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Betreft : laagvariabele zorg

Mevrouw de minister, geachte collega, 

De optie om voor laagvariabele zorg een geglobaliseerd forfaitair honorarium toe te kennen kunnen wij in principe steunen. In het verleden bleek de variabiliteit in consumptie inderdaad moeilijk te beteugelen en helaas resulteerde dit al te vaak in een lineaire besparing.

Wij hebben altijd gesteld dat dit principe staat of valt met de technische uitwerking ervan.

Zoals de zaken nu voorliggen, blijven er onzes inziens toch een aantal mankementen. 

Op dit ogenblik is er in dit systeem geen kwaliteitsbewaking voorzien. U bent zelf grote voorstander van het ondersteunen van kwaliteit, eventueel ook via financiële incentives, maar we vrezen dat de huidige voorstellen in een aantal gevallen de kwaliteit eerder gaan hypothekeren.

Er wordt binnen het geglobaliseerd honorarium abstractie gemaakt van de accrediteringsstatus van de diverse artsen. Dat de Q30-accrediteringstoeslagen slechts een klein procent van het totaal uitmaken vinden we niet echt een argument, de indexmassa bedraagt de laatste jaren nauwelijks meer. Het blijft wel een feit dat de incentive om zich te accrediteren blijft bestaan voor alle andere verstrekkingen die buiten de weerhouden patiëntengroepen vallen. Niettemin blijven we er grote voorstander van om het accrediteringsforfait aanzienlijk te verhogen en de Q30-toeslagen af te bouwen, mede gezien de enorme verschillen die dit tussen de verschillende disciplines meebrengt, daar waar de inspanning om zich bij te scholen grosso modo gelijk is. Ook in dit dossier is herijking noodzakelijk.

In artikel 13 hebben we enkele jaren geleden onder het nomenclatuurnummer 211260 een bijkomend honorarium bovenop het toezichthonorarium ingevoerd indien de intramurale permanentie effectief wordt waargenomen door een art-specialist met de bijzondere beroepstitel intensieve zorg. We meenden dat dergelijke incentive absoluut noodzakelijk was om het beroep van intensivist aantrekkelijker te maken en om de kwalificatie van de artsen die de permanentie waarnemen (bijna ¾de van een week) te verbeteren.

Ook hiervan wordt nu volledig abstractie gemaakt zodat we vrezen dat het aanwerven van bijkomende intensivisten opnieuw op een dood spoor zal belanden. We pleiten er dus sterk voor om dit nomenclatuurnummer buiten het geglobaliseerd honorarium te houden. Niet het toezichthonorarium zelf want de variabiliteit in het gebruik van intensieve zorg voor dezelfde pathologie bleek in het verleden enorm.

Een gelijkaardige redenering geldt voor het nomenclatuurnummer 599082, advies van bijgeroepen arts. Het valt te vrezen dat sommigen deze adviezen gaan afschuiven, eventueel naar ASO, omdat de perceptie bestaat dat ze er binnen een geglobaliseerd honorarium niet meer voor vergoed worden. Dit zal het multidisciplinair overleg niet ten goede komen. Bovendien rijst het probleem dat dit nomenclatuurnummer identiek is voor bijna alle disciplines. Het zal dus technisch bijzonder moeilijk worden om het honorariumaandeel aan de juiste artsen toe te kennen. 

Mogen we u vragen om met een en ander nog rekening te houden bij het uitwerken van de uitvoeringsbesluiten? 

met de meeste hoogachting, 

Dr. Robert Rutsaert

ASGB vzw – PRINS BOUDEWIJNLAAN 1 – 2550 KONTICH  – TEL 03/238.49.48 – FAX 03/216.30.64

ING 320-0036616-20 – KBC 407-8129911-39 – Bank J.Van Breda & C° 645-1016506-78

E-MAIL info@asgb.be  - http://www.asgb.be 


