
2 0 0 8   n ° 0 2

H e r v o r m i n g  va n  d e  g e z o n d h e i d s z o r g 

0�

V oor   w oor   d

nze overheid is voortdurend bezig met insti-
tutionele hervormingen en blijft ook min of 

meer succesvolle maatregelen nemen om de 
stijgende gezondheidszorgkosten te beheersen. Eén 
van de belangrijkste doelwitten van die besparings-
drift blijft het ziekenhuisbudget, goed voor een kleine 
helft van alle gemeenschapsuitgaven. 
De krachtlijnen van die hervormingen in de gezond-
heidszorg liggen in de lijn van wat we zien in de andere 
ontwikkelde landen: monitoring van het type gezond-
heidszorg via de 
APR-DRG’s, en 
binnenkort, via de 
Minimale Zieken-
h u i s g e g e v e n s 
(MZG), financiële 
druk om de duur van het ziekenhuisverblijf te beper-
ken, het aanmoedigen van ambulante procedures, 
forfaitaire terugbetaling van medische beeldvorming, 
klinische biologie en courante geneesmiddelen, en 
het vastleggen van referentiebudgetten voor de meest 
voorkomende aandoeningen. 

Het ziekenhuis: oog voor de patiënt en 
diens welzijn 
Al die mechanismen zijn een bron van ongerustheid 
voor de ziekenhuisactoren, die de patiëntenzorg 
doeltreffender moeten maken zonder ook maar de 
minste toegeving te doen inzake kwaliteit. Op het 
terrein heeft dit op zich gerechtvaardigde producti-
viteitsstreven nefaste gevolgen. We moeten daar de 
beleidsmakers bewust van maken, want het zieken-
huis moet een plaats blijven met aandacht voor de 
patiënt en diens welzijn. Het is immers een illusie om 
ziekenhuiszorg te kunnen toevertrouwen aan com-

puters of robots, zoals in de meeste industriële en 
dienstbedrijven het geval is. 
Het behoud van geschoold en gemotiveerd personeel 
is dan ook één van de belangrijkste uitdagingen van 
die hervormingen. Op dit punt is de spanning trou-
wens zeer duidelijk voelbaar: het debat over de 
numerus clausus in de geneeskunde maskeert een 
heleboel andere problemen, zoals de toenemende 
vervrouwelijking van het artsenberoep, het feit dat 
mensen massaal afhaken voor de meest veeleisende 

functies en het 
nog voortdurend 
dalende aantal 
inschrijvingen in 
de verpleegkun-
descholen. 

Een gigantische uitdaging 
Andere nakende hervormingen zullen ertoe leiden 
dat er nog meer rekening moet worden gehouden 
met kwaliteits- en resultaatscriteria in de zieken-
huiszorg. De klinische trajecten zouden ook geleide-
lijk de bestaande 'goede praktijken' moeten overne-
men, om een doeltreffende zorg mogelijk te maken 
tegen een lagere kostprijs. Die evaluatie-inspannin-
gen zijn echter meer gericht op het volledige zorg-
traject dan op het resultaat van de zorg. Zo worden 
vandaag bij het plaatsen van een heupprothese de 
verblijfsduur en de ziekenhuiskosten geanalyseerd, 
maar bestaat er nog altijd geen instrument om 
systematisch de levensduur van die prothese na te 
gaan en te berekenen hoeveel kilometer de patiënt 
na de ingreep aflegt. Kortom, er is nog heel wat werk 
aan de winkel om doeltreffendheid en kwaliteit te 
combineren…
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