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Betreft: consultatiedocument "marktimperfacties in de medisch specialistische zorg: de positie van medisch
speclalisten binnen ziekenhuizen®

Geachte mw. Van Beek,

De Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie maakt graag gebruik van de mogelijkheid commentaar te Jeveren op het
consultatiedocument "marklimperfeciies in de medisch specialistische zorg: de positie van medisch specialisten binnen
ziekenhuizen™. De antwoorden op de consultatievragen treft u onderstaand aan. De heer R.B. Sie treedt op als
contactpersoon binnen onze vereniging, te bereiken via telefoonnummer 0621 224 879 of per mail: r.sle@rijnland.nl

1. Deelt ude analyses van de genoemde rapporten en onderzoeken over schaarste bij medisch speciafisian?

Nee. Het OESO rapport kent teveel fekertkomingen, waaronder de appels-met-peren vergelijking. Dit wordt door de
OESQ zelf ook erkend, waarmee in onze ogen het stuk grotendeels ontkracht wordt en een onderiinge vergefifking
tussen landen nlet mogelijk is. De lage specialistendichtheid &n het hoge inkomen in Nederiand wordt geweten aan
schaarste, maar kan net 2o gemakkelfjk toegeschreven worden aan een hoge efficiéntiegraad of aan harder werken
ten opzichte van andere landen. Het NSOB rapport uit 2008 richt zich niet op schaarste gedefinieerd als feitelifk tekort
(nergens in het document worden aantallen benoemd), maar op het economische begrip schaarste voortviosiend uit
de noodzaak om beschikbare financiéle middelen te moeten verdelen. Daarnaast valt het citaat met als gevolg dater
minder medisch specialisten zijn volledig buiten de onderzoekssfeer van dit document. Het document van EMGO &
Nive! uit 2007 doelt eerder op een transparantie/verantwoordingsvraagstuk en niet op het schaarste vraagstuk van dit
consultatiedocument.

2. Keni u nog andere onderzoeken of ciffers over het aanbod van medisch specialisten die refevant zijn voor een analyse
over schaarsie? {...) Nee, ons zijn geen andere onderzoeken of cijfers bekend. Inferessant zou een document zijn dat
de medisch specialistische arbeidsproductiviteit tussen landen vergelijkt.

3. Weatvindt u van de conclusie van de NZa uit deze onderzoeken daf schaarste aan medisch specialisien een
specisiismespecifiek en regionaal fenomeen is? De schaarste aan medisch specialisten is inderdaad een
specialismespecifiek en regionaal fenomeen.

4. Deslt u de visie op de gevolgen van de schaarste aan specialisten voor de foegankeljikheid, kwaliteif en.de
betaalbaarheid van de zorg? Nee, de visie is gebaseerd op hypothetische als-dan vergelijkingen, die niet onderbouwd
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5.

Bent v het eens met de analyse naar de factoren die het aanbod bepalen bjj specifieke specialismen? Nee, de
analyse s te beperkl. Ook de uitstroomfactoren dienen op z'n minst nader bekeken te worden. Daamaast kent het
remingsmadel van de opleldingscapaciteit klaarbliikelik de nodige tekortkomingen gezien de mismatch en
speclalisme-specifieke schaarste. Interessant in dat kader Is het recente proefschrift van Gerard J.A. Baars getiteld
Factors relaled to student achisvement in medical school (Erasmus MC 30-10-2009).

Bestaan er andere factoren die het aanbod van medisch specialisten bepalen? Ja, technologische ontwikkelingen en
palet aan behandelingsmogelijkheden binnen een specialisme.

Zijn er naast de genoemde specislismen, andere specialismen waar een schaarste aan medisch speciafisten
aanwezlg Is? Ja, de Anesthesiologie, zoals gepubliceerd in een recent artikel in het Medisch Contact (ze
hitp://medischcontact. artsennet.nl/Artikel/Meer-anesthesiologen-opleiden.him)
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8.

10,

Kunt u zich vinden in de beschrijving van het proces waarin ds verdeling van het aantal opleidingsplaatsen fot stand
komt? Ja,

Bent u het eens met de analyse van de knelpunfen? Is deze analyse volledig? Nee, de verdeling van
opleidingspiaatsen naar rato van kwalitelt is op dit moment nog een brug te ver en het hele opleldingssysteem is er
neg niet op ingericht. Allereerst zal het nieuwe kaderbesluit CCMS goed geimplementeerd moeten worden alvorens
kwaliteitsnormen ingesteld kunnen worden. Tegelijkertijd is hel zinloos am bij een overschol aan belangstelienden

-voor opleidingsplaatsen, hel beperkte aantal opleidingsplaatsen op basis van kwalifeitsnormen te verdelen, dit wordt

eerder mogelijk als vraag en aanbod in balans is.

Onderschriiit u de conclusios? Nes, de conclusie dat de huidige systematiek belangrijke nadelen voor de kwalitell en
de doelmaligheid van de specialistenopleidingen heefi, kan alleen hypothetisch benaderd worden en niel feilelijk
doordat objectieve en toetsbare kwaliteitscriteria ontbreken.
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1.

12.

13.

14,

15,
18.

11. Kunt u zich vinden in de stefling dat substifulie een bijdrage kan leveren aan hei varminderen van de schaarste
aan medisch specialisten? Nee. Substitutie lijkt interessant maar de prakfijk leert dat een anios of nurse practitioner
langer bezig is met een bepaalde handeling dan sen medisch specialist. Tegelijkertijd zal de medisch specialist
supervisie moeten houden wat ook weer tjd kost. Het capacileitsorgaan berekent dan ook extra benodigde

. opleidingsplaatsen tb.v. substitutie. Positief is dat door taakverschuiving foegangstijden en kwaliteit van zorg kunnen

verbeteran,

Acht u het wenselik in dif verband de mogelijkheden voor infemationale samenwerking te verruimen door outsourcing
van bepaalde diensten? Mits kwaliteil geborgd kan worden vormt outsourcing een optie. In tegenstelling tot
voomoemd voorbeeld in Box 1 zullen de criteria zoals verwoord in paragraaf 3.3 Inslroom van medisch speclalisten
vanuit het buitenland aok hierop van toepassing maeten zijn.

Hoe groot acht u het risico dat ziekenhuizen niet meer zelf gaan opleiden wanneer de vergoeding vaor opleiden in de
DBC’s besloten iigt? Verrekening in de DBC-systematiek is viijwe! niet mogelijk door de verschillende grondslagen
tussen A- en B-segment voor 2orgaanbieders. Ultgaande van de situatie dat vitsluitend lokale zorgprofiglen
doorslaggevend zijn voor de prijsstelling zal het voor een zorgaanbieder absoluut moeizamer zijin om de hogere prifs
met zorgverzekeraars uit te onderhandelen, mede gebaseerd op eigan lokale ervaringen.

Om de apfies succesvo! te implementeren is het noodzakeljik dat zittende speciaiislen en opleiders de benodigde
extra opleidingsplaatsen baschikbaar stallen en nieuwe foetreders foegang geven. Hoe groot acht u hef risico dat niet
aan deze voorwaarden wordf voldaan? De huidige opleidingsinstellingen anesthesiologie kunnen in enige maten
uitbreiden in het aantal opleidingsplaatsen en dit wordt ock gewenst. Extra opleidingsplaatsen buifen die capaciteit
zullen conflicteren met de kwaliteit van de opleidingen zelf, Het zal onmogelijk zijn om in die situatie dezelfde
hoeveelheid pati&ntcontacten, verrichtingen en operaties te doen als in de huidige situatie (MSRC en CCMS normen).

Welke voor- en/of nadelen van de verschillende oplies ziin niet gencemd en wel van belang in dit kader? Geen.
Welke opties zijn nog denkbaar naast de opties die in hoofdstuk § zijn behandeid? Geen.
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17.

18.

Welke oplie sluit het beste aan bij de situalie in de prakijk? Verruimen van het aantal opleidingsplaatsen. Optie 1.
overheid betaalt de opleidingskosten via subsidieverlening.

Wefke optie voorziet het beste in de publieke belangen kwaliteit, toegankeljkheid en betaalbaarheid? Verruimen van
het aantal opleidingsplaatsen, Optie 1. overheid betaalt de opleidingskesten via subsidieverlening.
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19.

20.

21,

22,

23.

Vindt u het noodzakelifk dat de verhouding in het ziekenhuis moet veranderen ten opzichte van de huidige situatie?
Ons inziens is er geen nocdzaak om de huidige verhoudingen te veranderen. Wel om e komen fot een veranderde
attitude ten opzichte van elkaar, waarblj het samenspel en synergie moet worden opgezacht. Medlsch specialisten
moeten juist meer betrokken worden bij de bedrijfseconomische processen en medeverantwoordelijk worden om in
gezamenlijkheid te komen fot een optimaal bedrijfsresultaat.

Is de analyse van de voorwaarden om bestuurders meer flexibiliteft te geven bif de keuze van de rechispositie van de
medisch specialist binnen het ziekenhuis compieet? Nee, wat hier ontbreekt is dat het ook bij de specialist in
loondienst buitengewoon lastig is om een dienstverband te beéindigen op basls van disfunctioneren. Dit lukt pas na
zeer uitwoerige dossieropbouw, funclioneringsgesprekken en dan neg eindigt het vaak met grote afkoopsommen. In
UMC's is het nog lastiger omdat deze onder het ambtenarenrecht vallen, een medische specialist is dan wiijwel
onaantastbaar. Pas bij een grote reeks missers en duldelijk ontbrekend verbetergedrag van de betreffende specalist
wil het dan wel eens lukken om tot ontslag te komen ondanks evident disfunctioneren. Financigle schade voor het
Ziekenhuis blijft groot, '

Kunt u in de maatregelen die gencmen moeten worden een prioritering aanbrengen? Primalr transparantie over
kwaliteit van zorg, gevolgd door verplichte verantwoording en contractvormen aanpassen bij de rol van de medisch
specialist en als laatste collectivisering verminderen, Hybride situalies zouden voorkornen moeten worden, omdat dit
intern voor spanningen zal zorgen.

Vindt u diat het losfaten van de honorariumeomponent op de Jange fermifn de verhoudingen tussen de RvB en de
medisch specialisten normaliseert? Nee, alhoewel hel op de lange termiin moeilijk is voorspellingen hieromtrent te
doen, Op basis van veorhanden zijnde informatie zal dit tot tweestrijd binnen ziekenhuizen kunnen leiden tussen
medisch specialisten en Raad van Bestuur. Dit zal de kwaliteit van zorg compromitteren.

Kan foepassing van de in paragraaf 6.5 gencemde initialieven naar uw inzicht biidragen aan de verbelering van de
aansluring van (andere) ziekenhuizen in Nederland? Nee, presiatie-afhankeljjk beloning voor medisch specialisten in
loendienst kent dezelfde focus op productie als in vrij beroep.

Met vriendelijke groet,

Namens

R.B. Sie

stwaf,

Bestuurslid en voorzitter BeroepsBelangenCommissie NVA
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