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SBAR, APSAR et BAAS

* SBAR: sociétée scientifique des anesthésistes-réanimateurs belges N
ESA ,

* APSAR: association professionnelle des médecins anesthésistes-
réanimateurs belges

Association professionnelle
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* BAAS: société belge de la chirugie ambulatoire. ) van artsen-speciaiisten in
—— anesthesie en reanimatie

B AA S,

l.LA.A.S.

BELGIAN ASSOCIATION OF AMBULATORY SURGERY




Pourquoi la chirurgie ambulatoire ne se
développe-t-elle pas ?

e Etude du KCE :
 Financement des HOPITAUX

* Organisation des soins de santé:
* Soins a domicile
* Médecine de premiere ligne

* Formation des chirurgiens et des anesthésistes
* Peur des complications médicales post-opératoires

* Habitude
e Peur du médico-légal



Financement des hopitaux

* Financement du B2
* Activité
* Durée moyenne de séjour

* Financement de |’"hopital de jour
* Liste des actes

* BMF et une rétrocession des honoraires
* Trop de lits

AMBULATOIRE MENACE LA SURVIE ACTUELLE de certains HOPITAUX
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MAHA studie Presentatie Belfius: Slide 48

Activiteit van de diensten

CD-bedden
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# erkende bedden 21 327 19 881 -6,3%
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MAHA studie

resentatie Belfius slide 51

e Gezonde financiéle structuur

« Solvabiliteit (strikt) verbetert: 22,9%
« Schuldgraad stabiel : 35,9%

« Liquiditeit > 1

e Zwakke toename omzetcijfer:

&

-

Omzet: +2,3%
Honoraria: +1,7%

Retrocessies: + 2%

e Investeringen blijven op peil :

- Bijna 1,3 miljard EUR in 2016
(maar sterk geconcentreerd)

+ 54 miljard EUR over 4 jaar

Ancienniteitsratio (gebouwen): +/- 60%

] n’*%ﬂ!

Structureel zwak en steeds

kleiner resultaat

Gewoon: 0,7% van de omzet
30% ziekenhuizen met tekort
12 ziekenhuizen met

ontoereikende cash flow




MAHA studie presentatie Belfius slide 52,53

©

Activiteit stagneert

Opmames: +1.2%
Gerealls igdagen ; -0,5%

- lmads minder erkende bedden
en verders verschuiving
C0 =G, 8p....)

= Bezettingsgraad varieert
per type en per maand

e Persanesiskosten ander controle

Maar groei (+2,7% > omzet +2.3%)
Stablilsering aantal FTE

Groel loonkost
(indexatie, baremiske evolutie...)

e Evenwicht was, is en zal ook in
de toskemst fragiel en onstabiel
bliven, wat permanantie
weakzaamheid en verhoogde
slagkracht nodig maakt.

Tegenover reeks uitdagingen
Krimpenden budgetien (BFM, honoraria)

Pansiocenfinanciering

Tewerkstelling en opleidingsniveau personesd
Financiering van toekomstige investaringen
anzeker in het kader van ESR 2010 en

beperkte reglonale middelen
Digitalizering

Eveolutie van de medische kennis en
welenschap

Vergrijzing van de bevolking
Bevalkingsgroai
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Hospital Payment Reform KCE Report 229
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Hospital Payment Reform KCE Report 229

=
I

Germany

Frarce

(&4
[
o
[ =
|

i
]

Lukermnbaiing =3
EU-1E average
QOECD avarage

Switzertand

Lirsted Kngdor

the Medherards

Canada

e
Ll
H
FrEns
m

B 1 000 1EDOD 20A00 25004
Murnioer of discharges from acute hospitals per 100 000 population

=

w2012 of neadas] vedr (dark ealoured Bars) B 02 o mearasl paar ght soloured bars)

12-01-2018 Dr Jean-Luc Demeere 11



Organisation des soins de santé

* Soins a domicile
* Infirmieres a domicile?

* Médecine de premiere ligne
* Maisons médicales

e Gardes (1733)
* Pratique solo, duo: 9-18

e Retour vers I’hopital
* Mobilité du patient?

* Vieillissement de la population et |a solitude du patient
* Proposition de KB 24h de suivi a domicile



Meédecins, anesthésistes et chirurgiens.

* Peur des complications: hémorragie.

* Peur du médicolégal: role des experts
« HABITUDE:

* Ecoles de chirurgie

* Pratiques (régionales) de l'anesthésie

* Consultation préopératoire : PRIORITE POUR LES FRANCOPHONES
* Concept du périopératoire ambulatoire (Fast Track Anaesthesia):

* Technique d’anesthésie (PONV, somnolence)

* Prise en charge optimale de la douleur postopératoire

* Organisation du retour au domicile (communication)

* Organisation de I'urgence postopératoire



Quelle action entreprendre?

* REFORME du BMF en faveur de 'ambulatoire
* REFORME de la pratique d’anesthésie
* REFORME de l'organisation de |la premiere ligne

« REFORME de la prise en charge des urgences



REFORME du BMF

* SYNDICATS ET UNIONS PROFESSIONNELLES

Association professionnelle
belge des médecins spécialistes

en Anesthésie et Réanimation P .bv o0 i
Belgische beroepsvereniging L ® a S ® a Sym

van artsen-specialisten in
anesthesie en reanimatie

e
. .




REFORME de la PRATIQUE d’anesthésie

» Sociétés professionnelles et sociétés scientifiques

Association professionnelle :
belge des médecins spécialistes e 2

en Anesthésie et Réanimation \ B IA

Belgische beroepsvereniging '/ \ i , |
van artsen-specialisten in R
anesthesie en reanimatie

BELGIAN ASSOCIATION OF AMBULATORY SURGERY




REFORME de |la premiere lignhe et des
urgences

* VOLONTE POLITIQUE
* SYNDICATS ET UNIONS PROFESSIONNELLES

:bvas  szabsym

VBS-GBS
BSAR-APSAR
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Kotter's 8-Step Change Model

Implementing Change Powerfully and Successfully

. Create urgency

. Form a powerful coalition

. Create a vision for change

. Communicate the vision

. Remove obstacles

. Create short term wins

. Build on the change

. Anchor the change in corporate culture

MAKE

CHANGE

HAPPEN

with Kotter's 8-S5tep Model




CONCLUSION (1)

* 1. Il y aurgence
e 2. CREONS I'ALLIANCE entre les 3 sociétés

* 3. Communiquons le colt de I'hospitalisation et I'avantage de
I'ambulatoire avec les associations des patients

* 4. Motivons le politique pour changer le financement.

MAIS POURQUOI?



CONCLUSION (2)

Les médecins doivent devenir
les cogestionnaires du
systeme



CONCLUSION (3)

Ta MAvTa Qel katl ovdev pévet (“Ta panta rhei

kai ouden menei1”)

* Alles stroomt, niets is blijvend.
e Tout coule et rien ne reste. (Héraclite)



