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Gelijke monniken,
verschillende kappen

V"@ Het artikel van Van

{ Busschbach c.s. (MC
=\ nr. 40/2000, blz. 1395-
1397) geeft te denken. Als
intakers dezelfde formulieren
gebruiken en bij een ver-
gelijkbaar zorgprobleem toch
tot heel verschillende indi-
caties komen, is er iets mis
met de nieuwe indicerings-
systematiek. Het is dan zaak te
bezien hoe dit kan worden
verbeterd. Vooral waar het,
zoals hoofdredacteur Crul
stelt (MC nr. 40, blz.1383),
terugslaat op het RIO-concept
van onafhankelijke, objectieve
en integrale indicatiestelling
volgens het Zorgindicatie-
besluit.

Er zijn wel vraagtekens te
zetten bij deze propositie. Zo
is de organisatie waar het
onderzoek werd verricht geen
Regionaal Indicatie Orgaan
(RIO) in de zin van het
Zorgindicatiebesluit. Bij het
onderzoek zijn intakers
betrokken die deel uitmaken
van een organisatie die nog
steeds de indicatiestelling én
het aanbod van het geindi-
ceerde product: de thuiszorg,
onder haar beheer heeft. De
vraag is in hoeverre deze
constructie de resultaten van
het onderzoek heeft bein-
vloed. Een intaker behoort
geen band te hebben met
enige zorgaanbieder, omdat
dit de besluitvorming kan
beinvloeden in aanbodgerich-
te zin. Het artikel roept in dit
verband de vraag op hoe nu
eigenlijk in Rotterdam de
onafhankelijke indicatiestel-
ling is geregeld. Is er sprake
van een ‘zichtbaar’ RIO, waar
AWBZ en de Wet Voorzienin-
gen Gehandicapten (WVG)
geintegreerd worden beoor-

deeld, of van een aan de zorg-
aanbieder zelf gekoppelde
indicatiestelling van alleen
thuiszorg? Dat verschilt nogal
van wat met het RIO eigenlijk
wordt beoogd.

"ok is het onderzoek be-

zwaarlijk als exemplarisch
voor de nieuwe wijze van
indiceringssystematiek te
beschouwen, omdat is geko-
zen voor selecte, complexe
casuistiek waarop een ‘papie-
ren’ indicatie is gesteld. De
onderzoeksopzet was derhalve
naar vorm en inhoud tamelijk
‘smal’. Hoe zouden de resul-

taten zijn uitgevallen als voor -

een bredere opzet was geko-
zen?

Als uit onderzoek blijkt dat
het ideaal van het in vergelijk-
bare zorgsituaties stellen van
vergelijkbare indicaties nog
niet wordt bereikt, moet
duidelijk zijn dat dit ideaal
wetenschappelijke toetsing en
bijstelling van de indicerings-
systematiek behoeft.
Daarvoor is dan te verkiezen
dat de onderzoeksmethode
breder van opzet is en niet
beperkt blijft tot complexe
gevallen of ‘papieren’ indica-
ties.

Maastricht, november 2000
W.G.M. BEEMSTERBOER, arts Sociaal
Medische Advisering en Indicatiestelling

Billijkheid of
juridische starheid

7<H Sinds 1 juni 1999 is de
{ honoreringsregeling

4 voor medisch specia-
listen werkzaam in academi-
sche ziekenhuizen van kracht.
De onderhandelingen over
deze regeling verliepen moei-
zaam, maar de invoering
daarvan blijkt een nog zwaar-
der proces. Waarschijnlijk
vermoedden de onderhande-

laars van werkgevers- en
werknemerszijde dit al, aan-
gezien er zowel een billijk-
heidscommissie als een
bezwarencommissie is inge-
steld.

Inmiddels zijn tegen de voor-
lopige besluiten meer dan
1.000 bezwaren ingediend.
Een medisch specialist kan
een beroep doen op de onbil-
lijkheid als de honorerings-
regeling en de daarop geba-
seerde regelingen weliswaar
juist werden toegepast, maar
de omstandigheden waarin de
medisch specialist verkeerde
niet waren voorzien in deze
regelingen.

Naar aanleiding van de
bezwaren heeft de billijk-
heidscommissie een aantal
‘uitzonderlijke’ uitspraken
gedaan, waarvan ik u er één
niet wil onthouden:

Een medisch specialist wordt
in 1998 bevorderd tot sectie-
hoofd en wordt daarom hoger
ingeschaald. Door deze hoge-
re inschaling en de systema-
tiek van de honoreringsrege-
ling komt de medisch
specialist financieel per 1 juni
1999 echter lager uit dan
wanneer geen bevordering
had plaatsgevonden. In plaats
van inschaling in de laatste
periodiek van schaal AMS,
vindt inschaling plaats in
periodiek 1 van schaal AHS.
Hiermee is de ervaren en
bevorderde medisch specialist
aanzienlijk lager ingeschaald
dan zijn of haar even ervaren
maar niet-bevorderde colle-
gae. Vanzelfsprekend doet de
medisch specialist een beroep
op de speciaal voor dit soort
gevallen in het leven geroepen
billijkheidscommissie. Tot zijn
verbazing verklaart de billijk-
heidscommissie zijn beroep
ongegrond. De argumentatie
van de commissie komt op

het volgende neer: de regeling
is volgens de letter op juiste
wijze toegepast en de com-
missie acht zich verder niet
bevoegd om de regeling te
toetsen op billijkheid! Maar,
waar is die commissie dan
voor? Billijkheid of maximale
juridische starheid?

Hopelijk kan in het vervolg-
traject een bevredigende
oplossing worden gevonden
voor dit probleem. Wees
echter op uw hoede: een
bevordering in een acade-
misch ziekenhuis is voor u het
weet een degradatie in inko-
men.

Leiden, november 2000
P.A. VAN LUIJT, Voorzitter Academisch
Specialisten Vereniging Leiden (ASV-L)

Goudse chirurgen
houden avondpoli

[77<§ Bovenstaande titel van
w een van de bijdragen
aV; in de rubriek Nieuws-
Reflex (MC nr. 42/2000, blz.
1465) doet vermoeden dat in
Gouda de dag in drie dagde-
len is opgesplitst. Dit maakt
de onlangs afgesloten CAO
van de verpleegkunde moge-
lijk, daar overwerkvergoeding
tot 23.00 uur ‘s avonds niet
wordt gegeven. Als we het
stukje kritisch beschouwen,
blijkt het vooral te gaan over
de organisatie van de
praktijkvoering van chirurgen
in Gouda. Uit de uitlatingen
van collega Swank blijkt dat
in Gouda tot nu toe 14
patiénten per uur worden
gezien, dat wil zeggen: een
tijdsbesteding van minder
dan vijf minuten per patiént.
Het streven is nu om tien
patiénten per uur te zien, dat
wil zeggen: zes minuten per
patiént.

Op zich zouden zulke tijden
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