‘Ereloonsupplementen eenpersoonskamers?
We moeten het debat later aangaan’
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Het symposium ‘Medische Wereld' aan het UZ Brussel, mee gesteund door De Specialist
en Medi-Sfeer, werd een voltreffer met meer dan 700 inschrijvingen. Vooral het politieke
debat met Maggie De Block als centrale gast verliep zeer geanimeerd. Er werd kwistig
gestrooid met quotes. Een greep daaruit.
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Minister De Block entertainde viot haar toehoorders.

“ D e dubbele cohorte afge-
studeerden geneeskun-
de in 20187 |k ben geen

voorstander van een extra vergoeding
voor de stagebegeleiders. We moeten
eerst en vooral zoeken hoe we die stu-
denten sociale rechten kunnen toeken-
nen. Kiezen dus wat we met een euro
doen. We kunnen 1 euro maar 1 keer uit-
geven!” (Maggie De Block)

“Homeopathie terugbetalen? Als we
alles moeten terugbetalen waarbij
mensen zich beter voelen... ik voel
me ook beter bij een warm bad aan
het einde van een werkdag, en als
daar nog een kaarsje bij brandt en
ik een glas champagne kan drinken,
zeker. Maar ga ik dat terugbetalen?
Neen.!” (Maggie De Block)
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“Er blijft nog een klein stuk aan ereloon-
supplementen over in de eenpersoons-
kamers, dat ligt op tafel bij de bespre-
kingen. Alleen zullen we daarover niet
eerst beginnen zonder aan de rest te
werken, want dat zal ons meteen in een
oorlogssetting plaatsen. Die angel moet
eruit, maar we gaan geen voorafname
organiseren op het budget van de zie-
kenhuizen die het nu al zo moeilijk heb-
ben. We zullen het debat vroeg of laat
voeren, dat kunnen we niet vermijden.”
(Maggie De Block)

“Bestaat het risico op patiéntenselec-
tie via netwerken? We moeten er heel
nauwkeurig op toezien dat we aan de
ene kant niet uitkomen bij de ‘cham-
pions league’ en aan de andere kant bij
‘dispensaria’.
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De toegankelijkheid zullen we voldoende
moeten garanderen.” (Jo De Cock, Riziv)

“Zullen artsengroepen bepalen met welke
middelen ze werken? Krijgen ze echte me-
dezeggenschap? Zolang dat niet simul-
taan geregeld is, kan er geen sprake zijn
van een ‘zuiver honorarium’. Een zuiver
honorarium bestaat trouwens nu ook al,
maar het wordt in de praktijk niet toege-
past. Voor grote delen van een honorari-
um geldt een betaling per prestatie. Ik heb
nog geen beter model gezien dan wat nu
gangbaar is!” (Constantinus Politis, Bvas)

“De term ‘vrij ereloon” komt van mijn il-
lustere voorganger Marcel De Brabanter.
Als we het ereloon gaan opsplitsen en
een deel voorbehouden aan infrastruc-
tuur, is het belangrijk om te zien wie dat
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zal beheren. Daarover willen we veel te
zeggen houden. Dat maakt of dit systeem
zal slagen en het zal veel verduidelijken.
Dan heb je geen overtrokken KCE-studies
nodig om te zeggen dat de inkomens ver-
tekend zijn tussen de artsen onderling.”
(Reinier Hueting, ASGB)

“Als ik die financiering bekijk als huis-
arts, beschik ik over mijn honorarium
en een paar kleine forfaits. Ik heb er zelf
zeggenschap over of ik daarmee nu een
hele dure stoel voor mijn neus wil heb-
ben, of daarmee veel kwaliteitsmateri-
aal wil kopen. Voor elke discipline moet
gelden dat ik kan kiezen wat ik als loon
overhoud en wat ik wil investeren. Dat
daar zeggenschap over bestaat, is waar-
schijnlijk het meest cruciale in het hele
verhaal.” (Maaike Van Overloop, AADM)

“Medezeggenschap is evident. Dit is
zeker bespreekbaar. Er zijn wel vormen
van zeggenschap waarbij de ene op het
balkon zit en de andere beslissingen
neemt. En waarbij diegene op het bal-
kon zit te kijken tot het niet meer door de
beugel kan voor hem en dan neen zegt.
Of je hebt modellen waarbij iedereen sa-
men voor hetzelfde doel gaat. Maar er is
geen vorm van zeggenschap zonder me-
deverantwoordelijkheid!” (Peter Degadt,
Zorgnet Vlaanderen)

“We spreken niet over een zuiver hono-
rarium, maar een zuiverder. Als artsen
een robot nodig hebben, kunnen ze die
misschien delen met andere ziekenhui-
zen zoals dat nu gebeurt in Antwerpen,
waar zeven ziekenhuizen een robot
met elkaar delen. Dat werkt.” (Maggie De
Block)

“De ziekenhuisfinanciering hervormen?
Ik ben een gelukkig mens in al mijn
miserie, maar ik werk er verder aan!
(Maggie De Block)
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