Antwerpse ziekenhuizen vragen minister
Vandenbroucke open dialoog en
garanties voor financiering kwaliteitsvolle
zorg

De voorbije dagen werden de voorstellen van minister Vandenbroucke om de
ereloonsupplementen te beperken druk becommentarieerd.

Hervormingen zijn noodzakelijk om ons kwalitatief en performant
gezondheidssysteem te handhaven. Dat systeem hervormen kan enkel binnen een
globaal structureel plan, met concrete financiéle garanties en met de
betrokkenheid van het werkveld.

Als medische raad - het wettelijk adviesorgaan, samengesteld uit verkozen artsen,
in het ziekenhuis - stellen we vast dat de voorstellen die circuleren het huidige
gezondheidssysteem grondig dreigen te ontwrichten en de continuiteit van
kwalitatieve zorg onhaalbaar maken.

Een hervorming van deze supplementen kan alleen duurzaam zijn als ze gepaard
gaat met sluitende garanties voor alternatieve financiering door de overheid. Dat
is momenteel niet het geval.

Het ziekenhuisbudget en andere subsidiéringsmechanismen zijn steeds minder
toereikend om de werking van de ziekenhuizen te financieren.

e Medische diensten als spoedgevallen, intensieve zorgen, het
operatiekwartier, de sterilisatie-eenheden en vele andere zijn systematisch
ondergefinancierd. Ook voor innovatieve behandelingsmodaliteiten als
robotchirurgie is de financiering ronduit ontoereikend.

e De kosten voor personeel, materiaal, verbouwingen en instandhouding
van de ziekenhuizen blijven oplopen, terwijl de middelen vanuit de
overheid niet volgen.

e De digitalisering en elektronische patiéntendossiers met veel - door de
overheid - opgelegde veiligheidsregels en noodzakelijke bescherming
tegen cybercriminaliteit zorgen eveneens voor snel toenemende kosten.



o Patiénten die vandaag in het ziekenhuis liggen hebben meer zorg nodig
dan vroeger. Om het aantal opnamedagen te verminderen, hebben de
artsen al veel gedaan voor een omslag naar meer ambulante zorg. Deze
zorg staat erg onder druk. Zonder voldoende personeel en materiaal zal
dit onhoudbaar worden, en komt de patiént in de kou te staan.

Al deze tekorten worden gecompenseerd door de artsen. Die dragen een groot
deel van hun honoraria af aan de ziekenhuizen. Ook de ereloonsupplementen
worden hiervoor gebruikt. Gebeurt dat niet meer, dan verdwijnt of verschraalt
het aanbod, en wordt de toegang tot de zorg beperkter.

Een tweede belangrijk punt in deze discussie is dat ereloonsupplementen niet
leiden tot een tweestromen-geneeskunde, waarin de meest hulpbehoevende de
minst goede zorg krijgt. Het tegendeel is waar. Doordat financieel begoede burgers
uit eigen middelen of via hun verzekeringen deze ereloonsupplementen betalen,
dragen zij mee bij aan de financiering van een ziekenhuislandschap waarin elke
patiént - onafhankelijk van zijn financiéle draagkracht - de best mogelijke
medische zorg krijgt.

De ambitie om onze gezondheidszorg toegankelijk, rechtvaardig, betaalbaar en
duurzaam te houden, delen we volledig. Daarom pleiten wij voor een open dialoog
over de hervorming, zonder vooraf opgelegde regels. Daarnaast erkennen we dat
bepaalde excessen moeten aangepakt worden. De beroepsgroep is bereid om deze
verantwoordelijkheid zelf op te nemen.

Als artsen komen wij — net als alle zorgverstrekkers — op voor hoogstaande en
kwaliteitsvolle geneeskunde voor de hele bevolking. Door goed samen te werken
met elkaar en met de ziekenhuisdirecties (co-governance) willen we onze
verantwoordelijkheid nemen voor het in stand houden van een sterke
gezondheidszorg. Dat betekent dat we mee investeren in initiatieven die ten goede
komen aan het welzijn van iedereen.

Met onze ervaring op het terrein willen we graag mee nadenken over de weg die
we moeten bewandelen om een performante en kwaliteitsvolle zorg te behouden,
en dat in een correct gefinancierde context. We zijn als arts en specialist immers
niet alleen beoefenaars van een vrij beroep, maar ook ondernemer,
kwaliteitsmanager en werkgever.

Als artsen die gemotiveerd zijn om elke dag de best mogelijke zorg te geven in de
Antwerpse ziekenhuizen, zetten wij graag mee onze schouders hieronder.



