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Pediatrie oktober 16

Bvas-voorman Yves Louis
waarschuwt voor enkele

addertjes onder het gras bij de

hepvqmﬁngen van minister

De|Bl#ék.

‘We bevinden ons
op een keerpunt in

inister De de financiering van de voor de volksge-
Block stelt geznndheidszorg met een zondheid (te laat
dat be- opvangen van

paalde ziekenhuisacti-
viteiten, zoals pediatrie
en materniteit, prioritair
geprogrammeerd
worden. Dit kadert in het nieu-
we ziekenhuisconcept en de nieuwe
financiering maar vooral in de kostenbe-
sparingen.

Om de financiering afhankelijk te maken
van bepaalde activiteitsdrempels (bv.
materniteit en pediatrie) zal het KB van
25/04/2002 aangepast worden.

Onder het mom van structurele veran-
deringen zullen harde besparingen wor-
den doorgevoerd.

We bevinden ons op een keerpunt in de
financiering van de gezondheidszorg
met een akkoordensysteem op de rand
van de implosie.

De financiering blijft grotendeels fede-
raal maar de uitvoering en implementa-
tie is regionaal.

Al bij het opstellen van het Zorgpro-
gramma pediatrie was er onenigheid
over het creéren van een basiszorgpro-
gramma A (zie verder beslissing van de
Raad van State over het zorgprogram-
ma...).

zullen

Regionale verschillen

De landelijke reorganisatie van de pedi-
atriediensten zal een moeilijke klus wor-
den omdat de regionale en intraregionale
verschillen zeer groot zijn. De regionale
spreiding van de pediatriediensten ge-
koppeld aan de materniteiten dient cor-
rect te gebeuren om te vermijden dat er
gaten vallen in de opvang van de kinde-
ren. Anders bestaat er een reéel gevaar

akkoordensysteem op de
rand van de implosie

kinderen in shock,
korte afstanden in
Belgié maar toene-
mend wegverkeer,
gevaar van minder toe-
gankelijkheid van de zorg
voor de minderbedeelden).
De groepering van diensten
die al is aangevangen kan voortgezet
worden, in het bijzonder in de grootste-
den. We constateren dat de kinderartsen
zich voornamelijk vestigen in de grote ag-
glomeraties (een derde van de kinderart-
sen is gevestigd in Brussel en Waals-Bra-
bant). Belangrijk regionaal verschil is dus
dat proportioneel derde meer kinderart-
sen in het Franstalig landsgedeelte.

Herijking

Een rationele reorganisatie zonder een
correcte financiering zal niet lukken. In
de marge van het nieuwe ziekenhuis-
concept was er een herijking tussen de
verschillende specialismen en herzie-
ning van de nomenclatuur gepland.

In principe zou de pediatrie hiervan
moeten genieten. We zullen zeer waak-
zaam moeten blijven om te voorkomen
dat er bij de hervorming van de zieken-
huisfinanciering net niet een ‘omgekeer-
de herijking” wordt gecreéerd, waarvan
we dan het slachtoffer worden bij de be-
rekening van het professioneel gedeelte
dat zal toekomen aan de kinderartsen
(zie ULB-studie van Magali Pirson...).
Dat men in het kader van de hervorming
ook de ereloonsupplementen voor een-
persoonskamers zal willen afschaffen
staat buiten kijf.
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Yves Louis: “Als er echt een wil

| bestaat om de pediatrie op te

waarderen, dan is een voorstel
voor procentuele verhoging van
het toezichtshonorarium op de
E-dienst en klinisch onderzoek
van de pasgehorene op de N*-
functie het meest geindiceerd.”

Herijking betekent een reéle betere ver-
goeding van de kinderartsen om de aan-
trekkelijkheid van de ziekenhuispediatrie
te verhogen.

Wegens de tendens naar kortere ligduur
wordt nieuwe nomenclatuur zoals voor
de One Day pediatrie of de ‘voorlopige
hospitalisatie’ overwogen. Die zijn ech-
ter qua uitvoering niet realistisch. De
recente evolutie toont aan dat voorge-
stelde nomenclatuurwijzigingen jaren in
beslag nemen, en zelfs indien ze worden
aanvaard in de Technisch Geneeskundi-
ge Raad en in de medicomut, niet eens
meer worden uitgevoerd. Dit is bijvoor-
beeld nu het geval bij de revalorisatie
van de honoraria van de neurologen.
Als er echt een wil bestaat om de pedi-
atrie op te waarderen, dan is een voor-
stel voor procentuele verhoging van het
toezichtshonorarium op de E-dienst en
klinisch onderzoek van de pasgeborene
op de N*-functie het meest geindiceerd
(is in het verleden al verschillende malen
met succes toegepast).

Het toezichtshonorarium weerspiegelt
het best de reéle intensieve werkbelas-
ting van de kinderartsen als hoeder en
behandelaar van de kinderen, a fortio-
ri indien de ligduur nog zou verkorten.
Deze verhoging is bovendien snel en
eenvoudig uit te voeren.

Om er zeker van te zijn dat er een be-
tere organisatie en financiering van de
kindergeneeskunde komt, en niet een
omgekeerd resultaat, zullen we dus
nauwlettend elke stap van de komende
hervormingen moeten controleren en
evalueren in zijn totaliteit (wat de over-
heid niet altijd doet), met telkens de inci-
dentie op de pediatrie. I




