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* Financieringsmechanismen artsen en nomenclatuur
* Kroniek van een aangekondigde herijking
* Hervorming in de steigers:
- regeerakkoord en akkoord artsen ziekenfondsen
- doelstellingen
- plan van aanpak en methodologie
- stand van zaken
- enkele aandachtspunten
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FOCUS ON

&@)OECD Better ways to pay
mresmrmEEeE - for health care

June 2016

How health care providers are paid is one key policy lever to drive health
system performance.

This publication presents broad trends in three recent payment innovations;
add-on payments for co-ordination and/or quality, bundled payments and
population-based payments. It assesses the policy impact of these
innovations, showing patients are benefitting from these reforms, and
outlines policy directions to achieve better ways to pay for health care,
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Figure 1. Innovations in payment systems
( ! dinat ) ! lity of 1 ( i
mprove co-ort !nahon mprove quality of care improve efficlency
between providers J and outcomes gk i
4 _ /" PAP: i i N
Y4 Lump-sum payment per (chroric) "\ [ P4P: bonus/penalty linked to quality '\ /~
atient to a single provider to organise targets o P4P: bonus linked to efficiency targets
Add-on payment P Many P4P in primary care (e g. '

to main payment

\.

J

\.

co-ordination of care:
(e.g. ENMR in France, Integrated Care

Contract Cardio by German SHI Fund) )

Portugal), in development in outpatient
secondary care and hospital care (e g.

. Norway)

(e.g. a few P4P include “efficiency
targets”)

\.

J

p

Full payment for

N\

(-'

One-off or periodic lump-sum payment for a range of services delivered by one or more providers based on best practice or following
clinical pathways with an increasing emphasis on outcomes with possible shared savings

Episode-based for acute care activities and related care (e g England, Sweden, United States)

Penodic payment for chronic patients with control of quality (e g. select high cost chronic conditions in Portugal, Parkinson's Disease

a bundle of and diabetes in the Netherlands, and long-term care needs in England)
services \ J
( )
Population-based payments for a wide range of services across several providers, with shared savings or financial risk-sharing, and
\_ Y, control of quality (e.g. Accountable care organisations in Germany, Spain and United States)
% o

rocuson BETTER WAYS TO PAY FOR HEALTH CARE © OECD 2016

01/02/2020

5




4 '/ FINANCIERINGSMECHANISMEN
RIZIV ARTSEN

Health Policy 122 (2018) 473-484

- __
HEALTH
POLICY

Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

Paying hospital specialists: Experiences and
lessons from eight high-income countries

https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.005 0168-8510/© 2018 The Authors. Published
by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4. 0/).
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Fig. 1. Framework for analyzing the incentives of different payment systems.
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* Een lijst van intellectuele en technische
geneeskundige verstrekkingen vastgelegd in een
K.B. 14.9.1984 op basis waarvan het honorarium
voor de arts, het remgeld en de tegemoetkoming
voor de patient berekend wordt.

* Deze lijst bevat ook talrijke toepassings-
voorwaarden o.m. bekwaming, fysieke
aanwezigheid, cumulregels, regels m.b.t,
voorschriften, tarificatieregels, connexiteit, a
priori/posteriori goedkeuring adviserend
geneesheer ...
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Instrument tot:

 verdeling financiele middelen voor zorgverleners;
» basis voor tariefzekerheid patient;
 uitgavensturing en — beheersing overheid/ beleid;

* epidemiologie;
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« Nomenclatuur artsen bevat 3748 “libellés”

* De uitgaven voor de partiele
begrotingsdoelstelling artsen bedroegen in 2017
8,045 mio €. Hiervan wordt 7,931 mio € op basis
van de nomenclatuur vergoed

* De uitgaven voor raadplegingen en toezicht
vertegenwoordigen 30%, de speciale
verstrekkingen 70%
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HERIJKING : A LONG JOURNEY
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RIZIV AANGEKONDIGDE HERIJKING

« 1996: studieopdracht minister van sociale zaken

* 1997: oprichting comité voor de herijking erelonen
later getransformeerd naar comité voor
permanente doorlichting van de nomenclatuur

« 2008: benoeming leden

« 2010: bevraging in de Kamer (mevr De Block)

« 2014: regeerakkoord

01/02/2020 12



RIZIV

THE WAY FORWARD

01/02/2020

13



0" HERVORMING IN DE STEIGERS:
RIZIV AKKOORDEN

Nomenclatuur

Hiermee samenhangend wordt een grondige
herijking en  vereenvoudiging van de
nomenclatuur doorgevoerd. De tarieven worden
op transparante wijze afgestemd op de reéle
kostprijs van de prestatie, onverantwoorde
verschillen in vergoeding tussen de verschillende
medische disciplines worden weggewerkt.
Intellectuele prestaties (inzonderheid voor de
knelpuntdisciplines), onderlinge afstemming,
overleg en codrdinatie bij multidisciplinaire
samenwerking worden beter gewaardeerd. De
prijs van de bij de zorgverlening gebruikte
materialen of producten mag geen directe
invloed hebben op het door de zorgverlener
aangerekende tarief. De herijking moet prikkels
bliiven  voorzien voor productiviteit en
specialisatie. Regeerakkoord — 10 oktober 2014
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ZIEKENFONDSEN

AKKOORD 19 DECEMBER 2017

4.6. Aanpassing van de nomenclatuur

De nomenclatuur is een instrument voor de vaststelling van de honoraria van de
verstrekkingen die door de verzekering geneeskundige verzorging worden vergoed.

Het is ook de basis voor de tariefzekerheid van de patiénten en een belangrijke
hefboom voor de sturing en de beheersing van de uitgaven.

Hierbij wordt niet uit het oog verloren dat een aanzienlijk gedeelte van de honoraria in
de ziekenhuizen wordt aangewend voor een bijdrage in de kosten en in financiering van
de ziekenhuisactiviteit. Het gaat hier om een bedrag dat door de jongste MAHA studie
wordt geraamd op minstens 2,5 mio euro.

De NCAZ heeft kennis genomen van de werkzaamheden van een aantal universitaire
equipes in het kader van een mogelijke herziening van de homenclatuur en verzoekt
een onderzoeksgroep te belasten met het uitwerken van voorstellen.
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In eerste instantie dient de onderzoeksgroep
voorstellen op te leveren inzake:

« de standaardisering en de classificatie van de
nomenclatuur van medische verstrekkingen,;

« de identificatie van het onderscheid tussen de
professionele honoraria en de werkingskosten
bij de belangrijkste medische procedures.

01/02/2020
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* Verbeteren interne logica, leesbaarheid en transparantie van de
nomenclatuur

 Wegwerken van onredelijke inkomensverschillen tussen
huisartsen en specialisten en tussen artsen specialisten
onderling.

* In aanmerking nemen evolutie medische activiteit
(wetenschappelijke evidentie; nieuwe technologieén,;
telegeneeskunde...).

* Invoering incentives die samenwerking en kwaliteit bevorderen.
» Internationale standaardisering.
* Analyse kostenaspecten gerelateerd aan objectieve factor

01/02/2020 17
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De Arts-Specialist
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RIZIV SCHAKELT 3 EXTERME DESELIMINGENTEAMS N — OO WBS MIEDT EXPERTISE AAN

| Grootscheepse nomenclatuurherziening wit de startblokken

Op 15 s=ptember riep REZIY-admmistratepr-generaal Io DE COCE, in sanwezigheid san Dr. Bert
WINMEM, [abinetschaf van  Magge DE BLOCE, e universteen, flekenfoncken  en
bero=psarganisaties, waarcnder het WBE, bijeen op sen vergadering om officies] de hervormang van
da pamenclaluur van de geronahailszong 12 lanisran

fl=t dit project wordt een begin g=maskt van de uitvoering wan het regeerakioond H0E4-2019 van
makchel It Hat regeeraktocrd bepaalde immens dat een grondige kerijng en veraervoudiging van de
romenclatuur moest worden doargevoerd waarbij de taneven op
In totoal moeten 3 7@ | Fansparante-wipe worden sfgestemd oo de rehe kestorijs van de
handefingen worden prestate en onverantwoards verschillen in vergoeding tuss=n de
harachreven an varschillerde  mediche disciplines WEEEEWETET  wdrEan,

- Infelectuat= presfaties (inzonderhe=id voor de knelpuntdiscmlines),
geviariseerd pridestirgs afstamming, tverlieg en codrdinatie by mulbidisciglinaire
samanwerking worden beter gewasrdeerd, De prijs van o by de
rorgrerlening gebruthte materialen of producten mag ge=n directe mvioed he=bbe=n ap het door de
zorgvarlenar sargarekande tariaf, De herijking moat prikkals bliden woorzien wor productivie en
snecialisatie,

01/02/2020

18



&/
HERVORMING IN DE STEIGERS: PLAN
Riztv VAN AANPAK

* Fase 1: herstructureren en aanpassen van de omschrijving van de
verstrekkingen

— analyse van de behoefte aan herstructurering en standaardisering

— standaardisering volgens een ‘triaxiale logica’ of aangepast aan de
desbetreffende categorie van de nomenclatuur

— ICHI-classificatie (International Classification of Health Interventions)

— methodologische overdracht voor het behoud en de uitwerking van de
verstrekkingen in een coherent blijvende nomenclatuur.

 Fase 2: vaststellen van de onderlinge verhouding tussen de verschillende

verstrekkingen op basis van objectieve criteria (professioneel gedeelte van de
honoraria

— uitwerking van een waardeschaal van het beroepsgedeelte volgens verschillende
indicatoren.

 Fase 3: evalueren van de werkingskosten noodzakelijk voor de uitvoering van de
medische verstrekkingen

— vaststelling van de werkingskosten in lijn met de verstrekkingen om binnen de
nomenclatuur de verstrekkingen van het beroepsgedeelte te isoleren

01/02/2020 19
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3 onderzoeksequipes:

« ULB: belast met technische medisch chirurgische
verstrekkingen (2500 libelles en 3,5 miljard
uitgaven)

 Mobius: belast met geautomatiseerde en

geassimileerde medisch technische handelingen
(895 libellés en 1,7 miljard uitgaven)

« Universiteit Gent: belast met raadplegingen en
geassimileerde handelingen (345 libellés en 2,8
miljard uitgaven)

01/02/2020 20
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Y
1. Target
1 Body part or Anatomical site
1 Body Function International
1 Activities and Participation e _
1 Traditional Target (TM) Classification
1 Individual/Population group of Health
Interventions
DFRAFT IN DEVELOPMEMNT
2. Action
2 Informing
3. Means 2 Invasti?ating
2 Managing
3 Approach 2 Treating
3 Technique .
3 Method 2 Assisting _5";3'- ) World Health
3 Device % Organization
3 Chemical substance
3 Herbal substance
3 Environment
Nach S Weber, DIMDI, adaptiert
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Betrokkenheid van de sector in het valideringsproces:

« Werkgroepen per specialisme (verstrekkingen die
meerdere specialisme betreffen met een aandeel van
meer dan 20% worden aan elk specialisme
voorgelegd

« Vertegenwoordigers van VBS, artsensyndicaten,
universiteiten, verzekeringsinstellingen,
wetenschappelijke verenigingen

« Gedocumenteerd en feedback

* Doelstelling: conformiteit met betrekking tot de huidige
omschrijving en met de medische praktijk

01/02/2020 27
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Timing (equipe ULB)
 December 2019: urologie, cardiologie,
pneumologie, NKO en heelkunde op de torax

* April 2020: gastro-enterologie, abdominale
chirurgie en gynecologie — verlossingen

« September 2020: bloedvaten heelkunde,
percutane ingrepen, plastische chirurgie,
oftalmologie, stomatologie, reumatologie en
dermatologie

 December 2020: orthopedie

01/02/2020 23
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Timing (equipe Mobius)
« December 2019: samenstelling expertgroep (klinische

biologie, anatomopath, nucleaire geneeskunde en
radiotherapie)

« Januari 2020: internationale analyse en precisering
methodologie

* Februari-Maart 2020 lancering expertgroepen

Timing (equipe U Gent)

* In opstart: internationale analyse en semi
gestructureerde interviews

01/02/2020 24
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« Link met lopende hervormingen (laagvariabele zorg en
ziekenhuisfinanciering)

« Snelheid van het proces
« Wat met nieuwe verstrekkingen?
* Link met andere sectoren (medische hulpmiddelen)

* Integratie van het proces tussen verschillende specialismen;
connexiteit

* Quid substitutie ziekenhuis naar ambulante omgeving

* Quid verzwarende factoren (complexiteit, redo, neonatie,...)
* Quid groepering verstrekkingen (bundled payments)

* Quid granulariteit nomenclatuur

« Financiéle context

01/02/2020
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NEVER ENDING STORY ?

Il est urgent de remplacer le TARMED par une structure tarifaire révisée et adaptée a son temps

La nouvelle structure tarifaire
TARDQOC est une nécessité

Mario Morger?, Patrick Miiller®

# Dr sc. oec., responsable des tarifs chez curafutura; ® chef de la division Médecine et tarifs ambulatoires, FMH

En juillet 2019, les partenaires tarifaires curafutura et FMH ont remis le nouveau
tarif médical ambulatoire TARDOC au Conseil fédéral. Pour la premiere fois depuis
des décennies, il existe enfin une structure tarifaire ambulatoire a la prestation
actualisée et appropriée. Il incombe désormais a I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) de décider quand le nouveau tarif négociée par les partenaires tari-

faires pourra remplacer le tarif TARMED.

01/02/2020
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