
I 5

Medi-sfeer 590 ❚ 24 mei 2018www.medi-sfeer.be

“Ik hou niet zo van het 
woord forfait”, zegt Lieven 
Annemans. “Dan heb ik 

het meer voor een uitdrukking 
zoals gebundelde betaling. Vraag 
me niet waarom.” De minister knikt 
instemmend. We kunnen haar ge-
dachten niet lezen, maar misschien 
weet zij wel waarom? De allergie 
van vele artsen voor het concept 
van het forfait is een bekend feit. 
Daar kan ze bij de implementering 
van nieuwe fi nanciering voor de 
laagvariabele zorg beter niet op 
stuiten.

What’s in a word?

ties. We registreren in ons land ongeveer 
een derde te veel knieprothesen en een 
derde te veel heupprothesen. Ook in het 
nieuwe fi nancieringssysteem zoals het 
nu voorligt, zal dat zo blijven.” Ten slot-
te wees hij nog op het probleem van de 
heropnames: zal men de patiënt verschil-
lende keren opnemen, om telkens weer 
de fi nanciering te innen? “Hier lees ik 
dan toch wel in de huidige plannen dat 
het vaste bedrag niet alleen de initiële 
opname zal dekken, maar ook wat er ge-
beurt in een verdere looptijd van 30 tot 90 
dagen”, stelde hij het gehoor gerust.
Paul Callewaert, algemeen secretaris 
van de Socialistische Mutualiteiten, 
denkt dat men het risico van onder-
consumptie kan indijken door een ge-
detailleerde registratie van de verstrek-
kingen. “Ziekenfondsen kunnen dat 
vandaag al”, zei hij tijdens het debat. Ook 
hij drukte een bezorgdheid uit: “In een 
studie die we hebben uitgevoerd, was 
de totale kostprijs van een appendecto-
mie tweemaal hoger in het duurste dan 
in het goedkoopste ziekenhuis. Maar 
voor de supplementen werden de twee 
extremen gescheiden door een factor 
15 (van 192 tot 2.500 euro). We vrezen 
dat de ziekenhuizen die geld verliezen 
met het invoeren van het systeem van 
de laagvariabele zorg, het verlies zullen 
compenseren via de supplementen.”

Supplementen 
moeten eruit
Zal de minister de supplementen af-
schaffen om dit te vermijden? “Jawel”, 
zei Maggie De Block. “Dat heb ik al ge-
deeltelijk gedaan. We weten dat de zie-
kenhuizen nu rekenen op de inkomsten 
van de supplementen om uit de kosten 
te komen. Dat heeft te maken met de 
onderfi nanciering van de ziekenhuizen. 
Door de vorming van ziekenhuisnetwer-
ken en door het nieuwe fi nancierings-

systeem zullen we de onderfi nanciering 
wegwerken. Via die weg kunnen we de 
supplementen afbouwen.”

Ook N-VA-parlementslid Yoleen Van Camp 
had een stokpaardje meegebracht. Her-
haaldelijk drong ze tijdens het debat aan 
op een volledige overdracht van de be-
voegdheden voor de gezondheidszorg 
naar de deelstaten. “Het gemiddelde volu-
me van de ereloonsupplementen ligt een 
heel stuk lager in Vlaanderen (117%) dan in 
Wallonië (182%) en in Brussel (225%). 

Het aantal ziekenhuizen dat in het rood 
staat, is dan ook veel lager in Vlaanderen 
dan in Wallonië. We springen gewoon 
zuiniger om met de middelen.” ❚

Dr. Michele Langendries

Het gamma van
organisch magnesium

met de hoogste dosering 
en resorptie
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Ook beschikbaar in 45 capsules

ONDERHOUDSKUUR
20 sticks

GROOT TEKORT

OPTIMALISEER
  UW MAGNESIUM !
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