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De lopende onderhandelingen over besparingen in de gezondheidszorg brengen het
financiéle evenwicht van de ziekenhuizen ernstig in gevaar. Met 190 miljoen euro aan
directe en indirecte besparingen zou het exploitatieverlies van de sector verdubbelen.
Dat is onhoudbaar! Ja, de ziekenhuizen zijn voorstander van beter georganiseerde en
efficiéntere zorg. Maar de voorgestelde maatregelen treffen de ziekenhuizen frontaal.
GIBBIS vraagt de regering om deze impact op de ziekenhuizen te erkennen en de totale
inspanning die van hen wordt gevraagd te verminderen.

De vandaag in het Verzekeringscomité voorgestelde besparingsmaatregelen raken de
ziekenhuisfinanciering rechtstreeks, maar ook onrechtstreeks via de ziekenhuisapotheken en
de honoraria van de specialisten. De ziekenhuizen dragen dus het grootste deel van de last,
terwijl de inspanning eerlijker zou moeten worden verdeeld.

De ziekenhuizen beseffen dat ook zij zullen moeten bijdragen aan de komende
besparingsronde. Maar dat mag hun leefbaarheid niet in gevaar brengen.

1. Afschaffing van de maatregelen rond geneesmiddelen die volledig ten laste
van de ziekenhuizen komen

Nu blijkt dat de farmaceutische industrie 48 miljoen euro minder zal moeten besparen
dan oorspronkelijk voorzien, is er geen enkele reden om bijkomende besparingen op
geneesmiddelen te realiseren ten koste van de ziekenhuizen.

In sommige gevallen kunnen ziekenhuizen de volledige prijs van een geneesmiddel
niet aanrekenen aan de ziekteverzekering. Een deel wordt terugbetaald door het RIZIV,
maar een ander deel blijft ten laste van het ziekenhuis (“gedeeltelijke facturatie”). De
huidige voorstellen verhogen dit deel nog verder.

Gevolg: de ziekenhuizen dragen nog meer kosten die ze niet kunnen doorrekenen aan
de farmaceutische industrie. Dit soort maatregel treft dus enkel de ziekenhuisfinancién,
GIBBIS vraagt dat deze ten laste van de farmaceutische industrie vallen.

2. Een evenwichtigere aanpak voor de maatregelen rond honoraria



De voorgestelde besparingen op de honoraria van de artsen wegen te zwaar op de
ziekenhuis-specialisten en op de meest technische prestaties, zoals chirurgie en
medische beeldvorming, die duur zijn om te organiseren.

GIBBIS vraagt een eerlijke en realistische verdeling van de inspanning tussen:

e huisartsen en specialisten,
e ambulante zorg en ziekenhuiszorg,
e consultaties en technische prestaties.

Een evenwichtigere verdeling zou de impact op de ziekenhuisfinanciering helpen
beperken.

3. Gerichte aanpassingen van de terugbetalingsvoorwaarden en het remgeld

Om op een verantwoorde manier bij te dragen aan de besparingsinspanningen pleit
GIBBIS voor gerichte aanpassingen in plaats van lineaire besparingen. Dat kan via een
herziening van de terugbetalingsvoorwaarden voor minder essentiéle zorg en een
beperkte aanpassing van het remgeld voor niet-kwetsbare patiénten.

Deze aanpassingen moeten met zorg worden uitgewerkt: ze mogen de meest
kwetsbare patiénten (met verhoogde tegemoetkoming of lage inkomens) niet treffen,
noch de toegang tot noodzakelijke zorg bemoeilijken.

“Hervormen, ja. Besparen, ja. Afbreken, nee! De ziekenhuissector is bereid om actief mee te
werken aan de hervormingen die in voorbereiding zijn. Maar dat kan alleen als de financiéle
basis van de ziekenhuizen behouden blijft. Ziekenhuizen verzwakken betekent een essentieel
onderdeel van het zorgsysteem verzwakken. Om de beste zorg voor patiénten te garanderen,
hebben we gezonde ziekenhuizen nodig — ziekenhuizen die kunnen investeren, innoveren en
personeel aantrekken. GIBBIS roept de regering op om met deze noodzaak rekening te
houden bij de komende begrotingsbeslissingen.”

— Karel Van De Sompel, directeur-generaal van GIBBIS
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