Ook zonder
hospitalocentrisme

kan men stellen dat

de hervorming van de
ziekenhuisfinanciering
materie is voor de
huisarts. De zorg die het
ziekenhuis niet kan leveren,
zal immers extramuraal
moeten plaatsvinden. Wat
heeft het Riziv met

de laagvariabele zorg

et uitgangspunt is
duidelijk: hospitalisaties
met een voorspelbaar

verloop — samengebracht onder
de noemer ‘laagvariabele zorg’
—, zullen vanaf begin volgend
jaar gefinancierd worden met
een vast bedrag, dat hetzelfde is
voor ieder ziekenhuis. De rege-
ling betreft 8 8 9% van alle hos-
pitalisaties. “Wat sommigen ook
beweren, het wetsvoorstel dat de
financiering van de laagvariabele
zorg moet regelen, is in talrijke for-
mele en minder formele overlegstruc-
turen besproken’] gaat Benoit Collin,
adjunct-administrateur-generaal bij het
Riziv, van meet af aan in de verdediging.
Het wetsvoorstel is eind maart door de
ministerraad in een eerste lezing goed-
gekeurd en ligt momenteel bij de Raad
van State.

Honoraria eerst

De bedoeling is op termijn alle uitgaven
van het Riziv voor de laagvariabele zorg
in het gebundelde bedrag (of forfait) on-
der te brengen, gaande van de prestaties
van de zorgverleners tot de geneesmid-
delen en implantaten, en ten slotte ook
het budget financiéle middelen. Die
componenten zullen stapsgewijs wor-
den ondergebracht, wat het mogelijk
maakt het systeem geleidelijk te testen.
In een eerste fase begint men met de
medische en paramedische honoraria.

Het huidige financieringssysteem - dat
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worden toegepast in 2020, voor het refe-
rentiejaar 2017. Tot eind 2017 zal men re-
trospectief werken: ziekenhuizen worden
oorspronkelijk gefinancierd voor hun
gefactureerde prestaties, maar achteraf
kijkt het Riziv naar het gemiddelde van
de uitgaven van alle ziekenhuizen voor
een bepaalde interventie tijdens het re-
ferentiejaar. Ziekenhuizen die te ver bo-
ven het gemiddelde liggen, moeten de
buitensporige bedragen terugstorten.

57 patiéntengroepen

Aan de hand van de literatuur en overleg
in expertpanels heeft men voor de laagva-
riabele zorg 57 patiéntengroepen gedefini-
eerd. Het gaat om profielen van patiénten
bij wie de diagnostische en therapeutische
processen weinig blijken te variéren van
de ene patiént tot de andere, en van het
ene ziekenhuis tot het andere. Het bedrag
gekoppeld aan een patiéntengroep is het
totaal van wat men verwacht per presta-
tie die tijdens de opname wordt geleverd.
Voor iedere prestatie houdt men rekening
met de mediaan van de uitgaven voor die
prestatie in de voorbije jaren. Er zal echter
een extrapolatie plaatsvinden, zodat het
bedrag aangepast is aan de omstandighe-
den (indexering, evolutie van de technie-
ken) van 2019. In de voorbije jaren werd
ongeveer 350 miljoen euro aan honoraria
uitgegeven voor de betrokken hospita-
lisaties. Die volledige massa zal worden
verdeeld via de gebundelde bedragen.
Het is dus geen besparingsoperatie. Jaar
na jaar zullen de gebundelde bedragen

Riziv laat zijn licht schijnen
op de laagvariabele zorg

het oog op de geleverde prestaties. Aan
de hand van deze facturatie kan het Riziv
ook het risico van onderconsumptie mo-
nitoren (zie pagina 4). Het Riziv zal zieken-
huizen verdeelsleutels aanreiken om het
gebundelde bedrag onder de verschillende
zorgverstrekkers te verdelen.

Naast de tussenkomst van de ziekte-
verzekering wordt ook het remgeld
gestandaardiseerd, in 9 bedragen voor de
57 patiéntengroepen. Het onderscheid
tussen rechthebbenden voor verhoogde
tegemoetkoming en patiénten met een
klassieke bijdrage wordt daarbij gehand-
haafd. Ook in het gebundelde financie-
ringssysteem kunnen supplementen wor-
den aangerekend. Het spreekt vanzelf dat
alleen supplementen kunnen worden ge-
vraagd voor effectief geleverde prestaties.

In de orthopedie

Op het congres van de Belgische ortho-
pedisten (The Orthopaedic Patient, Who
Cares? — 3 mei) legt Benoit Collin uit hoe
de laagvariabele zorg eruitziet voor de or-
thopedie. Drie interventies zijn in het sys-
teem opgenomen: de behandeling van
het carpaletunnelsyndroom, het plaatsen
van een knieprothese en het plaatsen van
een heupprothese. In totaal betekent dat
6 patiéntengroepen, omdat men onder-
scheid maakt naargelang de graad van
ernst en de onkosten voor anesthesie.
Voor alle patiéntengroepen zullen de zie-
kenhuizen een reeks criteria kunnen han-
teren om te beslissen of de hospitalisatie
van een patiént al dan niet onder de laag-
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hierop te zeggen heeft.”
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