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Z t l 1 edisch specialisten blijven
orgsteise [\
De wereld van de vrijgeves-
tigde medisch specialisten is op 1januari
O p e S c O p wezenlijk veranderd. Op die datum is
de integrale bekostiging ingevoerd, en
veranderde hun relatie tot de ziekenhui-
zen. In de meeste ziekenhuizen is het

Per 1 januari is het zorgstelsel ingrijpend veranderd. Gemeenten | collectief van medisch specialisten (in

zijn nu verantwoordelijk voor de jeugdzorg en voor delen van de | d€vormvaneenmaatschap of by)een
formeel samenwerkingsverband aange-

langdurige zorg. Ook de financiering van de medisch-specialisti- | gaan met de zickenhuisorganisatie; in
sche en de huisartsenzorg is veranderd. Een overzicht. enkele andere zijn de medisch specialis-
ten mede-eigenaar van het ziekenhuis
geworden, eveneens via een maatschap of
een bv.

Hoewel de verandering al maanden gele-
den is aangekondigd, wisten de meeste
ziekenhuizen begin december niet of
hun eigen invulling van een van deze
modellen zou voldoen aan de eisen van
de belastingdienst voor het vrije onder-
nemerschap. Vaag was toen bijvoorbeeld
de eis dat medisch specialisten ‘vrij
vervangbaar’ moesten zijn en ook leken
er concrete cijfers te zijn over de mate van
risico die zij zouden moeten lopen.

Maar die vaagheid lijkt nu opgelost. Om
elke schijn van hiérarchie te vermijden is
afgesproken dat de bestuurders van het
specialistencollectief en het ziekenhuis
samen objectieve criteria formuleren
waaraan medisch specialisten moeten
voldoen. Over de ondernemersrisico’s
wordt niet méér voorgeschreven dan dat
zij van ‘wezenlijke betekenis’ moeten
zijn. Daar zit ook de angel in het verhaal:
ziekenhuizen en specialisten kunnen pas
echt gerust zijn als de belastingdienst
zich een oordeel heeft gevormd over hun
cijfers. En dat is niet altijd véér de jaar-
wisseling gebeurd.

inanciering huisartsen
F Huisartsen worden in het nieuwe
jaar gehonoreerd volgens een
nieuw systeem, dat bestaat uit drie seg-
menten: basiszorg, ketenzorg en zorgver-
nieuwing/resultaatbeloning. Belangrijk
einddoel: substitutie van zorg van het
ziekenhuis naar de huisarts.
Volgens de Landelijke Huisartsen Vereni-
ging (LHV) komt er in de praktijk weinig
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