aan de zesde staatshervorming. Deze
hervorming kan een aantal blokkeringen die ons land nu verlammen wegwerken. Ze geeft een
hernieuwd kader waarbinnen de verschillende overheden beleid kunnen voeren. Het is mijn
persoonlijke overtuiging dat de onderhandelingsnota tot een werkbaar geheel leidt, waarbij de
burgers van dit land een beter bestuur kunnen krijgen. Als over de zesde staatshervorming een
akkoord bereikt wordt, is het ook mogelijk de formatie van een nieuwe regering te starten.

De voorgestelde nota is een geheel van hervormingen die met de zeven betrokken partijen werden
doorgenomen. De meningen van de partijen over hoe ons land er de komende jaren institutioneel
moet uitzien, is erg verschillend. Het is dan ook niet mogelijk om uit deze verschillende opinies een
soort grootste gemene deler te distilleren, die ieders goedkeuring op alle onderdelen krijgt.
Integendeel, een compromis, dat bovendien een coherent geheel moet zijn, zal noodzakelijkerwijze
bestaan uit hervormingen, waar telkens een aantal partijen het erg moeilijk mee zullen hebben.
Maar dat is de prijs die alle partijen soms moeten betalen in een democratie.



DE STANDAARD
DONDERDAS 18 NOVEMBER 2010

NOTA VANDE LANOTTE HEVELT ENKEL OUDERENZORG OVER

“Zwaar gezakt’ voor gezondheidszorg

Het luik gezondheidszorg gaat in de nota Vande Lanotte
minder ver dan het zogeheten "acquis’ met de PS.

VAN OMIE REDACTEUS

BART BRINGC KMAN

BRUSSEL | De populariteit van de N-VA
bij Vlaamse artsen is ongemeen hoog. Yoor
de Vlaams-nationalisten is de communau-
tarisering van gezondheidszorg daarom
belangrijk. Maar de onderhandelingen
brachten geen doorbraak. Meer nog, de no-
ta Vande Lanotte gaat zelfs minder ver dan
de toch al beperkte afspraken met prefor-
mateur Elio Di Rupo (PS).
Het federale budget van gezondheidszorg
bedmagt een dikke 30 miljard enro. Pre-
formateur DM Rupo was bereid om zo'n
4 miljard aan bevoegdheden af te staan. De
nota van clarificatenr Bart De Wever
(N-VA) pompte dat budget op tot een klei-
ne 7 miljard. Met Vande Lanotte wordt wit-
eindelijk afgeklopt op 2,9 miliard. Voor de
PS ligt elke overheveling - aan de sociale
zekerheid mocht niet worden geraakt - bij-
zonder moeilijk. Vooral P&-minister Lau-
rette Onkelinx speelt het hard.
Het hoofdstuk over de gezondheidszorg
bordourt op twee sporen. Aan de ene kant
worden bestaande bevoegdheden uitge-
diept. Diaarbij is het de bedoeling om de rol
wvan de federale overheid op het v¥lak van
preventie tot een absoluut minimum te be-
perken. Vaccinaties, screening en aller-
hande campagnes moeten de bevoegdheid
wan de gemeenschappen worden.

Dok alles wat onderenzorg aangaat, ver-
huist naar de gemeenschappen. Dat be-
treft de programmatie van de rust- en ver-
roTgingstehnizen, de rustoorden voor be-
jaarden, de centra voor dagverzorging en-
zovoort. Gezien de vergrizing van de
bevolking, wordt ouderenzorg een speer-
punt in het beleid van de gemeenschap-
pen.

Psychiatrische zorg
blijft bij federale
overheid

Psychiatrie heeft eveneens een urgent ka-
rakter. De N-VA had graag gehad dat ook
hier de gemeenschappen de volledige be-
voegdheid zouden krijgen. Vlaanderen
kent een bijzonder hoog zelfimoordceijfer.
De wachtlijsten voor de jengdpsychiatrie
zijn enorm. Aanvankelijk leek de P8 met
deze overheveling in te stemmen. De nota
De Wever ging daar alvast van uit. Maar de
nota Vande Lanotte spreekt alleen owver
‘platformen’ voor geestelijhe gezondheids-
zoTg. Inzake hulp aan verslaafden komt er

wel een volledige overheveling.

ok op het vlak van de gehandicaptenzorg
gaat de tekst van Vande Lanotte, zij het
subtiel, minder ver. In de nota van De We-
ver wordt ervoor gepleit dat een gehandi-
capte zich voortaan slechts tot é&n (regio-
nale} overheid moet wenden. Maar wat
eerst was voorgesteld als een feit, wordt af-
gexwakt tot een streefidoel. Enkel de bud-
getten  wvoor mobiliteitshulpmiddelen
{leoprekjes en zo) verhuizen naar de ge-
meenschappen.

Inzake de bouw van nieuwe ziekenhoizen
schroeft Vande Lanotte een aantal opties
uit de nota De Wever terug. Van de overhe-
veling van alle bud getten voor z iekenhuois-
infrastructuur (nieowbouw, vernieuw-
bouw, renovatie en groot onderhoud) is
geen sprake meer. De gemeenschappen
krijgen enkel inspraak bij het bouwproces.
In elk geval gaat de door Vande Lanotte
voorgestelde overheveling Vlaanderen
geld kosten. Vlaanderen telt nu eenmaal
meer cuderlingen dan Wallonié. De N-VA
is bereid om de verantwoordelijkheid van
deze ‘bad bank’ te aanvaarden op voor-
waarde dat Vlaanderen op andere punten
{bijvoorbeeld werkgelegenheid) geld kan
verdienen. Zoniet wordt een evenwichtig
compromis onmogelijk

Vanuit de N-VA krijgt het luik gezond-
heidszorg een ‘dikke onvoldoende’ mee.
Maar het witeindelijke compromis van
Vande Lanotte bestaat natuurlijk wit veel
meer. Aan Bart De Wever om het algemene
overzicht te maken.
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Nieuw spoor
en al miserie

Nog voor het triumviraat van Vande Lanotte, Di Rupo en
De Wever gisteren samen kwam, was er al ruzie. ‘Handen af
van de sociale zekerheid’, zegden de Franstaligen.

VAN ONZE REDACTEUR
PASCAL DENDOOVEN
BRUSESEL | Het pas geinstalleerde triumviraat

startte gisteren met een valse noot. De N-VA kreeg
de wind van voren na vitspraken over hoe ze het
nieuw spoor inzake staatshervorming - ‘less is mo-
re’ - ziet. De N-VA mikt vooral op een kleinere maar
grondigere communautaire ronde, bijvoorbeeld de
overheveling van de sociaaleconomische hefbo-
men naar de deelstaten.

Maar die discussie werd gisteren de hele dag lang

gereduceerd tot &én luik: de

mogelijke splitsing van de
werkloosheidsuitkeringen.

Gisterochtend vroeg al maak-

ten het CDH en Ecolo duidelijk

dat daar geen sprake kon van
zijn. De P3 volgde bij monde
van Laurette Onkelinx. Vooral
het CDH reageerde boos enzag

er een manoeuvre in van de N-

VA

‘We proberen enkel nieuwe

sporen aan te breneen’ rea-

Zitten

Franst
zien N-VA-
uitweg niet

bouwd. Er wordt opnieuw toelichting gegeven over
de financieringswet. Maar of dat kan volstaan om
de doorstart te redden? Niemand die er na &én dag
doorstartal de stekker kan nittrekken, maar dat de
formule met zeven nog maar eens averij heeft opge-
lopen, is zonneklaar. Achter de schermen was er
kritiek op de communicatie van N-VA. Zwiig toch
allemaal even als je wilt dat het vooruit gaat’, luid-
de het.

Elio I¥ Rupo (P5), die samen
met Bart De Wewver (N-VA) en
Johan Vande Lanotte het tri-
wmviraat vormt, lijkt nog maar
weinig appetijt te hebben om
NAAT niewwe openingen te zoe-
ken. Bij de PS merkte men fijn-
tjes op dat men maandenlang
zatte klagen dater te weinig op
tafel lag en men nu blijkhaar
vond dat het te veel was.

N-WA streeft al maanden naar
een beleid van maximale res-

aligen

-
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Voor iedere
een baard

Virtuele volksopstand
tegen politieke impasse

DS2 > 0203

Advocaat

Hans Rieder

over
procedure-
slagen
‘Hitler en
Stalin
kunnen snel
terug zijn’

> 10
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Koninklijk onderhandelaar
legt voorstellen op tafel

| Wouter Beke mikt op responsabilisering deelstaten | Parti Socialiste gaat principieel akkoord

ANALYSE
'WIM VAN DE VELDEN

Wouter Beke wordt wel
cens smalend ‘dat broekje'
genoemd. Maar wat blijkt?
De jonge voorzitter van
CD&YV staat als koninklijk
onderhandelaar al verder
dan zijn voorgangers ooit
zijn geraakt. Hij mikt op
eengrolere responsabilise-
ring van de deelstaten.

) ;'wlcf Beke jock In
/ eca  doodiopend
straatje te zitten. De

ondertandelingen tussen de twoe
winnaars van de verklezingen,
N-VA-woorzitter Wouter Beke en
PS.voorxitter Eilo D1 Rupo, leken
voor geen meler op te schicten.
Ook communautalr werd weer
met scherpnaar eliaar gescholen.
Niemand gelcofde nog In een goo-

deaflocp.

Nu bisfkt dat Beke in alle stilte
verder staat dan men had kuanen
denken. De koninkilf onderhan-
delasr hoeft xelfs al cen verre-
gaand voorsiel over ecn grotere
responsabllisering van de declsta-
ten op tafed gelegd, waarmee hij
recht maarde kern gaal van wal de
zmsde statshervorming moet
worden.

Beke mikt nlct op de overbeve-
ling van moeer bevoegd heden nzar
de declstaten, maar wil In de f1-
nancieringswet, hot arboldsmuarkt-
belekd en de gezond heldszorg uit-
komen op een grolere respocsabl-
lisering wvam  de decistaten.
Natuoritlk moet er ook voor
Brussel-Halle-Vilvoorde (BHV)
oen oplossing komen.

FINANCIERINGSWET
Beke stelt voor de

[ o=

tafel gelegd om de declstaten via
cen bonus. om Lo ros-

rock ver Ik te
maken voor 40 procent van de op-
brengstvan de penoosnboiasting,
of zo'm 14 mitjard curo. Daarho-
venop zowden ook de fiscale af-
trekken voor energle on wonen
naar de doelstaten wonden overge-
heveld.

De CD&Ver heoft alvast bet
E_rlnr.lplc'ie akkoord van de Part!
3 Iste dat gewerkt 2ou worden
met con spiit rate. Dat betokent
dat de geweston zolf hun tarkven
Im de personenbelasting zouden
kumnen bepalen. De PS wii die fis-
caleautonomie wel binnen cen be-
pazide brandbreedte howden.

Bovendien koppelt de PS dem
discussie aan de cls de Moanclering
van de gemeenschappen (e base-
ren op het aantal keerlingen bin-
nen elke gemeenschap In bet
Lambermontakkoord van 2001
was overceagekomen de minder
gunstige Nscale draagkrachl als
hasls te nemen

Voorts beeft Beke al ‘opties’ op

P I In bet arbeids-
marktheleld en de gezoadhelds-
zorg. Ook daarin wil de PS mee-
stappen, al was het maar omdat
Beke In tegenstelitng tot de N-VA
niet wil raken aan de federale kern
van de soctale sekerheld.

Voor het arbeldsmarkibeleld
heeft de koninkiljk onderhande-
laareen hervorming vam hit werk-
loosheddsbeled op federaad niveau
voorgesteld on cen bonus-makus-
systoem op het niveau van de deel-
staten. Wie meer mensen axn bot
‘werk krijgt, xou daarvoor worden
batoond.

Eca boaus-malussysteem ligt
ook kiaar voor de gezoasdhelds-
zocg, Een decistaal die minder
ultgeen dan wat de Leuvense pro-
fossor Erik  Schokkaert als
“normaal” beschouwt (lecs hfer-
macst), row daarvan xef de vruch-
ten kunsen phukken. En omge-
keerd, con decistat die Le veel utt-
geefl, 200 daanvoor zelf moelen
opdraalen.

Nootnkdifk onderhandalacr Wouter Bobe ((DEV) staxt verdar das lemand ooft had lnnos doken.

Schokkaert: ‘Weet wat je
met bevoegdheden doet’

rondbeidsheield goven, terwifl de

I,, et door Heke ullgewerkte

model voor de responsa-
bilisering van de declstaten In de
pezondheidszorg steunt vooral op
Bet werk van de Leuvense eco-
noom Ertk Schokinert

De zowel san KULcuven als
aan de UCL werkxame professor
Isal con kwartceuw bezig mel het
im kaart brengen van de parame-
ters die de coasumptic van de ge-
rondbeidszorg bepalen. Dat mo-
delIs cadertussen voldoende ver-
fijnd om cen onderscheld to
kunnen maken tussen ‘objectle-
v, op redie behoeNen gebasoer-
de pemoadheldsuligaven en witga-
van die dat mlket xijn.

Op dic basis kan Jo de gewes-
ten meer bevoegd heden Im het ge-

Ing federaal georgan-
soerd bigjit', stelt hy). Omdat de
ene reglo nu cenmaai rijker tscan
de andere bijt die financlering
dus wel degelijk solidaie. Mmarer
wordt bljgestuurd als uitgaven
opdulken die ket vanult de be-
hoeften kunnen wonden verant-
woord.

ZIEKENFONDSEN

Het model van Schokkaert Is
eakele faren godeden al tocgepast
om de dekenfondsen maoer (inas-
cldle verantwoordelifkhedd te ge-
ven. Helemaal gerust op de ma-
nler waarop het osu gebrutkt zal
worden, Is &1 nlet. ‘[k kan enkel
hopen dat het op een coherente

m;mlcrgchmn.
Het y besloot rutm cen faar
geleden dat feltelifk geen onver-

SEIDA

antwoorde verschillen meer be-
staan tussen de gexondheldsult-
gaven van dereglo’s. Schokkaert
benadrukt dat bl met dat Riztv-
oaderzock niets e maken had.
Mzar cok hif meent ‘dat het moa-
5k te beargumenteren valt dater
globaal nog grole caverantwoor-
de verschilien 2jn’. *Er zijn wei
verschillen in medische prakti)k,
al moot gezegd dat Viaanderen en
Wallonic nu nog grotendeels bin-
nen hetxelfide model werken'”
Dat brongt de econoom b 2tjn
meest fundamenteke bodenking,
*Als Jo spreckt over cen opsplit-
sing van con sysloem, moet e ook
weten wal je met die bevoegdhe-
den procies gat deen. Vergroten
ofverkieinen we de rol van de xie-
kenfondsen? Welke rol zl de
overield als regulator spelea?”’
*Nu ljkt het er soms op dat
veel eoergle wordt gestopt in bet.
ultwerken vas systemen om be-
owver te bevelen, maar
datveel minder nagedachl wordt
over het gezondheldsmodel dat
men daarmee wil ulthouwen.

De Tijd



Beke boekt
weinig winst
i |

Spelers van het overlegmodel in de
onderhandelingen?

Eoninklijk onderhandelaar
Wouter Beke denkt nog niet
aan stoppen. Hij blijft maar
praten met Bart De Wever
en Elio Di Rupo. De hele
paasvakantie lang. Maar
vooruitgang is er nauwelijks.

» Deonderhandelingenspitsenzich
toe op drie thema's, de zogeheten
hefboomdomeinen: werkpelesen-
heid, pezondheldszorg, en flscale
AUENomE.

Fiscale autonomie

Dit Is het enige hoofdsiuk waar
koninklijk cnderhandelaar Wouser
Beke zé1f met concrets voorstellen
15 gekomen. Voor de rest gedraagt
hi| zich meer alseen notarks die niet
vee| meer doet dan het noteTen van
de standpunten van de anderen.

Maar Bekes voorstellen ziin zeer
slecht povallen bi) DI Rupo. Hij had,
nade aanvalvan de COE V- minkssers
op de N-VA, verwacht dat Beke zich
langzaam aan het loswekenwas van
de N-VA. Toen die echeer aflowam
met de splitrate - waardoor pewes-
tenzelfvooraen podeslte hun belas-
tingtarteven kunnen bepalen - was
de PS-voorziteer in alle staten.

Dat was vorige week donderdap-
avond. ‘s Anderendaags wilde Di
Rupo zelfs niet meer lunchen met
Beke en Dwe Wever. Na consuleatis
met zijn speclalissen brak DI Rupo
devoorstellen van Beke af woter niet
meer overbleet dan veredelde dota-
ties, 71) het meteen andarotiket.
= #Vooruitgang? Quasi niets.

Gezondheidszorg
Oorspronkellk wasereen geza-
menlijkvoorse(van CD&Ven N-VA.
Het Riziv - de erugbetalingen zeg
maar -werd met rust gelaten, maar
de organisatie van de gezondhedds-
zore moes: wel worden overss he-
weld. Goed voor de helft van hee to-
tabe budgesvan 20 miljard euro.

Gazet van Antwerpen, Paul Geudens

Rond de jaarwisseling verander-
de CD&V, onder druk van de Chris-
telfjke Mutualieiten, het poweer
van schouder en werd niet langer
meer pesproken van overheveling.
Erwerd gekozen voor cobeheervan
het Riziv. De PS5 heefr dat toe no toe
echter steeds pewedgerd.

D N-VA heoft niots tepen cobe-
hesr, maar blijft een overheveling
van bevoegdheden elsen voor min-
stens 8 miljardeuro. Op hetogenblik
lgr er slechts zon 400,000 euro op
tatel... Ende P5 lachtzichonderons-
son natuurlyk kapot met de breuk
tssen N-VA en CDEV.

# s Vooruitgang? Een puinhoop.

Werkgelegenheid

Dy N-VA wil binnendringen in de
RVAen (mede merpenschapkjeen
over de werkloosheldsuitkeringen
enyof de normering. Voor de PS (s
daronbespreekbaar.

Er mag voor DI Rupo welwaordan
gesproken over de overhevelingvan
het “doelgroepenbeletd” - datzn
socdale koringen die worden sege-
wenvoor bepaalde werknemers, De
ploegen- en nachtarbeid Isen blpft
daarby) echeer een taboe. Over de
dienstencheques is waarschijnlik
weleon rek mogelijk.

Ultetndelfk praten de onderhan-
delaars op dit momen: over een be-
dragvan3, 5 miljardeuwrodatnaarde
EEWesten 20U kunnen gaan.

# # Vooruitgang? Ja, maar mindem.
Hetisk voor elke euro.

Conclusie

Wioirer Beke Is op 2 maart begon-
nenen heefi nog niet veel beraikt.
van de 16 mil)jard euro dievolgens
JoglleMilquet zou overgaan naar de
gowesten |5 op hes ogenhiik nog maar
4 miljard gerealiseerd. De viaag s
dan ook hoelang Wouter Beke nog
verder gaatdoen? Enmetwelkdoel?
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CONSENSUS VER TE ZOEKEN IN CRUCIALE DOMEINEN

(rezondheidszorg
verdeelt CD&V en N-VA

® Openingen over BHV
maar niet meer
@ Geloof in doorbraak

De twee Vlaamse partijen CD&V en
N-VA zijn verdeeld over de staats- loof in do
hervorming in de gezondheidszorg. B bl B

Ook over de arbeidsmarkt bij CD&V

zitten ze niet op één lijn.

VAN ONZE REDACTRICE

ISABEL ALBERS

BRUSSEL | Eerst het ‘goede’
nieuws, op dag 298 na de verkie-
zingen. Bemiddelaar Wouter Be-
ke heeft naar eigen zeggen nog
voldoende in handen om nog een
week voort te onderhandelen
over de staatshervorming in de
gezondheidszorg, het arbeids-
marktbeleid en de fi ierings-

dat denkspoor gevonden. Dat is
buiten N-VA gerekend. Dat het
volledige budget van de ziekte-
verzekering federaal blijft,zij het
dan in een formule van ‘co-be-
heer’, druist voor de N-VA in te-
gen de overheveling die de partij
wenst. Met andere woorden: op
dit vlak staat Beke nog nergens
om De Wever en Di Rupo over ge-

dheidszorg, een d in dat

wet. Ook over de splitsing van
BHV wordt er voort gepraat.
Maar daarmee isal het goede ge-
zegd. Enig resultaat heeft de
CD&V-voorzitter nog altijd niet
in handen. Hij kampt zelfs met
een bijkomende verwikkeling:
CD&V en N-VA zitten, hoe meer
men de discussie tot op het bot
voert, over verschillende essenti-
ele punten niet (meer) op &én
lijn.

-

‘Dit lijkt op een
slechte
echtscheiding.
Wie het eerst het
huis verlaat,
verliest het
meest’

Voor gezondheidszorg heeft
CD&V zijn positie verlaten om
zoveel mogelijk deeldomeinen
(rusthuizen, financiering zieken-
huizen) over te hevelen naar de
gemeenschappen. Onderhande-
laar Beke heeft PS en N-VA een
nota voorgeschoteld waarbij
CD&V niet langer mikt op een zo
groot mogelijke overheveling.
De partij volgt nu het spoor
waarbij het RIZIV op een federa-
le sokkel blijft, maar waar wel
met inspraak (co-beheer) vanuit
de gemeenschappen. Volgens

toch &én van de grote brokken
van de staatshervorming moest
worden, op &én lijn te krijgen.
Bovendien blijkt er ook voor het
regionaliseren van het arbeids-
marktbeleid, die andere ‘grote
brok’, absoluut nog geen consen-
sus. De splitsing van de werk-
loosheidsuitkeringen, een vraag
van de N-VA, kan op geen genade
rekenen bij de PS. Ook CD&V is
er geen voorstander van. Wat
voorligt, is een plan om het doel-
groepenbeleid over te hevelen
naar de gemeenschappen. Dat
gaat naar verluidt minder ver
dan wat Johan Vande Lanotte in
ziin nota voorstelde (bevoegdhe-
den ter waarde van 4 miljard).
Morgen stellen vier experts hun
bevindi over de i
gen aan de financieringswet
voor aan Beke, De Wever en Di
Rupo. De PS ging vorige weekak-
koord met het principe van een
gesplitst tariefin de personenbe-
lasting, een vraag van de Vlaam-
se partijen. Maar het bedrag aan
fiscale autonomie dat daaraan
gekoppeld wordt, is dan weer
veel te laag voor de N-VA en
CD&V.

Slotsom: Beke heeft helemaal
nog niets in handen dat kans
maakt om door een N-VA- en PS-
congres te geraken. Toch ploetert
hij voort, zeker nog heel volgen-
de week en wellicht ook de week
nadien. In N-VA-kringen blijkt
het geloof in een akkoord zeer,
zeer gering. Toch blijft de partij
aan tafel zitten omdat ze het ge-
voel heeft dat wie nu opstapt zich




Gezondheldszorg paasvakantie:
weer een nieuwe piste.

* Van 400 miljoen weer naar 7-8 miljard?

« BFM? 10 miljard?

+ CM-piste? Wegen de ziekenfondsen
zwaar door? ot domer el

veranderde CD&V ondertussen
van kamp. De partij staat met
haar voorstellen, voorbereid door
de Christelijke Mutualiteit, een
stuk dichter bij de PS. Aanvanke-
lijk verdedigde CD&V de N-VA-
vriendelijke voorstellen wvan
Zorgnet Vlaanderen (de zieken-
huizen). De partij is een huis met
vele kamers. Als het ene niet lukt,
dan kan er snel een alternatief

De Standaard 7/5/2011 worden opgediept.



De referentie voor huisartsen en specialisten

31ste jaas ni 2088 - Dinsdag 8 junl 2010 « 1,50 € - Hallwekelijks blad « Afgittekantoor: BRUSSEL X

Moens rekent af met N-VA

In het jaarrapport voor het VBS haalt Marc Moens snoeihard uit naar de N-VA. De artsenleider begrijpt
niet waarom zoveel dokters voor de Vlaams-nationalisten hebben gestemd terwijl die meer dan twee
miljard euro willen besparen in de gezondheidszorg.

/ art De Wever walst over de tegen-

B stand heen’, kopte deze krant op

8 juni toen bleek dat N-VA de popu-

lairste dokterspartij was geworden. Dr. Moens

heeft moeite met dat eclatante verkiezings-

succes. De hoge score van N-VA bij de artsen

wekt toch wel enige verbazing, schrijft hij. “In

hun besparingsplan van 10 miljard is voor

2,1 miljard voorzien in de gezondheidszorg en
538 miljoen in het beheer van de 57."

Automatische index

Vergelijk die cijfers eens met de 30 miljoen
die de specialisten in 2011 moeten inleveren,
bovencp de 100 miljoen in de biologie en radio-
logie. “Wat zou er gebeuren als een deel van
de 2,1 miljard bezuinigingen van de N-VA
gevonden moet worden bij de artsen?”

Zonder namen te noemen, deell Moens
ook een sneer uit naar SVH'er Rufij Baeke die
pleit voor het recht op automatische indexe-
ring voor huisartsen. Baeke was ook kandidaat
op de lijst van N-VA. “Hij zou best eens eerst
het programma van zijn partij lezen, N-VA is

steeds tegenstander geweest van automati-
sche indexering voor arbeiders en bedienden,
laat staan voor zelfstandige zorgverstrekkers.”

Verder krijgt de “ethisch bevlogen loge-
man” Siegfried Bracke de rekening gepre-
senteerd. In een tv-interview wierp Bracke
Moens ooit voor de voeten “of het niet 70 is
dat de Bvas tegen een euthanasiewet is omdat
je een overledene geen factuur meer kunt
sturen?” ok uit andere stellingnames blijkt zijn
diepe minachting voor dokters, zegt Moens. Toch
kreeg hij het vertrouwen van 10% van de art-
sen in de Artsenkrantpeiling.

Laurette Onkelinx moet het ontgelden voor
haar uitspraak dat Belgié “een belangrijk art-
sentekort” heeft. De minister zei dat op een
Europese conferentie, terwijl de andere aan-
wezige landen cijfers voorlegden die in de
verste verte niet de Belgische artsendensiteit
benaderen.

Onkelinx baseerde zich op de huisartsenarme
Impulseozones. “De aanwezige Letten, Britten
en Roemenen duizelden toen ik hen toelichtte
dat de minister het alleen had over huisartsen

en dat het Riziv een zone met minder dan 90
huisartsen per 100.000 inwoners (of 1 per
1.111 inweners) als ‘huisartsenarm’ bestem-
pelt. Voor hen zijn dat enorme artsenconcen-
lraties.”

De VBS-topman waarschuwt ook voor het toe-
nemende risico op een utilitaire geneeskunde.
Als artsen niet meer hun verdediging opnemen
dan wordt het echt riskant als niet meer pro-
ductieve patiénten een dure ziekte krijgen.

Brainwashing

“De voortdurende brainwashing van de
publieke opinie door fanatieke verdedigers
van euthanasie, brengt de slippery slope dich-
terbij”, schrijft Moens, Hij verwijst expliciet
naar het voorstel van Wim Distelmans - “een
zogenaamde verdediger van palliatieve zorq” -
om een euthanasiekliniek op te richten.

Peter Backx

Lees het jaarverslag op: www.gbs-vbs.org

Marc Moens: “De Vlaams-nationalisten willen

AI' tsenkrant

@& www.artsenkiant.com

2,1 miljard besparen in gezondheidszorg.
Weet niemand dat dan?”



Responsabliliseren: Di Rupo.

Men zou ook van een alternatief responsabiliseringsmechanisme
kunnen vertrekken:

De RIZIV-begrotingsdoelstelling van de gezondheidszorg zou fictief over
de Gemeenschappen (de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
in Brussel) worden verdeeld, volgens de criteria die de KUL en de DULBEA
(ULB) in het kader van de responsabilisering van de ziekenfondsen
hebben vastgelegd’” :

e wanneer de gezondheidsuitgaven van de inwoners van een
Gemeenschap het aan die Gemeenschap toegekende deel van de
begrotingsdoelstelling overschrijden, zou zij 25% van die
overschrijding moeten financieren (de ziekenfondsen betalen de
overige 25% en de federale overheid neemt via de sociale
zekerheid de overige 50% voor haar rekening);

e wanneer de gezondheidsuitgaven daarentegen lager liggen, zou de
Gemeenschap 25% van het verschil ontvangen (de ziekenfondsen
krijgen ook 25%, en de federale overheid krijgt via de sociale
zekerheid 50%).



Overlegmodel

Verwevenheid politiek en spelers in het
overlegmodel: leidt dit tot onevenwicht?

Zijn CM, SM bevoordeeld?
Wat is effect of kan effect zijn van N-VA?

Wat is en of kan het effect zijn van een verdere
ontvoogding van Vlaanderen (cf ledenaandeel
neutrale, liberale, onafhankelijke
ziekenfondsen): ontzuiling?

Hoe gaat Europa hier mee om (aanvullende
verzekeringen)?




Di Rupo formateur

Di Rupo maakt keuzes. Maar ze waren zowel communautair als
beleidsmatig zwaar onvoldoende. Di Rupo krikt het te splitsen
budget gezondheidszorg op tot 4.9 miljard euro, waarvan 1.2 miljard
gehandicaptenbeleid betreft. In de echte gezondheidszorg gaat hij
dus niet verder dan een 3.7 miljard euro.
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Intelligent besparen kan ook leiden
tot (nieuw) beleld.

Een drietrapsbesparing moest, als het van N-VA afhing, doorgevoerd
worden. N-VA werd voor de verkiezingen verguisd als ‘asociaal’
omdat we toen al de groeinorm op 2% plaatsten. Nu is dit
gemeengoed. Doch in de nota van de formateur wordt niet echt
bespaard als men stelt dat:

“Een deel van het door de groeinorm gegenereerde surplus werd tot op
vandaag aan andere sectoren van de sociale zekerheid, zoals de
pensioenen, beschikbaar gesteld. Om de financiering van die
sectoren niet in gevaar te brengen (en onafhankelijk van de
besparingsmaatregelen die er worden genomen, zie in het bijzonder
de delen pensioen en werkgelegenheid van deze nota), zal de staat
de toelage voor de sociale zekerheid d|e nodig is om zijn
evenwicht te verzekeren financieren.”

Ook volgens Guy Tegenbos is dit geen besparing (De Standaard
6/7/2011)



Figuur 2: 90 jaar publieke gezondheidszorguitgaven in Belgié
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Bron: Itinera op basis van cijfers van het RIZIV en de OESO



Derde trap

Ten slotte in een derde trap kunnen we besparen door een
aantal eenmalige maatregelen te nemen. Mogen we
kritische vragen stellen bij de performantie van het
kankerplan. Er gaan ettelijke miljoenen euro’s naar dat
kankerplan, waarvan slechts enkele miljoenen euro’s
naar mijn bescheiden mening efficiént worden ingezet.
Moeten er echt tientallen miljoenen euro’s naar New
Bordet, het Brussels ziekenhuis waar dokter Dominigue
de Valeriola werkt, tevens kabinetsadviseur van
mevrouw Onkelinx, aan de slag is? Verbaast het u dat
de sfeer ook hier grimmig wordt tijdens een
onderhandeling, ook al gaat het niet om communautaire
zaken? Is er nood aan een hadroncentrum? Enzovoort.



Tweede trap

Liever besparen dan belasten

Besparen. Het klinkt nooit aantrekkelijk, maar het zal niet anders kunnen. Belgié zal
op vier jaar tijd 17 tot 22 miljard moeten vinden. Men kan natuurlijk nieuwe inkom-
sten zoelen, maar Belgié heeft vandaag al een helastingdruk die een van de hoogste
is van Europa. Zeker de helasting op arheid kan niet meer hoget.

Nieuw- Magazine

2. Gezondheidszorg
efficiénter organiseren

Los van het feit dat de N-VA de gezond-
heidszorg wil overhevelen naar de
deelstaten en dat we overtuigd zijn dat
ze dan efficienter georganiseerd zou
kunnen worden, is het duidelijk dat de
uitgaven in deze sector naar beneden
kunnen. De hoge groeinorm is op ter-
mijn niet houdbaar. Iedereen moet
zijn duit in het zakje doen, niet alleen
de patiénten, maar ook en vooral de
ziekenhuizen, de geneesmiddelensec-
tor, de verzekeringsinstellingen en de
zorgverstrekkers. Vijf kleine inspan-

ningen = één grote inspanning.



Tweede trap: geneesmiddelen

Vaste besparing jaarlijks, niet variérend.
Generisch: positieve incentive.
Biosimilars.

Referentiemodel verder uitdiepen:
generisch is vaak ook hier nog duur.



Tweede trap: ziekenhuizen

* B7: onderzoek gefinancierd door
zlekteverzekering?

* B8: "moeilijk publiek™?



Tweede trap: artsen

100 miljoen klinische biologie en radiologie: verder zetten en nog
stuk te realiseren. Adequater voorschrijven.

In de nomenclatuur (wat wel en niet terug betaald wordt aan testen
en ingrepen) kan er ook geactualiseerd worden. Sommige prestaties
zijn niet meer te verantwoorden in het kader van de Evidence Based
Medicine. Dit is een oefening die wat tijd vergt maar toch dringend
moet gedaan worden. Ook al zijn artsensyndicaten tegen de
referentiebedragen, ze zetten tenminste aan tot nadenken en
leveren een bedrag voor de schatkist op. Dat de formateur dit in zijn
nota schrijft, zou toch alvast de Vlaamse artsen moeten plezieren
daar dit een voornamelijk communautair verhaal is. Alleen besef ik
maar al te goed dat geneeskunde niet gereduceerd moet worden tot
garagegeneeskunde: zoals ik al zei de ene heupprothese is de
andere niet. We wachten al 6 jaar op een voorzitter...

Vergis u niet: de druk van de publieke opinie zal nog toenemen als
we niet veranderen. Het oerconservatieve moet eruit.



Oerconservatieve moet eruit.

. 1,500 huisartsen gebruiken emd

nierinsufficil

Percentage huisartsen met emd

% « EX NN
14218

rechthebl gjina7.500 huisartsen maken gebruik van een elektro-

AON pisch medisch dossier (emd). Dat komt neer op 52%
van alle erkende huisartsen. Bij de categorie praktijk-
voerende huisartsen jonger dan 60 loopt dat op tot 85%.

at blijkt uit cijfers van
het Riziv voor 2007.

Minister van Volksge-

| zondheid Onkelinx deelde ze mee
| opvraag van senator Louis 3.4% heeft zijn (zie figuur). De

Ide (N-VA). Uit de cijfers

voor het gebruik van een gelabeld
emd. Dat is ruim de helft van
de 14.218 erkende huisartsen
die bij het Riziv geregistreerd

Vlaamse huisartsen zijn

blijkt dat er nog steeds geen computer met 62% emd-gebruikers
een digitale kloof bestaat inde pralrlii( veruit het meest gein-
het

tussen het noorden en
zuiden van het land.

Viaanderen koploper
Op de kop af 7.461 huisartsen
kregen in 2007 een financiéle

formatiseerd. In Wallo-

nié en Brussel zijn de huisartsen
met emd nog in de minderheid.
Maar die ‘officiéle’ cijfers zijn
een onderschatting van de res-
litert. Niet alle elektronisch wer-
kende huisartzen maken gebruik

ntala 1

i

Aartalend | [475]

| Percentage JETET ) 21% %% SL4M

tegemoetkoming van 743 euro

van een gelabeld softwarepak-
ket. En van degenen die dat wel
doen, heeft niet 1edereen de pre-
mie aangevraagd.

nog steeds geen computer heeft
in de praktijk. En &én op de vijf
(20%) heeft geen aansluiting op
het internet.

11019 Mache- Masr
belangrijker nog: een aan-

10 tot 24 F22,2 - milippenilie 124 1 sienlijk deel van de erkende huis- Specialisten
artsen heeft geen volwaardige In vergeljking met de volledig
25 to1 49 .7 huisartsenpraktijk. Dat blijkt uit ambulant werkende specialisten
50 tot 99 een ander cijfer dat Onkelinx san  hoeven de huisartsen niet eens te
senator Ide meegaf. Kijk je name-  blozen: 13% van de extramurale
- 100 tot 149 ’,‘ lijk naar de huisartsen jonger specialisten beschikt niet over
dan 60 die per jaar minstens een pe in de praktijk, 22%
- 150 tot 199 Neafc) 1.250 prestaties attesteren, dan  rocit het zonder internet. Voor
loopt het percentage dat gebruik  specialisten is er overigens
- 200 + maakt van een emd op tot 85%. geen emd-toelage weggelegd.
Dat laatste cijfer komt uit een  Bij ziekenhuisartzen is de

Dia’s Artsenkrant

sen zijn met 62% emd-geb
het meest geinformatiseend.

enquéte die het Riziv organi-
seerde in juni 2007. Diezelfde
bevraging bracht ack aan het
licht dat 8 4% van de huisartsen
- hoofdzakelijk Franstaligen -

mnfomatiseringsgraad wel hoger
dan bij huisartsen.

Pater Backx




Tweede trap: patiénten

algemene derde betalers regeling bij de huisarts

dan betaalt de patiént enkel het remgeld

het is bovendien ook veiliger voor de huisarts

in die zin dat 1 euro meer vragen, leidt tot 20 miljoen euro besparingen per jaar

tegelijk wordt er een remgeld op de spoed gevraagd, zo wordt het onterecht gebruik
van de spoeddiensten vermeden en wordt er bij de patiént een attitude aangeleerd
dat hij eerst naar de huisarts moet. A

afhankelijk van het remgeld brengt dit respectievelijk 12,6 miljoen euro op bij het
vragen van 15 euro remgeld en 21 miljoen euro bij het vragen van 25 euro remgeld.
Ik spreek dan niet over de mogelijke besparingen door het niet onnodig gebruik
maken van de spoed (labtesten, medische beeldvorming...).

een regeling derdebetaler houdt risico’s in. Er kan gefraudeerd worden. Daarom moet
de DGEC hervormd worden.

er moeten inspecteurs-‘coaches’ komen die niet sanctioneren, maar
zorgverstrekkers, ziekenhuizen... helpen, adviseren bij bepaalde processen,
richtlijnen.... Want bepaalde vormen van vermoedelijk ‘overconsumptie’ zijn geen
fraude. Onderschat bijvoorbeeld niet wat de druk ‘ik mag niets missen of ik heb een
strafzaak aan been en de verzekeringspolis gaat fors omhoog’ te weeg brengt bij de
arts. De coaches zouden met richtlijnen kunnen helpen om ook medico-legaal alles
waterdicht te houden.

de sanctionerende inspecteurs moeten de fraudeurs eruit halen.



Tweede trap: ziekenfondsen

« Ten slotte is het frappant hoe de ziekenfondsen buiten
schot blijven in de nota van de formateur. Meer nog in de
responsabiliseringspiste, optie 2 (in de nota van de
formateur), zouden zij aanspraak kunnen maken op een
extra bonus!

« Eerder dan bonussen moeten ook ziekenfondsen mijn
Inziens hun duit in het zakje doen. De bevriezing van de
uitgaven administratie levert alvast cumulatief over de
komende 4 jaar 225 miljoen euro op. Brengen we de
administratiekost terug naar de in de private sector
gangbare 3% dan besparen we nog eens een slordige
325 miljoen euro. Het is trouwens gerechtvaardigd te
besparen op administratie als E-Health een heel deel
van de administratieve winkel overbodig maakt.



Intelligente besparingen

Ik heb deze ambitieuze en nog vele andere doelstellingen
medegedeeld in wat voor mij de laatste
onderhandelingssessie was. |k voegde er aan toe dat
hierdoor ook beleidsruimte zou vrij komen waardoor we
eindelijk de klinisch psycholoog konden gaan erkennen
en terug betalen, zodat we in elk ziekenhuis een arts
hebben die erop let dat mogelijke orgaandonoren niet
verloren gaan (zodat de wachtlijsten weg gewerkt
worden). Ik voegde er aan toe dat dit voor de
niertransplantatie op korte termijn zelfs 24 miljoen euro
opbracht. We zouden sneller innovatieve
geneesmiddelen kunnen vrij geven al is het maar door
middel van een Tijdelijke Gebruiksvergunning zoals in
Frankrijk.



Een efficientere federale staat en een
grotere autonomie voor de deelstaten

Basisnota van Elio Di Rupo
Formateur




Politiek en gezondheidszorg

Gezondheidsdoelstellingen? Rol voor
parlement?

Hellige huisjes mogen niet aangeraakt worden:
zlekenfondsen?

Twee gezondheidszorgsystemen: wie Is
conservatief?

Overlegmodel, gemoderniseerd: ook Vlaams
(Vlaamse Hospitalisatieverzekering).

Rationeel omspringen met middelen.
Responsabiliseren: iedereen (of niemand).
Politiek: meerderheid >< oppositie.




Gevaren bij het opblazen van
overleg

 Politiek: shift naar private geneeskunde.

« Artsen: private verzekeraars wikken en
beschikken?

» Ziekenfondsen >< private verzekeraars
(cf. Europa aanvullende
Zlekteverzekeringen).

« Patiént: zal nog meer betalen (nu al 28%,
10 miljard euro out-of-pocket).



Wat nu?

* Politiek moet bij machte zijn om heilige
huisjes te laten sneuvelen: quod non.

* Overlegmodel moet zich herdenken,
evenwicht zal nodig zijn, rekening houden
met nieuwe spelers en nieuwe situaties.

« Rekening houden met politiek die
ook meer een stem zal opeisen,
voor zover dit nu al niet het
geval is.
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Welkom op de webstek van dr. Louis
Ide. Deze webstek staat boordevol
informatie omtrent dossiers in de
gezondheidszorg waarrond dr. Louis Ide
werkte of nog steeds aan werlt. Maak
zeker gebruik van de zoekfunctie
rechtsboven, zodat u snel alle informatie
heeft die u zocht. Veel plezier!

Gastcolumn: Geert Verrijken

Duistere dagen ook bij dokters
definitief voorbij

In Vlaanderen heerst in de
gezondheidszorg en daarbuiten een
bevoogdende traditie, schreef De
Standaard enige tijd terug. Als
schoolvoorbeeld van beslotenheid
wordt dan uiteraard naar de Orde
van de Geneesheren verwezen. Deze
keer omdat de nationale raad artsen
afraadt aan een enquéte over
kwaliteit in de...

meer gastecolumns

Vettaks is niet het antwoord

Radio 1: Interview rond wetsvoorstel orgaandonatie
Huisarts krijst rol bij registratie van orgaandonoren
De Ide(n) van 2010 2011

Uitnodiging najaarssymposium VAS 8 oktober

Blikvangers

Test-Aankoop beukt de deuren van de ziekenhuizen in

Louis Ide dient wetsvoorstel in om leeftiid bloeddonoren op te
trekken tot 71 jaar

Ewaliteit in de zorg: het decreet van de gemiste kansen
Hemovigilantie project wint Vlaamse prijs

Roemeense artsen massaal naar Belgié

meer
Blog
Adieu Frank

Frank Vandenbroucke neemt ontslag uit de Senaat. Eigenlijk
verdwijnt hij compleet van het politieke toneel.
Jammer.

Ik weet het, velen vinden het pas jammer dat iemand vertrelkt, als
hij daadwerkelijk vertrokken is. In het politieke leven kan men
vaak maar iemand publiek naar waarde schatten als hij geen
concurrent meer is.

Kwatongen zouden me nu kunnen verwijten dat ik met dit schrijfsel
de lof niet zwaai maar de lof uit-zwaal. Quod non.

Verrotting?

Inhuldiging prinses Elisabethziekenhuis
Weg met de huisarts, leve E.R.

Unieke kans

Riziv manipuleert ciifers
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