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NTERVIEW  LIEVEN ANNEMANS GEZONDHEIDSECONOOM

‘Er zijn nog veel charlatans’
01 SEPTEMBER 2016 OM 03:00 UUR | jfjk

‘Vergoed gynaecologen per zwangerschap in plaats van per echografie
en hef een vermogenstaks om de gezondheidskloof te verkleinen.’ Dat
stelt Lieven Annemans voor in zijn nieuwe boek ‘Je geld of je leven’.
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Toenmalig minister van Volksgezondheid Laurette Onkelinx (PS)
noemde u na uw eerste boek ‘De prijs van uw gezondheid’ een
paniekzaaier. Pakt Maggie De Block (Open VLD) het beter aan?
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‘De plannen voor de hervorming van de ziekenhuisfinanciering zijn een grote stap
voorwaarts. De Block is erg ambitieus. Maar het zal veel moeilijker worden dan
zelfs ik ook dacht. In de praktijk zijn er nog altijd mensen van slechte wil die met
de codes knoeien en een ziekenhuisverblijf erger doen lijken dan het is om er
munt uit te slaan. Als we het systeem deftig willen hervormen, gaan we ons
daartegen moeten wapenen. Er lopen nog veel charlatans rond die alleen met hun
eigen portemonnee bezig zijn.’

U pleit ervoor om artsen meer te verlonen per patiënt, minder per
prestatie. Waarom?

‘Als je inkomen vooral afhangt van het aantal prestaties dat je levert, is de
verleiding groot om er meer te doen dan noodzakelijk. En wie géén overbodige
onderzoeken doet en meer tijd uittrekt voor een patiënt, snijdt in eigen vlees. Dat
is niet logisch.’

U kreeg vroeger al kritiek van de Belgische Vereniging voor
Artsensyndicaten omdat u de supplementen boven op de erelonen
wilde afschaffen. Van mening veranderd?

‘Nee, zeker niet. maar laat me zeggen dat er destijds een misverstand was. Ik heb
er nooit voor gepleit om de supplementen zonder meer af te schaffen. Dat moet
gepaard gaan met een hervorming van de tarieven van de artsen (de
nomenclatuur red), waardoor ze fair vergoed worden. Anders is een afschaffing
ridicuul. En de ziekenhuizen romen een deel van de supplementen af voor hun
eigen financiering. Ook die moet dus hervormd worden vooraleer je zonder
supplementen kan. Eens het zover is kunnen we nog zien of we, zoals in Duitsland
of Frankrijk, supplementen strak limiteren, of ze ronduit verbieden zoals in
Nederland.’

Wat is het probleem met de huidige artsentarieven?

‘Die zijn compleet verouderd en scheefgetrokken. Consultaties bij psychiaters,
gynaecologen of dermatologen zijn onderbetaald, terwijl andere prestaties, zoals
een CTscan, overbetaald zijn. Een bloedklonter verwijderen in de slagader aan
het hart wordt nog steeds vergoed op basis van de tijd en energie die artsen daar
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vroeger moesten insteken. Vandaag is de procedure veel sneller en eenvoudiger,
maar dat heeft zich niet vertaald in een aangepaste vergoeding.’

U lijst veel verhalen op van mensen die niet begrijpen waarom een
maagoperatie of osteopathie niet (altijd) terugbetaald worden. Wat
moet er volgens u dringend extra terugbetaald worden?

‘Voor mij kan alles terugbetaald worden, zolang het maar voldoet aan vier
criteria: de behandeling moet doeltreffend zijn, een ernstig probleem aanpakken,
een goede prijskwaliteit verhouding hebben en een beperkt effect hebben op het
totale budget van de ziekteverzekering. En dat moet men dan duidelijk
communiceren naar het publiek.’


