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Uw checklist voor de komende
regeringsonderhandelingen

“Er is nood aan een
actieplan om de
klimaatopwarming
tegen te gaan en de
impact van het milieu
op onze gezondheid te

verminderen."

De verkiezingen zijn achter de rug.
Tijd voor het echte werk: een visio-
nair en duurzaam gezondheidsbeleid
uitstippelen voor de komende regeer-
periode, op maat van de burgers. De
politieke partijen gaan nu rond de
tafel zitten. De Onafhankelijke Zieken-
fondsen geven hen graag een geheu-
gensteuntje door onze prioriteiten

en voorstellen op een rij te zetten in
deze nieuwe Health Forum, en dat per
beleidsniveau.

De ziekenhuisnetwerken, de projecten
rond eHealth, de hervorming van de
ziekenhuisfinanciering ...: een aantal
belangrijke federale werven die in de
vorige legislatuur uit de startblokken
schoten, vragen om een vervolg. Ook
rond arbeidsre-integratie zijn extra
maatregelen nodig, want het aantal
mensen in arbeidsongeschiktheid
blijft maar stijgen. Andere dossiers
die hoog op het prioriteitenlijstje van
de beleidsmakers moeten staan: de
modernisering van onze nomenclatuur
en het onder controle houden van de
farmaceutische uitgaven.

Alle deelstaten zullen de komende
regeerperiode nog inspanningen
moeten leveren om de 6e staatsher-
vorming in de praktijk te brengen.
Daarnaast hebben ze ook elk hun eigen
prioriteiten de komende jaren. Zo staat
inVlaanderen de hervorming van de
eerstelijnszorg met rood aangestipt.
Vooral de link met de ziekenhuisnet-
werken wordt essentieel, met het oog
op de zorgcontinuiteit voor de patiént.
De Waalse overheid zal werk maken
van een duurzame oplossing om de
zorgbehoevendheid beter te beheren.
Geen overbodige luxe, want door de
vergrijzing en de bijhorende zorgnoden
is zo'n extra ondersteuning essentieel.

En in Brussel? Daar zullen de verko-
zen politici het Gezondheidsplan snel
moeten vertalen naar concrete maat-
regelen, met de bijhorende budgetten.
0ok de Brusselse institutionele knoop
smeekt om ontward te worden. De regi-
onale overheden moeten trouwens een
preventiebeleid rond de voornaamste
risicofactoren ontwikkelen, in nauw
overleg met het federale niveau.

Wat het Europese niveau betreft,
sloegen de Belgische ziekenfondsen de
handen in elkaar rond een memoran-
dum met hun prioriteiten: de sociale
ongelijkheden, de potentiéle risico’s
van toekomstige vrijhandelsakkoorden,
de toegang tot innovatieve geneesmid-
delen, een sterke sociale economie, ...

En dan zijn er nog het milieu en het
klimaat. De thema’s die bovenaan het
prioriteitenlijstje van élk beleidsni-
veau moeten staan. De burger roept
om actie en dat signaal mag niet in
dovemansoren vallen. Er is nood aan
een actieplan om de klimaatopwar-
ming tegen te gaan en de impact van
het milieu op onze gezondheid te
verminderen. De luchtvervuiling en de
hormoonverstoorders zijn prioritaire
dossiers.

Er is dus werk aan de winkel. Hopelijk
zullen de toekomstige meerderheden
gezondheid en welzijn centraal zetten,
in een nauw overleg met de verschil-
lende gezondheidsactoren. Zo kunnen
we de juiste keuzes maken voor deze
regeerperiode.

XAVIER BRENEZ
Directeur-generaal van

de Landsbond van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen



Inhoud

3
EDITO

WIST U?

6
DOSSIER

Wat verwachten de Onafhankelijke
Ziekenfondsen van de beleidsmakers?

20
STUDIE

Welke factoren beinvloeden de
gezondheidszorg van 65-plussers?

24

PARTNERSHIP

0ok Onafhankelijke Ziekenfondsen
tekenen voor onze toekomst

25
EVENTS

Huisartsen aan het woord

26
KIOSK

wwuw.mloz.be

STUDIE

Welke factoren beinvloeden
de gezondheidszorg van
65-plussers?

DOSSIER

Wat verwachten

de Onafhankelijke
Ziekenfondsen van
de beleidsmakers?

PARTNERSHIP

Ook Onafhankelijke
Ziekenfondsen
tekenen voor onze
toekomst



Wist u?

1e Belgische richtlijn
voor 3anpak van soa’s

www.kce.fgov.be

'Kwaliteitswet’ voor
de gezondheidszorg
goedgekeurd

www.maggiedeblock.be

Strengere regels voor
buitenlandse artsen

@w.maggiedeblock.be

Imec ontwikkelt pleister die
hartslag en ademhaling meet

Qw.imec-int.com







Memorandum 2019: welk kader?

Wat verwachten de Onafhankelijke Ziekenfondsen van de politici in de volgende
regeerperiode? Dat is de centrale vraag in dit dossier. Maar voor we enkele
voorstellen uit ons Memorandum 2019 per beleidsniveau concretiseren, schetsen
we eerst het kader voor een krachtdadig, duurzaam gezondheidsbeleid op maat van

de patiént.

Hoe kunnen we de gevolgen van ver-
snipperde bevoegdheden opvangen
en duidelijke gezondheidsprioriteiten
vastleggen? Volgens de Onafhankelijke
Ziekenfondsen zijn de volgende alge-
mene gezondheidsdoelstellingen van
fundamenteel belang om een efficiént
en coherent beleid te ontwikkelen:

+ De gezondheidsongelijkheden
aanpakken, zodat tegen 2025 het
verschil in levensverwachting in
goede gezondheid tussen de meest
en de minst begunstigde categorie
daalt met 20%.

+ Het aantal levensjaren in goede
gezondheid doen stijgen, zodat Bel-
gié tegen 2025 in de Europese top 10
staat.

+ Tegen 2025 het aantal vermijdbare
sterfgevallen met 10% doen dalen.

+ Het budget voor preventie vanaf
2020 verhogen met 50%, en een
groeinorm van 2,2% vastleggen voor
de gezondheidszorg.

Enkele randvoorwaarden

Om zo'n beleid met concrete doelstel-
lingen en acties te ontwikkelen, is het
voor de Onafhankelijke Ziekenfondsen
ssentieel om eerst een aantal rand-
rwaarden te vervullen. Zo moet er
tere samenwerking tussen de
ende beleidsniveaus komen.
uidige coordinatie- en samenwer-
kingsmechanismen tussen de over-
heden volstaan niet. Ook binnen de

Belgische gezondheidszorg verloopt
het overleg niet optimaal. De betrok-
ken partijen werken te veel in silo’s en
schuiven de verantwoordelijkheid te
vaak op elkaar af. Om een prospectief
beleid te voeren op basis van gezond-
heidsdoelstellingen, is een herziening
van het overlegmodel aan de orde.

0ok de huidige financierings- en
terugbetalingsmechanismen volstaan
niet om concrete gezondheidsdoel-
stellingen te verwezenlijken. Er is nood
aan een juist evenwicht tussen een
financiering per handeling enerzijds
en een forfaitaire financiering ander-
zijds. Het eerste om productiviteit
aan te moedigen en het tweede om
financiéle verantwoordelijkheid te sti-
muleren en andere aspecten naast de
verstrekking an sich te valoriseren.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen
leggen ook de klemtoon op een goede
gegevensuitwisseling. Zowel tussen

de burgers en de zorgverleners als
tussen de zorgverleners onderling. Een
goede gegevensuitwisseling stimuleert
mensen om hun gezondheid in eigen
handen nemen, maar het draagt ook
bij tot het organiseren van geinte-
greerde zorg en een goede zorgconti-
nuiteit. Een optimaal gebruik van de
beschikbare data is een ander belang-
rijk element. Het verwerken, koppelen
en analyseren van deze data biedt
kansen om het beleid te verbeteren en
innovatie te ondersteunen (bv. Health
Technology Assessment).

En dan is er nog ‘Health in all poli-
cies’. Een principe dat nog centraler
moet staan in de toekomst. Een goede
gezondheid is namelijk niet enkel een
zaak van de zorgsector. Ook andere
domeinen als onderwijs, economie,
milieu, ... spelen een rol. Bij wetge-
ving in domeinen buiten de gezond-
heidszorg moeten beleidsmakers
systematisch rekening houden met
de gevolgen van hun beslissingen op
gezondheidsvlak.

DIENST VERTEGENWOORDIGING & STUDIES
VAN DE ONAFHANKELIJKE ZIEKENFONDSEN
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Milieu en klimaat als topprioriteit
voor 3alle beleidsniveaus

6 op de 10 mensen vinden dat politici te weinig doen om de klimaatopwarming
tegen te gaan, zo blijkt uit een enquéte van de klimaatcoalitie Sign for my future.
De vele klimaatmarsen spreken dan ook boekdelen: de Belg maakt zich zorgen
over het milieu en het klimaat en eist actie van de overheid. Een oproep die de
Onafhankelijke Ziekenfondsen steunen.

Burgers, jongeren, middenveldorga-
nisaties, de media, de academische
wereld, ...: Sign for my future is uitge-
groeid tot de breedste klimaatcoalitie
ooit in ons land. Concreet formuleert
dit burgerinitiatief 3 eisen, waar de
Onafhankelijke Ziekenfondsen zich
volledig achter scharen:

- een klimaatwet: een wettelijk kader
met tussentijdse doelstellingen, om
tegen 2050 klimaatneutraal te zijn
in Belgié en in de komende legis-
latuur al de nodige maatregelen te

nemen om de uitstoot van broei-
kasgassen noemenswaardig te
verminderen.

- een investeringsplan: een krachtig
en sociaal rechtvaardig plan dat
alle burgers en bedrijven helpt en
stimuleert om de transitie naar een
klimaatneutrale samenleving te
maken.

- een klimaatraad: een onafhankelijke
evaluatie van het beleid door een
neutrale klimaatraad van experten.

Luchtvervuiling

In hun memorandum roepen de Onaf-
hankelijke Ziekenfondsen de federale
en regionale overheden ook op om de
schadelijke impact van het milieu op
onze gezondheid te verminderen. De
eerste prioriteit daarbij is luchtvervui-
ling. In Brussel wordt de WHO-norm
met maar liefst 80% overschreden. Het
gevolg: hart- en vaatziektes, chro-
nisch obstructieve longziekten,
longkanker, ... Tegen 2040
moeten we streven naar
een daling
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van 50% van vroegtijdige sterfgeval-
len door luchtvervuiling. Hoe? Door
bijvoorbeeld steden en gemeenten te
ondersteunen om te evolueren naar
‘Healthy Cities’, met verkeersvrije
zones, meer groen en efficiént open-
baar vervoer. Belgié moet op Europees
niveau ook mee aan de kar trekken om
de EU-norm van 25 microgram fijn stof
per m3 te verlagen naar 10 microgram,
zoals de WHO voorschrijft.

Hormoonverstoorders

In textiel, verpakkingen, verzorgings-
producten, ... Hormoonverstoorders
zitten overal en ze zijn nog eens
schadelijk voor onze gezondheid ook.
Ze kunnen bv. leiden tot een daling van
de vruchtbaarheid en een hoger risico
op kanker en diabetes. De Onafhanke-
lijke Ziekenfondsen pleiten voor een
federaal biomonitoringplan om de
impact van zulke gevaarlijke stoffen op
onze gezondheid te meten. Op basis
van de resultaten van zo'n plan kunnen
overheden de nodige acties nemen

om het gebruik van bepaalde stoffen
te verbieden, zeker ten aanzien van
kwetsbare groepen als kinderen tot 3
jaar, zwangere vrouwen en tieners.

CHRISTIAN HOREMANS
Dienst Vertegenwoordiging &
Studies van de Onafhankelijke
Ziekenfondsen
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Een globale en coherente visie
op de gezondheid van de Belgen

Meer en meer arbeidsongeschikte mensen, stijgende prijzen én een toenemend
gebruik van geneesmiddelen, uitdagingen rond eHealth, de nood aan een sterke
eerstelijnszorg, de hervorming van de ziekenhuizen en de ziekenhuisfinanciering.
Uitdagingen genoeg voor de volgende federale regering op vlak van
gezondheidszorg. De Onafhankelijke Ziekenfondsen leggen in hun Memorandum van
naaldje tot draadje uit waarom deze uitdagingen ook prioriteiten zijn.

Ons systeem kent al enkele jaren

een gestage stijging van de uitgaven
voor geneeskundige verzorging, die

de economische groei overstijgt. Een
trend die we zien in alle Europese
gezondheidssystemen. Het Federaal
Planbureau verwacht voor de periode
2017-2022 bij een onveranderd beleid
een stijging van 2,2% van deze uitga-
ven, terwijl de vastgelegde groeinorm
de laatste jaren slechts 1,5% bedroeg.
De Onafhankelijke Ziekenfondsen
vragen om die groeinorm op te trekken
tot 2,2%. Het minimumpercentage dat
nodig is voor een kwaliteitsvolle en
duurzame gezondheidszorg.

Explosie van de
arbeidsongeschiktheden

van de overblijvende mogelijkheden
van arbeidsongeschikte mensen. Daar-
naast moeten de begeleidingsinspan-
ningen toegespitst zijn op diegenen
voor wie een re-integratieplan gunstig
zou kunnen zijn. Ook een vervangings-
inkomen boven de armoedegrens
moet een garantie zijn. De werkgevers
moeten meer verantwoordelijkheid
krijgen op vlak van welzijn op het werk
en professionele re-integratie. Om de
samenwerking te vergemakkelijken en
de administratieve beslommeringen te
verminderen, is het tot slot noodzake-
lijk om de gegevensuitwisseling tussen
behandelende artsen, adviserend art-
sen en bedrijfsartsen te structureren.

Kansen door digitalisering

De uitgaven voor arbeidsongeschikt-
heid zijn ontploft: maar liefst 1,712
miljard euro voor de primaire arbeids-
ongeschiktheid en 5,419 miljard voor
de invaliditeit in 2017. En dat ondanks
meerdere pogingen om die trend te
keren de laatste jaren. Het gaat echter
om een lappendeken van uiteenlo-
pende maatregelen. Wij pleiten voor
een globaal en coherent vijfjarenplan,
waaraan alle actoren meewerken:
werkgevers, behandelende artsen,
ziekenfondsen, adviserend artsen en
bedrijfsartsen. Dit plan moet geba-
seerd zijn op een aantal principes.
Allereerst: de evaluatie en valorisatie

Het plan eGezondheid biedt enorme
mogelijkheden voor vereenvoudiging
en digitalisering, en moet de komende
jaren voortgezet worden. Vooral door
het standaardiseren, coderen, harmo-
niseren en integreren van de systemen
voor een digitale gegevensuitwisseling.
Hoewel de vooruitgang tastbaar is,
gaat alles slechts met mondjesmaat
vooruit. Het potentieel van eHealth is
nochtans enorm en levert een grote
meerwaarde en dito besparingen op.
Hoe eHealth dan helemaal ingang doen
vinden in onze gezondheidszorg? Het
zal nodig zijn om meer te sensibilise-
ren, opleidingen te geven en aan de

slag te gaan met de feedback van de
gebruikers. De initiatieven rond eGe-
zondheid moeten het vertrouwen van
de zorgverleners winnen, en dat vergt
een absolute juridische veiligheid en
diensten die altijd en overal toeganke-
lijk zijn.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen
vragen om een sterk en gecoordi-
neerd beheer om deze projecten te
ondersteunen. De overheid moet een
centrale rol spelen bij de verwezenlij-
king van ambitieuze doelstellingen: de
digitalisering van 80% van de papieren
documenten (facturen, getuigschriften
voor verstrekte hulp, vragen om toe-
stemming, geneeskundige voorschrif-
ten en getuigschriften) tegen 2022 en
100% tegen 2025, de formalisering
van de etikettering, de terugbetaling
van gezondheidsapps via het project
‘Mobile health’, een kader voor de
‘teleraadplegingen’ van adviserend
artsen tegen 2020, ...

Duurzame financiering
van geneesmiddelen

Het geneesmiddelenbudget bedraagt
17,8% van het totale budget en over-
schrijdt sinds 2015 de budgetdoelstel-
ling. Alleen al in de strijd tegen kanker
zou omstreeks 2020 naar schatting
meer dan 70% van de behande-

lingen steunen op doelgerichte en



immunotherapie, wat zou neerkomen
op bijna 20% van het totaalbudget
voor geneesmiddelen. De ontplooiing
van deze innovaties is een grote bud-
gettaire uitdaging. Wij vragen om een
transversale dialoog om de financie-
ringsmodellen op langere termijn te
herzien, zodat de toegankelijkheid van
innovaties gegarandeerd is. Wij stellen
ook voor om de bestaande mechanis-
men te herzien. Bv.: een maximumbud-
get bepalen voor bepaalde groepen
van geneesmiddelen of ziekten door de
vooruitzichten over nieuwe behande-
lingen te integreren, de samenwerking
tussen Europese landen te stimuleren
en een systeem van ‘horizon scanning’
in te voeren om zicht te krijgen op
nieuwe behandelingen en te anticipe-
ren op de nodige budgetten.

Stimuleren van goede
voorschrijfpraktijken

0ok opmerkelijk in de geneesmidde-
lensector: het hoge voorschrijfpercen-
tage. Belgié behoort tot de landen met
het hoogste voorschrijfpercentage na
een raadpleging, wat onder meer leidt
tot een hoger gebruik van antibiotica
en antidepressiva dan in onze buur-
landen. Ook polymedicatie verdient
een bijzondere aandacht. Meer dan 1
op de 4 65-plussers neemt meer dan

5 geneesmiddelen per dag, wat het
belang bewijst van de systematische
opmaak van een medicatieschema, in
overleg tussen arts en apotheker.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen stel-
len voor om maatregelen te ontwikke-
len om goede voorschrijfpraktijken te

bevorderen: een sterkere feedback aan
de zorgverleners, financiéle stimulan-
sen om goede voorschrijfpraktijken te
stimuleren, voorschriften op maat voor
patiénten in rusthuizen, multidiscipli-
naire samenwerking aanmoedigen, ...
De rol van de huisapotheker bij een
correct geneesmiddelengebruik moet
ook nog groter worden, bv. door de
invoering van een ‘medicatiereview’
voor patiénten die meer dan 9 genees-
middelen gebruiken.

Een sterkere eerste lijn

De explosie van het aantal chronisch
zieken, meervoudige pathologieén,
geestelijke gezondheidsproblemen, de
inkorting van de duur van ziekenhuis-
opnames, ...: de eerstelijnszorg krijgt
te maken met een verscheidenheid
aan situaties waar medische, psycho-
logische, sociale en culturele dimen-
sies elkaar kruisen. In 2017 waren de
chronisch zieken goed voor 70,2% van
de RIZIV-uitgaven voor geneeskundige
verzorging.

In de eerste lijn spelen de huisartsen
een centrale rol bij de organisatie

van de zorg rond de patiént. Hun

werk moet worden bevorderd door
samenwerking met geintegreerde en
multidisciplinaire zorgnetwerken die
gespecialiseerd zijn in de aanpak van
welbepaalde chronische ziekten, gees-
telijke gezondheidszorg, palliatieve
zorg of revalidatie.

Daarvoor is een optimale gegevens-
uitwisseling nodig tussen alle actoren
met een daaraan gekoppeld financie-
ringsmodel. De Onafhankelijke Zieken-
fondsen pleiten voor een aanpassing
van de financiering van de 1e lijn met
een verhoging van het forfaitaire deel
per capita, inclusief een financiering
van de zorgkwaliteit (maximaal 10%).
Ook een sterker accreditatiesysteem
is nodig om er een instrument voor
kwaliteitsbevordering van te maken.



Daarnaast is het belangrijk om taken

te delegeren aan nieuwe beroepen in
de gezondheidszorg en de opvolging

door een referentiehuisarts voor alle
chronisch zieken te veralgemenen via
het eGMD.

Ondersteuning van de
ziekenhuishervorming

In het ziekenhuislandschap zijn meer-
dere hervormingen aan de gang: de
ziekenhuisnetwerken, een toekomstge-
richte forfaitaire financiering, ... Deze
ontwikkelingen moeten ondersteund
én afgerond worden. De concentratie
van de ziekenhuiszorg is gestart voor
slokdarm- en alvleesklierkanker en
moet worden uitgebreid naar andere
gebieden als traumatologie, longkan-
kerchirurgie,... Een hogere zorgkwa-
liteit gaat echter niet alleen om een
concentratie van bepaalde soorten
verzorging. Uit internationale studies
blijkt dat 1 op de 10 ziekenhuispatién-
ten een ongewenst incident meemaakt,

waarvan meer dan de helft vermijdbaar
zou zijn. Wereldwijd zouden medische
fouten de 14e oorzaak zijn van ziekte-
en sterftegevallen.

De onderfinanciering van de zieken-
huizen heeft tot gevolg dat de sup-
plementen de pan uit swingen. De
gestadige evolutie naar een forfaitair
systeem met een billijke, transparante
en vereenvoudigde financiering moet
daarom verdergezet worden. Dat zal
de kwaliteit en efficiéntie ten goede
komen. Om globale forfaits te kunnen
samenstellen, zal het nodig zijn om
rekening te houden met alle nodige
middelen voor een goede patién-
tenzorg, op basis van de werkelijke
kostprijs van de zorg, de geneesmid-
delen en de medische hulpmiddelen.
Dat houdt rechtstreeks verband met de
herziening van de nomenclatuur.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen wil-
len dat het regelgevend kader voor de
ziekenhuisnetwerken wordt afgerond,

dat de referentiecentra worden uit-
gebreid, dat de financiering van elke
nieuwe handeling of elk nieuw forfait
gebaseerd wordt op een getoetste
methodologie voor de raming van de
kostprijs van de zorg en dat er parallel
een reflectie gehouden wordt over de
ziekenhuissupplementen. Bovendien
moet het ‘pay for quality’-systeem uit-
gebreid worden en moet een algemeen
programma voor de veiligheid van de
zorg worden opgezet, dat onder meer
gebaseerd is op de opleiding van de
professionals, en op de inventaris en
het beheer van ongewenste voorvallen.

VANESSA VANRILLAER
Dienst Vertegenwoordiging & Studies van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen

Onze prioriteiten voor de federale overheid
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De snelheidstrein van Zorg en
Welzijn in Vlaanderen

Het is geen kleine opdracht: de implementatie van de 6e staathervorming en het
uitrollen van een eigen gezondheidsbeleid. Vlaanderen heeft de laatste jaren
gewerkt aan het tempo van een snelheidstrein. De burger merkt er niets van, maar
achter de schermen beweegt er veel.

Eén ding is zeker: de komende jaren is
Vlaanderen nog even zoet met de 6e
staatshervorming. Sinds 1 januari 2019
zijn de domeinen mobiliteitshulpmid-
delen en woonzorgcentra opgenomen
in de Vlaamse sociale bescherming
(VSB). En tegen 2022 moeten daar
volgens het overnamedecreet ook de
domeinen revalidatie, psychiatrische
verzorgingstehuizen en initiatieven
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voor beschut wonen bij komen. Die
overheveling vraagt een goede voorbe-
reiding en een nauwkeurige planning.

En wat met Brussel? Momenteel is

er een overgangsfase: de Gemeen-
schappelijke Gemeenschapscommissie
(GGC) speelt een belangrijke rol in de
gezondheidszorg voor Brusselaars.
Maar vanaf 1 januari 2022 is deze

A

overgangsfase voorbij. Dan moet
Vlaanderen een visie hebben om de
rechten van de Vlamingen en hun toe-
gang tot het zorgaanbod in Brussel te
waarborgen in de toekomst.

Een efficiénte eerstelijnszorg

Een eerstelijnszorg waar de patiént
centraal staat, dat is voor Vlaanderen
prioritair. Daarom is het belangrijk dat
vraag en aanbod in het zorglandschap
optimaal op elkaar zijn afgestemd.
In de praktijk betekent dit 60 eerste-
lijnszones: geografisch afgebakende
gebieden, gevormd door één of
meerdere gemeenten en aangestuurd
door een zorgraad. Dankzij deze zones
is interdisciplinaire samenwerking
tussen lokale overheden en zorg- en
hulpverleners mogelijk, met het oog
op een effectieve en kwalitatieve
eerste lijn.

Maar een eerste evaluatie van deze
eerstelijnszones is noodzakelijk om de
pijnpunten van het hervormingspro-
ces te erkennen. Een goede zorgconti-
nuiteit is enkel mogelijk als er goede
afspraken zijn met de ziekenhuis-
netwerken. Deze netwerken zijn niet
dezelfde als de eerstelijnszones, wat
betekent dat de Vlaamse en de fede-
rale overheid in deze hervorming een
belangrijke rol spelen en hun verant-
woordelijkheid moeten opnemen.



(Nog) meer preventie

Qua preventiebeleid staat Vlaanderen
van alle deelstaten het verst. Toch
kan alles beter: 19% van de Vlamingen
rookt, 17% drinkt meer dan 10 gla-
zen alcohol per week en slechts 36%
van de bevolking ouder dan 15 jaar
beweegt minstens 30 minuten per dag.
Slechts 2% van het Vlaamse budget
Zorg en Gezondheid gaat naar pre-
ventie. Ook Vlaanderen moet dus nog
meer werk maken van een preventief
gezondheidsbeleid.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen
roepen de volgende Vlaamse Rege-
ring op om het preventiebudget met
50% te verhogen. Daarnaast vragen

we een strengere wetgeving rond
reclame voor ongezonde producten.
Het principe van ‘Health in all policies’
moet praktisch uitgewerkt worden: niet
alleen een sensibilisering van jongeren
via het onderwijs, maar ook in andere
sectoren. Een bijzondere aandacht
moet gaan naar het versterken van

de mentale weerbaarheid van onze
jongeren. In Vlaanderen gebeuren 3
zelfdodingen per dag, wat boven het
Europese gemiddelde ligt. Meer dan de
helft van de psychologische problemen

begint rond de leeftijd van 14 jaar.
Werken aan de mentale weerbaarheid
van kinderen begint in de klas. Scholen
hebben een kwalitatief preventieplan
voor geestelijke gezondheid nodig,
waarin jongeren en het onderwijzend
personeel aan bod komen. Leerkrach-
ten moeten mentale problemen sneller
kunnen ontdekken.

Ouderenzorg: langer
zelfstandig thuis wonen

In 2020 zal 6,2% van de bevolking
ouder zijn dan 80 jaar. Tegen 2050

zou het al om 11,1% gaan. Ouderen
willen langer zelfstandig thuis wonen.
Dat kan door o.a. het financieringsbe-
leid van het Vlaams Agentschap voor
Personen met een Handicap (VAPH)
leeftijdsonafhankelijk te maken en de
verschillende financieringsbronnen (bv.
wonen en welzijn) optimaal op elkaar
af te stemmen. Langer thuis wonen

kan het isolement van ouderen in de
hand werken. Met andere woorden, ook
deze problematiek verdient gepaste
maatregelen.

En wat met de rol van de mantelzor-
ger? Een gepaste omkadering is nood-
zakelijk, want 4 op de 10 mantelzorgers

hebben het moeilijk door onvoldoende
ondersteuning. De volgende Vlaamse
Regering moet daarom verder investe-
ren in een ondersteuning met flexibele
vormen van thuisoppas, co-housing

en institutionele respijtzorg, waarbij
de mantelzorger even op adem kan
komen.

Grotere betrokkenheid van
de patiént in de revalidatie

Een zorgcontinuiteit binnen het domein
van revalidatie is cruciaal. Vlaanderen
heeft hier de voorbije jaren hard aan
gewerkt en zal dit ook blijven doen.
De patiént zit aan het stuur van zijn
revalidatietraject: zo kan vanaf de
start beter ingespeeld worden op zijn
zorgnoden en kan een grotere betrok-
kenheid gecreéerd worden. Het is ook
essentieel dat elke patiént recht heeft
op hetzelfde traject met dezelfde
keuzemogelijkheden. Dat kan met een
uniform inschalingsinstrument als de
BelRAL.

MAARTEN PEETERS
Dienst Vertegenwoordiging & Studies van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen
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Nog tal van uitdagingen voor de
Waalse regering

De laatste 5 jaar verliepen niet zonder slag of stoot voor Wallonié. Tijdens de
ongekende politieke crisis in de zomer van 2017 zat het Waalse bestuur opgezadeld
met tal van schandalen. Schoon schip maken was nodig, maar ging wel ten

koste van andere prioriteiten. Naast het grote project rond de overgedragen
bevoegdheden binnen de 6e staatshervorming heeft Wallonié op gezondheidsvlak
geen toekomstgerichte visie kunnen uitwerken. lets dat nochtans hoognodig is,
gezien de vele uitdagingen op vlak van volksgezondheid en de behoeften van de

burgers.

AVIQ blaast drie kaarsjes uit

Tijdens de vorige legislatuur zag het
Agence pour une Vie de Qualité (AVIQ)
het licht, wat het behoud van het
paritaire beheer van de gezondheid
en de bijstand aan personen concreet
maakte. Drie jaar later moet het AVIQ al
rekening kunnen houden met voor-
stellen om de werking te verbeteren,
bv. over de budgettaire procedure of
quorumregels, afkomstig van de ver-
schillende instanties.

0ok de samenstelling van een centraal
strategisch college was pas helemaal

op het einde van de legislatuur rond.
De volgende regering zal dit nieuwe
adviserende orgaan met ambitieuze
doelstellingen dus de nodige aanspo-
ring moeten geven. De contouren van
de missies van dit College moeten ook
afgebakend worden, in verhouding tot
die van de economische, sociale en
milieuraad van Wallonié.

Overgehevelde materies

De politici en de leiders van de deel-
staten beseffen dat de opsplitsing van
de overgedragen materies door de 6e
staatshervorming het beheer er niet
makkelijker op maakt. Waarom hebben
alle deelstaten anders gevraagd om de
overgangsperiode te verlengen, waarin
het RIZIV deze materies ad interim
uitvoerde? Sinds januari 2019 heeft het
AVIQ, in samenwerking met de Waalse
verzekeringsinstellingen, deze verant-
woordelijkheden overgenomen. Er zal
echter een proactieve houding nodig
zijn om te anticiperen op het einde
van het overgangsmechanisme voor
de financiering van de overgedragen
bevoegdheden (2024). En de nieuwe
regering zal middelen moeten voorzien
om een toekomstgerichte visie op het
model van de Waalse sociale bescher-
ming uit te werken.

Afhankelijkheid aanpakken

De sector van de rust- en verzorgings-
tehuizen valt nu onder de bevoegdheid
van de deelstaten. Er is echter ook
nood aan een echte politieke visie en
een gestructureerd en grondig gebud-
getteerd actieplan voor de sector van
de alternatieve woonvormen voor
afhankelijke personen en de problema-
tiek om ouderen langer thuis te laten
wonen. Twee materies die ook nauw
samenhangen met de vergrijzing.

Concreet kozen de beleidsmakers er

in de vorige legislatuur voor om de
kwestie van de vergrijzing en afhan-
kelijkheid globaler aan te pakken

met de invoering van een ‘assurance
autonomie’. De burgers willen zo veel
en zo lang mogelijk thuis wonen en de
Onafhankelijke Ziekenfondsen staan
helemaal achter dit idee. Toch lijkt dit
project zeer complex en de budgettaire
basis is onvoldoende. Bovendien wordt
de vrije keuze van de mensen aanzien-
lijk beperkt met drie diensten.

De afhankelijkheid in Wallonié opnieuw
aanpakken, vraagt om de erkenning

en aanmoediging van de informele
zorg. Op dit niveau zijn de behoeften

in kaart gebracht en zijn er tal van



uitdagingen. Zowel op vlak van het
informeren en adviseren van de man-
telzorgers als rond hun erkenning en
het daaruit voortvloeiende aanbod van
adempauzes.

De levensstijl
van de Waalse bevolking...

In november 2018 keurde het Waalse
parlement een transversaal plan goed
rond preventie en gezondheidspromo-
tie. Een plan op basis van de behoef-
ten van de patiénten en burgers en in
samenwerking met vele zorgprofessio-
nals. Een aanpak die de Onafhankelijke
Ziekenfondsen helemaal steunen. Uit
het resultaat blijkt hoeveel uitdagingen
en doelstellingen er zijn op vlak van
gezondheidspromotie en -preventie.
Het ontwerpdecreet dat dit plan con-
creet moet maken en de actoren een
frisse wind in de zeilen moet geven,
lijkt echter opzij te zijn geschoven.

Bovendien is er tot op heden geen
extra budget vrijgemaakt voor de
uitvoering van dit transversale plan.
Belgié loopt duidelijk achter als het om
preventiebudget gaat. De noodzake-
lijke inspanningen zijn aanzienlijk en
zeker in Wallonié. Het is een kwestie
die de volgende regering helemaal
bovenaan de agenda moet plaatsen.

Onze prioriteiten voor de Waalse regering

Eerstelijnszorg:
van intenties naar actie!

Ongelijke behandeling bij
de verdeling van subsidies

De organisatie van een eerstelijnszorg
op basis van de toenadering tussen
alle actoren was één van de goede
voornemens van de vorige regering.
Ook hier vragen de Onafhankelijke Zie-
kenfondsen om een echte Waalse visie
om deze noodzakelijke toenadering in
de praktijk te brengen.

We zijn voorstander van een groepe-
ring van de structuren die het overleg
met de patiént bevorderen en werken
aan een passende verdeling van de
zorggebieden: de GDT's (Geintegreerde
Diensten voor Thuisverzorging), de
huisartsenkringen, de platformen voor
palliatieve zorg, de tweedelijnsteams
voor palliatieve verzorging, de platfor-
men voor geestelijke gezondheid en de
regionale multidisciplinaire netwerken.

Ook andere projecten moeten deel
uitmaken van de prioriteiten van de
volgende regering. Denk maar aan de
aanmoediging van groepspraktijken,
de ontwikkeling van de functies van
zorgcontinuiteit, het veilig delen van
gezondheidsgegevens, de evaluatie van
het Impulseo-project, enz.

Hoewel in de laatste regeringsverkla-
ring de nadruk lag op de noodzaak van
transparantie bij de subsidieverlening,
vallen er nog altijd aanzienlijke onge-
lijkheden te betreuren. Wallonié heeft
nog wat werk op vlak van de objectivi-
teit van bepaalde toekenningscriteria.
Zo is er een voorkeursbehandeling
waargenomen bij de verdeling van sub-
sidies tussen de sociale dienstencentra
van de ziekenfondsen of de diensten
voor de herinrichting van woningen.

EMILIE VANDERSTICHELEN EN jOﬁLLE JOSSE
Dienst Vertegenwoordiging & Studies van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen
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Nood aan nieuwe adem voor
Brussels gezondheidsbeleid

Maar liefst 1 op de 3 Brusselaars heeft een inkomen dat onder de armoede-
risicodrempel ligt. Brussel staat voor grote uitdagingen op vlak van
zorgtoegankelijkheid, in het bijzonder voor die kwetsbare bevolking. Om nog maar
te zwijgen van de klimaatuitdagingen. Want we weten dat leven of werken in onze
hoofdstad schadelijk is voor de gezondheid en de levensverwachting aanzienlijk

verkort.

Brussel en haar institutionele com-
plexiteit hebben al veel inkt doen
vloeien. Alles herzien is niet bepaald
realistisch, maar het is duidelijk dat de
efficiéntie in de volgende regeerperi-
ode beter kan. Bijvoorbeeld door de
portefeuille van gezondheids- en soci-
ale bevoegdheden toe te vertrouwen
aan een duo van Brusselse ministers.
Want de ervaring met het Verenigd
College bewees hoe moeilijk het is om
een doeltreffend gezondheidsbeleid

te voeren met 4 ministers uit verschil-
lende politieke families.

Een goede zorgcontinuiteit in
de Brusselse microkosmos

En meer efficiéntie op langere termijn?
Daarvoor is een samensmelting nodig
van de diensten van het Verenigd Col-
lege en Iriscare tot één administratie
bij de diensten van de Gemeenschap-
pelijke Gemeenschapscommissie (GGC)

rond gezondheid/sociale bevoegd-
heden. Volgens de Onafhankelijke
Ziekenfondsen zorgt een tweekoppige
administratie namelijk voor een risico
op inefficiéntie, gebrekkige onderlinge
afstemming en extra kosten voor de
gemeenschap.

Bovendien heeft de regionalisering
van bepaalde bevoegdheden uit de
gezondheidszorg door de 6e staats-
hervorming ook aangetoond dat geen
enkele deelstaat de eigen boontjes
helemaal alleen kan doppen. De fede-
rale overheid en de andere deelstaten
moeten goed op elkaar afgestemd zijn
om de continuiteit én de kwaliteit van
de zorg voor alle burgers te waarbor-
gen. In Brussel is het vastleggen van
de verschillende bevoegdheidsniveaus
(GGC/COCOF/VGC) voor de overgedra-
gen bevoegdheden essentieel om een
goede zorgcontinuiteit te verzekeren in
de Brusselse microkosmos.

Brussel in ademnood

In Belgié is Brussel de minst gezonde
plaats om te leven, te wonen en te
werken: de luchtvervuiling ligt er 80%
hoger dan de norm van de Wereldge-
zondheidsorganisatie (WHO). Volgens
de WHO veroorzaakt luchtverontreini-
ging een aanzienlijk aantal sterfgeval-
len onder volwassenen door hart- en
vaatziekten (24%), chronische obstruc-
tieve longziekten (43%) en longkanker



(29%). Het leven van Belgen wordt met
9 maanden ingekort door hun bloot-
stelling aan fijne deeltjes. Deze ver-
ontrustende cijfers zouden de nieuwe
Brusselse regering moeten aansporen
om actie te ondernemen. Ook hier zijn
de bevoegdheden versnipperd over
meerdere bevoegdheidsniveaus, maar
Brussel kan wel degelijk zelf maatrege-
len uitwerken.

Brusselse ouderen
ondersteunen

Sinds de 6e staatshervorming is Brus-
sel verantwoordelijk voor de onder-
steuning en huisvesting van haar oude-
ren. Te beginnen met de rusthuizen.
De rusthuisbedden zijn onderbezet of
worden gebruikt door mensen met een
lichte zorgnood, die moeite hebben
om betaalbare alternatieven te vinden
op maat van hun fysieke en financiéle
situatie. In 2020 moeten er dus alter-
natieven komen voor die rusthuizen:
centra voor dagverzorging, betaalbare
serviceflats, groepsaccommodaties.

Zo belanden we als vanzelf bij de
tegemoetkoming voor 65-plussers met
een zorgnood. Die wordt in Brussel

onderbenut, zonder een grondige ana-
lyse van de redenen hiervoor en ook
een actieplan staat nog niet in de stei-
gers. De effectieve overname van het
beheer van deze tegemoetkoming door
Iriscare tegen 2022 zou de aanzet moe-
ten zijn voor een algemene reflectie
over het beheer van de afhankelijkheid
in Brussel, eventueel door deze open
te stellen voor een ruimer publiek.

Sterkere band tussen
Brusselse patiént en zijn
huisarts

Meer dan 1 op de 3 Brusselaars heeft
geen vaste huisarts. We weten ook

dat een kwart van de Brusselaars

de laatste 5 jaar geen huisarts heeft
geraadpleegd. Het is noodzakelijk om
een duurzame band tot stand te bren-
gen tussen de huisarts en zijn patiént.
Het Globaal Medisch Dossier (GMD) is
hiervoor een essentieel instrument. De
inspanningen moeten worden voort-
gezet om de toetreding van de Brusse-
laars tot dit digitale opvolgingsinstru-
ment te promoten (slechts 39% van de
Brusselaars heeft een GMD, tegenover
75% in Vlaanderen), vooral bij de chro-
nisch zieken.

Een concreet
gezondheidsplan

Het Brusselse gezondheidsplan is

een ‘werf in uitvoering’ gebleven
tijdens de vorige legislatuur. Zo'n

plan bekijkt de zaken nochtans vanuit
een 360°-invalshoek. Het vereist een
sterke samenwerking met de andere
Brusselse voogdijoverheden en vooral
met de federale overheid om volledig
ontplooid te kunnen worden, maar het
vat de uitdagingen voor Brussel op vlak
van gezondheidsbeleid ook heel goed
samen. De Onafhankelijke Ziekenfond-
sen vragen dat het geen dode letter
blijft in de volgende legislatuur en
verfijnd wordt op basis van nog vast
te stellen (en te begroten) prioriteiten.
Het plan moet ook gecoordineerd wor-
den met de andere Brusselse plannen
op gezondheidsvlak.

AMANDINE PRADE

EN EMILIE VANDERSTICHELEN

Dienst Vertegenwoordiging & Studies van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen
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Europa, ook belangrijk voor onze
gezondheid en sociale bescherming

Vergis je niet: ook Europa heeft een grote invloed op onze gezondheidszorg,
sociale bescherming, ... Om dat belang te onderstrepen, hebben de Belgische
ziekenfondsen hun Europese prioriteiten gebundeld in een memorandum. Enkele
intermutualistische voorstellen op een rijtje!

Europese pijler
van sociale rechten

17% van de Europeanen leeft onder
de armoedegrens. De economische
dynamiek van de interne markt zwaait
ook de plak in andere domeinen,
waardoor de vraag naar een socialer
Europa steeds nadrukkelijker weer-
klinkt. Er is nood aan een hervor-
ming van het Europese economische
semester, met de integratie van een
sterkere sociale dimensie met sociale
en milieu-indicatoren.

Met de Europese pijler van sociale
rechten beschikt de EU vandaag over
een kader met 20 principes om de
goede werking van de arbeidsmarkt
en de systemen van sociale bescher-
ming te waarborgen. De Belgische
ziekenfondsen verwachten van Europa
dat het de lidstaten ondersteunt bij
de realisatie van deze principes. Het
gaat onder meer om het garanderen
van sociale bescherming voor alle
vormen van arbeid (micro- en flexijobs,
betaling per opdracht, kortdurende
arbeidsovereenkomsten, ...).

Preventie, preventie en nog
eens preventie

De EU-lidstaten besteden gemiddeld
slechts 3% van hun gezondheids-
budgetten aan preventie. Dat moet
in de toekomst 5% worden, over de
verschillende beleidsdomeinen heen

(Health in all policies). Aan de Europese
Commissie om de lidstaten hierover

te blijven sensibiliseren. Het dichten
van de gezondheidskloof door betere
gezondheidsvaardigheden bij de Euro-
peanen is daarbij een centraal thema.
Voor de Belgische ziekenfondsen is het
dan ook onbegrijpelijk dat het bestaan
van een Europese Commissaris voor
Gezondheid en een volwaardig Direc-
toraat-Generaal voor gezondheid en
voedselveiligheid vandaag ter discus-
sie staat.

Preventie, dat betekent ook de impact
van milieuvervuiling op onze gezond-
heid verminderen. Europa moet
daarom streven naar strengere nor-
men rond luchtkwaliteit en hormoon-
verstoorders als glyfosaat. En om een
gezondere levensstijl te promoten, is
er ook nood aan een striktere reclame-
wetgeving voor ongezonde producten
als tabak, vet- en suikerrijke voeding
en alcohol. In de eerste plaats naar
kinderen en jongeren toe. Ten slotte
moet Europa blijven hameren op de
meerwaarde van vaccins om te vermij-
den dat de Europese vaccinatiegraad
nog meer daalt.

Meer transparantie rond
geneesmiddelen

Europese lidstaten beginnen de
krachten te bundelen rond de finan-
ciéle toegankelijkheid van genees-
middelen. Denk maar aan BeNeLuxA,

een samenwerkingsverbond waartoe
onlangs ook lerland toetrad. Dit initi-
atief zou nog een sterkere onderhan-
delingspositie met de farmaceutische
industrie hebben als andere landen dit
voorbeeld volgden. Ook rond Health
Technology Assessment (HTA) is meer
samenwerking nodig. Het sleutel-
woord voor dat toekomstige beleid is
transparantie. Zo vraagt het aandeel
van publieke middelen in biomedisch
onderzoek om een diepgravende ana-
lyse. En uiteraard is er een dringende
nood aan transparantie rond de prijzen
die nationale overheden betalen

voor innovatieve geneesmiddelen

en de kortingen die daarbij worden
afgesproken.

Hoeveel willen en kunnen we betalen
voor geneesmiddelen? Zijn er gren-
zen aan onze solidariteit? Het is aan
Europa om dit complexe debat op
gang te trekken met de verschillende
lidstaten. Het is daarnaast ook nodig
om na te denken over een ‘fair price’
voor geneesmiddelen op Europees
niveau. Dat is een maximumprijs voor
een nieuw geneesmiddel, rekening
houdend met parameters als de kosten
voor onderzoek en ontwikkeling, pro-
ductie, doelgroep, ...

Opgelet met
vrijhandelsverdragen

De Belgische ziekenfondsen sensibi-
liseren al enige tijd het publiek en de



politiek over de risico’s van vrijhan-
delsverdragen als CETA en TTIP. Ze
verwachten meer transparantie van
de EU in deze dossiers. Zo moet het
Europees Parlement het onderhan-
delingsmandaat voor de Europese
Commissie rond vrijhandels- en inves-
teringsakkoorden goedkeuren. Er is
ook nood aan impactevaluaties als de

Sustainability Impact Assessment (SIA).

Die moeten nagaan of de voorgestelde
handelsmaatregelen niet haaks staan
op de toegang tot gezondheidszorg en
milieubescherming. Daarnaast mogen
de vrijhandelsakkoorden geen afbreuk
doen aan de bevoegdheid van de EU en
de lidstaten om openbare dienstverle-
ning te organiseren en aan te bieden.

Een digitale agenda ten
dienste van onze gezondheid

De Belgische ziekenfondsen steunen
de doelstellingen in het document
‘Digitale transformatie van de gezond-
heidszorg’ van de Europese Commissie

uit 2018. Deze transformatie mag wel
geen doel op zich zijn, maar een middel
om de patiént en zijn gezondheid
centraal te plaatsen. Enkele andere
aandachtspunten zijn informatiecam-
pagnes en opleidingen voor een betere
‘digital health literacy’, een strikte
toepassing van de privacy-wetgeving
(GDPR), de toegang van elke burger tot
zijn eigen gegevens met een vrije, dui-
delijke en permanente goedkeuring, ...

De Europese Commissie moet ook
waken over de implementatie van
de aanbeveling rond een Europees
uitwisselingsformaat voor elek-
tronische patiéntendossiers en de
interoperabiliteit van de Europese

digitale architectuur die hieruit volgt.
Er moet ook een Europees label-
lingsysteem komen om digitale tools
te valideren en certifiéren, zodat ze
ingang kunnen vinden in de Europese
gezondheidszorg.

CHRISTIAN HOREMANS
Dienst Vertegenwoordiging & Studies van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen
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Welke factoren beinvioeden
de gezondheidszorg van 65-plussers?

Zoals de meeste ontwikkelde landen krijgt ook Belgié te maken met een vergrijzing
van de bevolking. Die evolutie zal een invloed hebben op de uitgaven voor
geneeskundige verzorging. Wat zijn de gezondheidskosten voor 65-plussers? Heeft
elke leeftijdscategorie dezelfde zorgnoden? Welke invloed heeft een verblijf in het
ziekenhuis of een rusthuis? De Onafhankelijke Ziekenfondsen gaan het na in een

nieuwe studie!

In 2017 was 18,5% van de bevolking
65 jaar of ouder. Volgens de prognoses
van het Federaal Planbureau zal dat
oplopen tot 24,1% tegen 2040. Het
aantal 65-plussers zou dus stijgen met
42% tegen 2040.

De Studiecommissie voor de Vergrijzing
(SCcV), die de kostprijs van de vergrij-
zing evalueert, voorziet dat de sociale
zekerheidsuitgaven zullen stijgen tegen
2040, voornamelijk door de toename
van de uitgaven voor geneeskundige
verzorging. Die laatste zouden (uitge-
zonderd arbeidsongeschiktheid) stijgen
van 8% van het bruto nationaal product
(BNP) in 2017 naar 10,3% in 2040.

Onze studie wil vooral de kenmerken
van ouderen (65 jaar of ouder) nagaan,

16.000

die een invloed kunnen hebben op hun
gezondheidsuitgaven ten laste van

de verplichte ziekteverzekering (VP),

en daarnaast de vinger leggen op de
grootste uitgavenposten van de VP. We
vergelijken de cijfers van 2017 met die
van 2010 om deze evolutie te schetsen.

Overheidsuitgaven voor
geneeskundige verzorging
van ouderen

In 2017 waren de 65-plussers onder de
leden van de Onafhankelijke Zieken-
fondsen (15,2% van alle leden) ver-
antwoordelijk voor 43% van de totale
VP-uitgaven voor geneeskundige
verzorging. Figuur 1 toont de gemid-
delde VP-uitgaven voor geneeskundige

Figuur 1: Gemiddelde VP-uitgaven per persoon volgens leeftijd, Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2017

verzorging in 2017 volgens de leeftijd
van de leden.

De gemiddelde jaarlijkse uitgaven
stijgen met de leeftijd. Met een visuele
analyse kunnen we 3 leeftijdscatego-
rieén onderscheiden met heel verschil-
lende gemiddelde uitgaven: mensen
jonger dan 65 jaar (gemiddeld 1.401
euro aan VP-uitgaven per persoon),
mensen van 65-79 jaar (gemiddeld
4.531 euro) en mensen van 80 jaar of
ouder (gemiddeld 8.820 euro).

Tussen 2010 en 2017 stegen de VP-uit-
gaven van de ouderen van 1,57 miljard
naar 1,86 miljard euro (+18%). Dat komt
vooral omdat het aantal 65-plussers
gestegen is (+13,2%).
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Figuur 2: Aandeel van personen en VP-uitgaven volgens bepaalde kenmerken van de populatie, Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2017
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Invloed van Tussen 2010 en 2017 daalde de pre- Uit deze resultaten blijkt dat iemand
demografische factoren valentie van RVV's en overlijdens res- die overleden is in 2017, per maand

Figuur 2 toont het aandeel personen
en VP-uitgaven volgens bepaalde
kenmerken van de populatie en per
leeftijdsgroep voor 2017. Hieruit blijkt
dat het aandeel rechthebbenden op
RVV (verhoogde tegemoetkoming),
overledenen, inwoners van rusthuizen
en chronisch zieken toeneemt naar-
mate de leeftijd stijgt. Mensen met
deze kenmerken hebben in verhouding
hogere gezondheidsuitgaven dan hun
aantal.

pectievelijk van 23,3% naar 21,6% en
van 4,5% naar 4,3%. Het aandeel van
rusthuisbewoners en chronisch zieken
is respectievelijk gestegen van 8,1%
naar 8,4% en van 71,3% naar 72,4%.

In onze studie gebruiken we ook een
statistisch model om de factoren te
identificeren, die de gezondheidsuitga-
ven van ouderen helpen te verklaren.
Alle resultaten in dit artikel zijn signi-
ficant en stemmen overeen met een
vorige studie van de Onafhankelijke
Ziekenfondsen .

2.160 euro meer gekost heeft aan de
ziekteverzekering dan iemand die niet
overleden is (in de veronderstelling
dat alle andere kenmerken gelijk zijn).
Dit stemt overeen met de weten-
schappelijke literatuur, die wijst op
hoge gezondheidsuitgaven tijdens het
levenseinde. Meer dan de helft van de
overleden personen hebben minstens
één nacht in het ziekenhuis doorge-
bracht in de laatste 30 dagen van hun
leven.

In 2017 verbleef 8,4% van de oude-
ren minstens een deel van het jaar in
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een rusthuis. De VP-uitgaven van die
mensen liggen 1.077 euro per maand
hoger dan voor mensen met dezelfde
kenmerken die niet in een rusthuis
verblijven. Zoals verder blijkt, kan dit
verschil toegeschreven worden aan de
rusthuisforfaits en het hoge aandeel
van opgenomen personen (46,1%).

Impact van
chronische ziektes

1 op de 3 ouderen lijdt aan minstens

2 chronische ziektes en meer dan 1 op
de 10 heeft er minstens 3. Chronisch
zieken hebben beduidend hogere
gezondheidsuitgaven dan mensen
zonder chronische aandoening. Hyper-
tensie is veruit de meest voorkomende
chronische ziekte (61,3%), gevolgd door
depressie (13,9%) en diabetes (13,6%).
De bijkomende maandelijkse uitgaven
voor mensen die aan deze chronische
ziektes lijden, bedragen respectie-
velijk 109, 174 en 51 euro. Sommige
chronische ziektes (zeldzame ziektes,
mentale aandoeningen, kanker) leiden
tot maandelijkse uitgaven van meer
dan 1.500 euro, maar hun prevalentie
ligt laag. Volgens een vorige studie
van de Onafhankelijke Ziekenfondsen
vormen ziekenhuisopnames een van
de oorzaken van de hoge uitgaven
voor chronisch zieken. Dit blijkt ook

Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2017

Methodologie

hier: in 2017 was 25,6% van de oudere
chronisch zieken opgenomen in het
ziekenhuis, tegenover 11,2% van de
ouderen zonder chronische ziekte.

Een ander resultaat dat overeen-
stemt met de bestaande literatuur,

is de impact van de leeftijd op de
gezondheidsuitgaven. De geschatte
coéfficiénten voor de leeftijd liggen
relatief laag. Dit betekent dat de
leeftijd slechts in zeer beperkte mate
de gezondheidsuitgaven van ouderen
verklaart. Het statistische model toont
ook aan dat het recht op RVV leidt
tot 135 euro extra aan terugbhetaalde
maandelijkse uitgaven voor genees-
kundige verzorging.

Soorten
gezondheidsuitgaven

Figuur 3 toont de 5 voornaamste
vormen van gezondheidsuitgaven van
ouderen:

+ 10pdesouderen (21,6%) verbleef
in 2017 minstens één nachtin het
ziekenhuis, en ongeveer een derde
van zijn totale VP-uitgaven betrof
terugbetalingen wegens zieken-
huisopnames, waarvan 21,3%
verblijfskosten.

- Na de verblijfskosten voor zieken-
huisopnames komen de rusthuisfor-
faits, hoewel dit slechts 8,4% van de
ouderen betreft. 1 op de 5 mensen

Figuur 3: Aandeel van de populatie met uitgaven voor 5 uitgavenposten volgens leeftijdsgroep, en aandeel van die 5 posten in de totale VP-uitgaven,
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van 80 jaar of ouder verbleef in 2017
een tijd in een rusthuis.

+ Slechts 4,8% van de 65-plussers
kreeg in 2017 geen geneesmiddelen
voorgeschreven. Uit onze cijfers
blijkt ook dat het aantal verschil-
lende gebruikte geneesmiddelen
toeneemt met de leeftijd: gemiddeld
5 voor mensen onder de 65 jaar tot
12,7 voor 65-plussers.

+ Bijna 1 op de 5 ouderen (19,1%)
deed in 2017 een beroep op ver-
pleegkundige verzorging. Het gaat
vooral om mensen die nog thuis
wonen, maar een zekere afhankelijk-
heidsgraad hebben.

+ Slechts 4,7% van de ouderen raad-
pleegde in 2017 geen huisarts of
specialist. Dit percentage bedraagt
15,1% bij mensen jonger dan 65 jaar.
Uit onze gegevens blijkt dat in 2017
88% van de ouderen een huisarts
raadpleegde, 39% een oogarts en
29% een cardioloog.

Conclusies

Tussen 2010 en 2017 stellen we een
aanzienlijke stijging vast van de uitga-
ven voor rusthuisforfaits (+37,7%) en
verpleegkundige verzorging (+43,7%),
vooral voor 80-plussers. Deze percen-
tages kunnen we deels verklaren door
de toename van het aantal mensen die
er gebruik van maken: respectievelijk
+16,1% en +17,2%. Ook voor genees-
middelen (+20,7%) en raadplegingen bij
de arts (+23,9%) stellen we hogere stij-
gingen vast dan de groei van de oudere
bevolking. De uitgaven voor verblijfs-
kosten zijn dan weer gedaald (-10,8%),
onder meer omdat de verblijfsduur
ingekort is en omdat er minder mensen
opgenomen werden voor minstens een
nacht.

Op basis van onze cijfers kunnen
we dus een stijging verwachten van
de uitgaven voor verpleegkundige

Aanbevelingen van de

Onafhankelijke Ziekenfondsen

keuze van de patiént.

- Langer zelfstandig wonen aanmoedigen: uit een -
enquéte van de Koning Boudewijnstichting uit 2017
blijkt duidelijk dat ouderen zo lang mogelijk zelfstan-
dig willen blijven wonen. Dat kan door het statuut van
mantelzorgers te verstevigen en hen meer begelei-
ding te bieden. De aanvullende verzekering van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen biedt al begeleiding op
maat voor mantelzorgers: bv. tegemoetkomingen voor
ondersteuningssessies, respijtzorg, hersteloorden, ...
Daarnaast is het ook belangrijk om co-housing en
eenvoudige, betaalbare tools rond communicatie en -
telemonitoring aantrekkelijker te maken.

- Opvolging door een gecoordineerd eerstelijns-
team: bijna 3 op de 4 ouderen hebben een chronische
ziekte. De Onafhankelijke Ziekenfondsen pleiten voor
een opvolging van deze patiénten door een gecoor-
dineerd eerstelijnsteam, met respect voor de vrije

verzorging en rusthuisforfaits. Uitga-
ven die voornamelijk bedoeld zijn voor
afhankelijke ouderen. Daarnaast toont
onze studie aan dat een chronische
ziekte, een verblijf in een rusthuis en
een overlijden leiden tot hoge gezond-
heidsuitgaven. Tot slot is meer dan
een derde van de VP-uitgaven gelinkt
aan ziekenhuisopnames, en een vijfde
aan de rusthuisforfaits. Uitgaven voor
geneesmiddelen staan op de derde
plaats.

WIES KESTENS EN GUNGOR KARAKAYA
Studiedienst van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen

drukken.

Meer budget voor preventie: volgens een enquéte
van de Onafhankelijke Ziekenfondsen willen de
meeste 55-plussers dat de overheid evenveel belang
hecht aan preventie als aan de behandeling van
ziektes. Vooral de preventie van kanker en chronische
ziektes moet daarbij centraal staan. De Onafhanke-
lijke Ziekenfondsen vragen om de groeinorm van het
gezondheidsbudget op te trekken van 1,5% naar 2,2%
en het budget voor preventie te verhogen met 50%.

Betere doorstroming tussen ziekenhuis en
thuiszorg: het aantal ziekenhuisopnames bij ouderen
in ons land blijft hoog, wat voor hoge uitgaven zorgt.
De Onafhankelijke Ziekenfondsen ijveren daarom voor
meer investeringen in bv. ziekenhuizen voor vervolg-
zorg, herstel- en revalidatiecentra en transmurale
zorg. Zo'n vlottere doorstroming tussen ziekenhuizen
en thuiszorg zou de hospitalisatiekosten kunnen

/
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PARTNERSHIP

Ook Onafhankelijke Ziekenfondsen
tekenen voor onze toekomst

De Onafhankelijke Ziekenfondsen duimen mee voor een gezonder milieu. Zowel

letterlijk als figuurlijk door de klimaatactie Sign for my future te steunen, maar we
doen natuurlijk meer dan dat. Ook in ons Memorandum 2019 zijn milieu en klimaat
een absolute prioriteit.

De Belgen verliezen maar liefst 9
maanden van hun leven door de
blootstelling aan fijn stof. Hormoon-
verstoorders kunnen leiden tot een
daling van de vruchtbaarheid en een
hoger risico op kanker en diabetes.
Het is dus duidelijk dat het leefmi-
lieu een grote impact heeft op onze
gezondheid. “Yandaag verzorgen we
tal van ziektes die veroorzaakt worden
door onze voeding, onze levenswijze
of bepaalde omgevingsfactoren”,
benadrukt Xavier Brenez, Direc-
teur-generaal van de Landsbond van
de Onafhankelijke Ziekenfondsen.
“Het gaat inderdaad om risico’s door
luchtvervuiling, maar daar houdt het
niet op. 0ok pesticiden die intensief
in onze landbouw worden gebruikt

en een hele reeks chemische synthe-
tische bestanddelen bedreigen onze
gezondheid. We moeten het probleem
bij de bron aanpakken en niet alleen
streven naar een maatschappij die
haar zieken verzorgt, maar er ook
alles aan doet om haar bevolking
gezond te houden.” De Onafhankelijke
Ziekenfondsen hebben dan ook geen

seconde getwijfeld om de klimaatactie
Sign for my future te tekenen en te
ondersteunen.

Klimaatopwarming
onder de 2 graden

Overstromingen, orkanen, bosbranden
en andere extreme weersfenomenen
houden lelijk huis over heel de wereld.
Op zich zijn die niet nieuw, maar we
kunnen er niet naast kijken dat ze
de laatste jaren vaker voorkomen
door de opwarming van ons klimaat.
Vandaag zijn we op weg naar een
opwarming van maar liefst 3 graden.
De voornaamste eis van Sign for my
future is om de klimaatopwarming
onder de 2 graden te houden, zoals
afgesproken in het klimaatakkoord
van Parijs. Hoe we die uitstoot van
broeikasgassen kunnen verminde-
ren? Sign for my future vraagt aan de
volgende regering om vooral werk te
maken van:
+ .. meer duurzame, hernieuwbare
energie en nieuwe infrastructuur als
elektriciteits- of warmtenetten

Een brug slaan tussen natuur en gezondheid

- ... hetrenoveren en isoleren van
gebouwen en klimaatvriendelijke
verwarmingsoplossingen

+ ...een groter gebruik van elektrische
wagens, de fiets en het openbaar
vervoer

« ..een daling van de emissies van de
veestapel en de keuze voor groene
warmte in de glastuinbouw

+ .. nieuwe technieken in onze indus-
trie als waterstof, elektrificatie,
gebruik van CO2 om nieuwe produc-
ten te maken, duurzame biomassa
als grondstof, ...

PIET VAN EENOOGHE
piet.vaneenooghe@mloz.be

\

,l

267.617 Belgen

... tekenden voor het klimaat
en voor onze toekomst.
Ontdek er alles over op

\www.signformyfutu re.be!




Huisartsen aan het woord

Welke rol speelt de huisarts in de geintegreerde eerstelijnszorg van morgen? Hoe
kunnen we ervoor zorgen dat alle actoren mee zijn met het eHealth-verhaal? En hoe
moeten we de zorgkwaliteit in de huisartspraktijk garanderen? Het waren slechts
enkele vragen die voer voor discussie waren op ons event ‘Huisartsen aan het woord’
van 25 april. Een terugblik!

Een locatie voor
de praktijk zoeken,
de patiénten leren
kennen, ...: Dr. Lloyd Eerstelijnszones en ziekenhuisnetwerken zijn nog niet goed op
Remaut schetste de elkaar afgestemd. Prof. Dr. Roy Remmen (Universiteit Antwerpen)
uitdagingen voor een vroeg de overheden om daar werk van te maken.

beginnende huisarts.

Dr. Luc Herry is al
40 jaar huisarts.
Hij blikte terug op
een rijke carriére
vol veranderingen.

Welk model willen we voor de toekomst: solopraktijken of
groepspraktijken? Prof. Anne-Laure Lenoir (Universiteit van Luik)
riep op om die reflectie grondiger te voeren.

Welke digitale tools
bestaan er, zowel voor
de arts als voor de
patiént? Dr. Benjamin
Faugert (ULB) gaf een
boeiend overzicht.

Directeur-generaal Xavier Brenez benadrukte dat de Onafhankelijke Zieken-
fondsen veel belang hechten aan de verdere uitrol van de eHealth-projecten.
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Kiosk

/De definitie van psychiatrie

Bij ziek zijn, denken we nog al te vaak eerst aan fysieke
problemen. Terwijl het meer en meer stormt in de hoofden
van meer en meer mensen. Het
is tijd om geestelijke gezond-
heidsproblemen definitief
uit de taboesfeer te halen
en daar wil de nieuwe editie
van dit standaardwerk zijn
steentje aan bijdragen. Je
krijgt een overzicht van de
verschillende ziektebeelden,
maar ook van de geschiedenis
= ) en de o!"ganisatie van. onze
geestelijke gezondheidszorg.
Zonder natuurlijk de psychiatrische patiént en zijn plaats
in de samenleving te vergeten. Kortom, een boek dat de
complexe wereld van de psychiatrie bevattelijk, helder en
tegelijkertijd volledig in kaart brengt.

RAF DE RYCKE / BERNARD SARBE

PSYCHIATRIE

WAT JE MOET WETEN

Psychiatrie: wat je moet weten
Raf De Rycke en Bernard Sabbe, Lannoo Campus, 2018,
280 blz., ISBN 978-94-014-5354- 7

Communiceren in palliatieve zorg

Hoe voer je een gesprek met
een patiént over het levens-
einde? Het is een vraag waar
vele hulpverleners mee
worstelen. Nochtans is zo'n
gesprek heel belangrijk. Door
er tijdig over te spreken, weet
de hulpverlener namelijk wat
de patiént denkt en verwacht.
Zo kan hij in de mate van het
mogelijke rekening houden met
die verwachtingen. Dit boek wil een leidraad bieden om
het levenseinde bespreekbaar te maken. Hoe voer je
een slechtnieuwsgesprek? Waarover praat je op welk
moment? Hoe help je de patiént om weloverwogen
keuzes te maken? Wat is nodig om een betekenisvolle
laatste levensfase mogelijk te maken? ‘Met het einde in
zicht’ formuleert antwoorden op al deze en nog meer
vragen over communicatie in de palliatieve zorg.

Met hel
einde in zicht

Met het einde in zicht
Willemjan Slort en Jeroen Wapenaar, Lannoo Campus,
2018, 160 blz., ISBN 978-94-014-3826-1

Over filosofie en geneeskunde

Inleiding | g
totde &

medische

filosofie

Stof tot nadenken over
het milieu

De vraag is niet of het
leefmilieu een impact heeft
op onze gezondheid, maar
wel hoe groot die impact

is. Bij luchtvervuiling doen
de resultaten van weten-
schappelijke studies alvast
de wenkbrauwen fronsen:
een vervuilde lucht kost
ons gemiddeld maar liefst 9
maanden van ons leven. Acties als ‘CurieuzeNeuzen’
tonen aan dat het bewustzijn rond de gevaren van
fijnstof in de lucht groeit, zowel in de centrumsteden
als op het platteland. In dit boek gaan Wim Van Hees
en Dirk Avonts na wat fijnstof precies is, hoe de mens
het veroorzaakt, wat de gevolgen ervan zijn en vooral
ook wat we eraan kunnen doen. Essentiéle lectuur in
tijden van klimaatverandering.

Grote vragen over fijnstof
Wim Van Hees en Dirk Avonts, Uitgeverij Polis, 2019,
252 blz., ISBN 978-94-631-0288-9




De Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen

groepeert 5 ziekenfondsen (0Z, Omnimut, Partenamut, Freie Krankenkasse, Partena Ziekenfonds).
Deze pluralistische en onafhankelijke groep verzekert momenteel meer dan 2 miljoen mensen.

We zoeken voor onze medische kabinetten in Oost-Vlaanderen (Gent & Sint-Niklaas)
en voor de Nederlandstalige vleugel van onze Brusselse kabinetten
(Ganshoren en Brussel-Centrum) verschillende

Adviserend Artsen

UW FUNCTIE UW PROFIEL

Als adviserend arts is contact met patiénten zeer belang- — U bentarts.
rijk. Uw functie omvat voornamelijk:
— U legt gemakkelijk contact en bent geboeid door de
— De evaluatie van arbeidsongeschiktheid: de mogelijk- medische en sociale problemen van de patiénten.
heden voor professionele re-integratie analyseren in
overleg met de betrokken partners zoals huisartsen, — U hebt voldoende managementcompetenties om met
arbeidsartsen, VDAB, Actiris, Forem, enz. het administratief en paramedisch personeel samen
te werken.
— Patiénten adviseren en informeren over hun rechten

in het kader van de verplichte verzekering. — U hebt een zekere klinische ervaring.

— Een opleiding in verzekeringsgeneeskunde of een
andere bijkomende specialisatie is niet vereist, maar
wel een pluspunt (u krijgt een specifieke en perma-
nente opleiding en wordt begeleid op het terrein).

— U bent flexibel en werkt graag in team.

— U hebt een uitstekende kennis van het Nederlands en
een goede (voor Gent/Sint-Niklaas) tot uitstekende
(voor Ganshoren/Brussel-Centrum) kennis van het
Frans.

Bekijk de getuigenis van onze collega om meer te weten te komen
over de functie van adviserend arts: www.mloz.be/nl/adviserend-arts

INTERESSE IN DEZE FUNCTIE? ’ /
Ga naar onze website (Wwww.mloz.be/jobs), klik op de functie adviserend arts ~ ONAFHANKELIJKE
ZIEKENFONDSEN

van uw keuze en laad uw CV en motivatiebrief op.



Bent u een zorgverlener, een zorginstelling, een verzekerde of
een gewone burger? En bent u niet tevreden met een handeling,
een verstrekking of een dienst van de Landsbond van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen of een van zijn ziekenfondsen?
Doe dan een beroep op onze Complaints Manager.

Doe een beroep op onze Complaints Manager!

Wie kan een beroep doen op de Complaints Manager?
ledereen! Of u nu lid bent van een Onafhankelijk Ziekenfonds
of niet.

Wanneer kan de Complaints Manager u helpen?
Als u niet tevreden bent met een handeling, een
verstrekking of een dienst van de Landsbond of
een van de Onafhankelijke Ziekenfondsen.

Klop eerst aan bij uw eigen ziekenfonds
Voor u een klacht indient, richt u zich in eerste
instantie tot de dienst of de beheerder die belast
is met uw dossier. In de meeste gevallen kan
hier al een oplossing gevonden worden voor uw
probleem, zonder dat u de klachtenprocedure
moet activeren. Bent u nog altijd niet tevreden
over de verleende dienst? Dien dan een
schriftelijke klacht in bij de Complaints Manager.

Hoe kunt u een klacht indienen?

- Vul het elektronische klachtenformulier in op www.mloz.be
- Stuur een mailtje naar complaints@mloz.be

Meer info!
U kunt ons altijd bereiken op het nummer 02 778 92 11!

De Onafhankelijke Ziekenfondsen groeperen:
<= ONAFHANKELIJKE CE e’ (VIS P AR TENAIMUT S/ PARTIENA
Zl E KE N FO N DSE N . mutualité libre de wallonie & - —

Krankenkasse




