
De hervormingsplannen voor de gezondheidszorg van  
minister van Volksgezondheid Frank Vandenbroucke hebben  
al veel stof doen opwaaien. Veel aandacht ging daarbij naar  

het plafond op ereloonsupplementen die gedeconventioneerde  
artsen mogen aanrekenen. Twee artsensyndicaten riepen op  

om op 7 juli actie te voeren.

Wat onder de radar bleef, zijn de gevolgen voor het budget  
van ziekenhuizen. Zij houden vandaag nauwelijks het hoofd  
boven water. Elke maatregel die een verlies aan inkomsten  

betekent, maakt de financiële situatie alleen maar onzekerder  
en gaat onvermijdelijk ten koste van de toegankelijkheid  

van de zorg. 
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Als universitair ziekenhuis streven we naar  
een steeds betere zorg voor alle patiënten.  
Je kan dag en nacht op onze inzet rekenen,  
maar een zorg van waarde heeft ook een prijs. 
Ziekenhuizen houden vandaag nauwelijks  
het hoofd boven water. Door de plannen van  
de regering dreigen ze kopje-onder te gaan.

DIALOOG
Als ziekenhuis staken we niet. We willen de dialoog alle kansen geven. De minister beoogt een betaalbare en  
transparante gezondheidszorg voor iedereen. Daarin zijn we partners. We willen in overleg op het juiste moment  
de juiste stappen zetten. Zo kunnen we, ook in tijden van besparingen, onze rol als universitair ziekenhuis blijven  
opnemen en versterken.

ONZE AANBEVELINGEN
Hervorming van de 
ziekenhuisfinanciering
Je kan besparen in de gezondheidszorg 
door bv. in te zetten op preventie,  
overbehandeling tegen te gaan en  
torenhoge ereloonsupplementen te 
beperken. Maar onze gezondheidszorg  
is een kluwen. Alles hangt met alles 
samen. Elke besparingsmaatregel die 
ziekenhuizen geld kost, moet worden 
gecompenseerd. Alleen met een stabiele 
financiering kan het UZ Gent zijn  
uitstekende zorg garanderen en het  
ziekenhuis van de toekomst bouwen.

Meer aandacht voor de rol van  
universitaire ziekenhuizen
Als universitair ziekenhuis behandelen 
we vaak patiënten met complexe  
aandoeningen. Een raadpleging duurt 
dan gemiddeld langer en vraagt meer 
zorgverleners. De vergoedingen volgen 
niet. We zijn ook een opleidings- en 
onderzoeksinstelling, maar ook voor  
die opdrachten worden we onvoldoende 
vergoed.

Meer onderzoek voor een betere 
patiëntenzorg
Universiteiten en universitaire zieken­
huizen zouden nog meer ruimte  
moeten krijgen voor wetenschappelijk  
onderzoek. Zo kan je aandoeningen en 
complicaties vermijden, behandelingen 
goedkoper en efficiënter maken en  
patiënten een kwaliteitsvol leven bieden. 


