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MEVA\NBO-2708149 8 augustus 2006

oor akkoord

Onderwerp

Vervolgnota financiering opleidingsfonds

1. Aanleiding voor deze nota
Het is de bedoeling om de medische vervolgopleidingen met ingang van
2007 te financieren via het opleidingsfonds. De middelen voor dit
opleidingsfonds worden afgezonderd in het zorgverzekeringsfonds. De
behandeling van het benodigde wetsvoorstel voor het opleidingsfonds zal
waarschijnlijk niet zijn afgerond voordat de subsidiebeschikkingen voor
2007 aan de opleidende instellingen worden verstuurd. Daarom hebben
wij voorgesteld om de opleidingen die behoren tot het opleidingsfonds
tijdelijk via de begroting te financieren (zie de bijgevoegde nota
‘Opleidingsfonds’). Hoewel dit niet de koninklijke weg is, wordt op die
manier voorkomen dat VWS onrechtmatig subsidiebeschikkingen afgeeft,
De begrotingsbehandeling van VWS is immers gepland op 10 oktober. De
subsidiebeschikkingen aan opleidende instellingen zullen dus pas worden
afgegeven nadat de Tweede Kamer de begroting behandeld en
aangenomen heeft.

FEZ heeft bij de genoemde nota aangegeven dat met partijen zou moeten
worden overlegd of tijdelijke financiering via de begroting een oplossing
voor hun probleem is, gelet op de uitvoeringslasten. Naar aanleiding
daarvan heeft u gevraagd hierover nader geinformeerd te worden en
opgemerkt dat u zich afvroeg of de haast de kunstgrepen rechtvaardigt.
Deze nota gaat hier nader op in. Tevens bevat deze notitie van de zijde
van de directie FEZ een alternatief voor de tijdelijke begrotingsconstructie
in de vorm van een CTG-beleidsregel financiering opleidingen 2007.
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Gelet op eerdere toezeggingen richting veld en de Tweede Kamer om het
opleidingsfonds per 2007 in te voeren, is de optie van een jaar vertraging
niet verder uitgewerkt. Vertraging bergt het risico in zich dat de scepsis
over de uitwerking door VWS toeneemt en de politieke en maatschappe-
lijke steun voor de voorstellen afbrokkelt. j

2. Samenvatting

Tijdelijke begrotingsconstructie:

*  Voordelen zijn:
= invoering van een heldere prestatiebekostiging per 1 januari 2007;
* helder signaal naar het veld én de Tweede Kamer: de invoering

van prestatiebekostiging is een feit;
= er wordt met gezwinde spoed aan de invoering van het
opleidingsfonds gewerkt.

* Een mogelijk nadeel is het risico dat fouten bij de subsidieverlening
doorwerken in het oordeel van de Algemene Rekenkamer over het
financieel beheer. De Algemene Rekenkamer is toch al uitermate
kritisch over het subsidiebeheer van VWS. Hierbij zij echter opgemerkt
dat VWS dit risico zelf in de hand heeft.

CTG-beleidsregel financiering opleidingen 2007:
* Voordelen:
= risico dat fouten in de uitvoering van invloed zijn op het oordeel
over het departementale financieel beheer wordt beperkt;
= invoering ‘prestatiebekostiging’ zonder dat de financieringsstroom
ingrijpend wordt veriegd (i.e. prestatiebekostiging in de budgetten
van ziekenhuizen maar vulling van deze budgetten door
verzekeraars).
* Nadelen: \)
*  ongewenst signaal naar het veld én de Tweede Kamer als het
kabinet in 2007 kiest voor continuering van de financiering van
de opleidingsinspanningen van ziekenhuizen in 2007 via een
CTG-beleidsregel;
= hoewel het opstellen van de beoogde CTG-beleidsregel voor
2007 technisch haalbaar is, zal dit —gelet op de eerdere signalen
van de NVZ verleden jaar- naar verwachting bij ziekenhuizen tot
grote weerstand leiden.

3. Beslispunten en advies

De voorgaande beschrijving van beide opties laat zien dat er een afweging

is tussen enerzijds het draagvlak bij de Tweede Kamer en de betrokken

veldpartijen en anderzijds het risico dat eventuele fouten bij de uitvoering

doorwerken in het oordeel van de Algemene Rekenkamer (AR):

* bij de tijdelijke begrotingsconstructie weegt het genoemde draagvlak
het zwaarst;

* bij de CTG-beleidsregel weegt een eventueel bezwaar van de AR bij
het departementale financieel beheer het zwaarst.

Alles overziend heeft de directie MEVA een voorkeur voor het vasthouden
aan de optie van de tijdelijke begrotingsconstructie.

Graag vernemen wij van u welke optie uw voorkeur heeft,
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4. Toelichting

Algemeen

Het is de bedoeling om per 1 januari 2007 het opleidingsfonds echt van
start te laten gaan voor de medische vervolgopleidingen. Het CBOG is
gevraagd een beleidsarm toewijzingsvoorstel te maken. U stelt dit
toewijzingsvoorstel vast. De opleidende instellingen ontvangen vervolgens
op basis van dit toewijzingsvoorstel een vast bedrag per aio (pxq
financiering).

Het budget van de instellingen wordt geschoond op basis van het aantal
aios dat ze in 2005 hadden vermenigvuldigd met de kosten per aio
(variérend van € 108.000 — 145.000 afhankelijk van het aantal aio’s per
instelling). De gehele operatie verloopt dan ook budgettair neutraal.

Tot zover wordt het hele ontwerp van het opleidingsfonds, zoals u dat aan
de Tweede Kamer bericht heeft, gevolgd. Vooruitlopend op het wets-
voorstel is financiering mogelijk via een tijdelijke begrotingsconstructie of
via een CTG-beleidsregel financiering opleidingen 2007.

Tijdelijke begrotingsconstructie

Inhoud

Kern van deze variant:

- metingang van 2007 wordt voor de opleidingen in het
opleidingsfonds prestatiebekostiging ingevoerd.

- de financiering van de opleidingsinspanningen van de opleidende
instellingen wordt verlegd (niet meer via de vulling van hun budget
door verzekeraars maar - vooruitlopend op structurele financiering
vanuit het opleidingsfonds - rechtstreeks van de VWS-begroting naar
de opleidende instellingen).

Uritvoeringslasten

- Zowel in de structurele situatie als bij de tijdelijke begrotingsconstructie is
de Minister van VWS verantwoordelijk voor de rechtmatigheid van de
beschikkingen. De eisen die voor de rechtmatigheidstoets gelden zijn in
beide situaties gelijk. De directie FEZ wijst wel op de consequenties van
fouten en onzekerheden bij begrotingsfinanciering voor het cordeel van de
AR over het financieel beheer bij VWS. Dat zet extra druk op het
subsidiebeheer: extra fouten kunnen we ons niet permitteren. Het gaat
hier om een onderwerp waarover ziekenhuizen tot op heden geen relatie
met VWS onderhielden en dat in korte tijd moet worden opgepakt. Hierbij
zij echter opgemerkt dat VWS dit risico zelf in de hand heeft: VWS zal
vooraf de spelregels helder communiceren. Als een opleidende instelling bij
indienen van het subsidieverzoek desalniettemin onvolledige of onjuiste
informatie aanlevert, dan zal VWS geen subsidiebeschikking slaan.
Hierdoor is het risico op onrechtmatige subsidies aan opleidende
instellingen in de ogen van de directie MEVA tot een minimum beperkt.
Overigens is uiteraard ook VWS gehouden om de spelregels in acht te
nemen (zoals het afgeven van subsidiebeschikkingen binnen 13 weken
nadat de subsidieaanvraag is binnengekomen).

Extra werkzaamheden voor VWS volgen bij tijdelijke begrotingsfinanciering
wel uit de betaling op de beschikkingen. MEVA gaat ervan uit dat het
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capaciteitsbeslag overkomelijk is. Het verrichten van de betalingen vergt
naar verwachting geen substantiéle extra inzet van menskracht, ook niet
in de structurele situatie als het CVZ de betalingen gaat verrichten.

Voordelen

* Invoering heldere prestatiebekostiging per 1 januari 2007.

* Het kabinet geeft een duidelijk signaal aan de betrokken veldpartijen
dat de invoering van de prestatiebekostiging én het verleggen van de
financiering een feit is: er is geen weg meer terug. Dit is belangrijk
omdat —ondanks het draagvlak voor de invoering van het
opleidingsfonds- de medewerking van de opleidende ziekenhuizen om
de benodigde gegevens voor de invoering van prestatiebekostiging via
het opleidingsfonds aan te leveren nog niet optimaal was.

* Tijdens het AO Arbeidsmarkt heeft de oppositie laten weten dat het
tempo bij de oprichting van het opleidingsfonds in hun ogen te laag
lag. Nu ‘doorpakken’ door zo snel mogelijk het benodigde wetsvoorstel
bij de Raad van State en daarna bij de Tweede Kamer in te dienen is
ook een positief signaal aan de Tweede Kamer.

Nadelen c.q. risico’s

* Gelet op de minder goede reputatie van VWS ten aanzien van de
rechtmatigheid van de verleende subsidies in het verleden, is de AR
daar thans zeer alert op. Fouten bij de subsidieverlening moeten in de
bedrijfsvoeringsparagraaf bij het departementale jaarverslag worden
toegelicht op straffe van onthouding van een getrouwbeeldverklaring
bij het jaarverslag. Dergelijke onrechtmatigheden kunnen ook het
oordeel van de AR over het financieel beheer negatief beinvioeden en
leiden tot een bezwaar van de AR. Zoals hiervoor al is opgemerkt heeft
VWS dit risico zelf in de hand.

CTG-beleidsregel financiering opleidingen 2007

Inhoud

Kern van deze variant:

- net als bij de tijdelijke begrotingsconstructie wordt voor de
opleidingen in het opleidingsfonds in 2007 prestatiebekostiging
ingevoerd;

- de financiering van de opleidingsinspanningen van de opleidende
instellingen wordt expliciet gebaseerd op een pxg-besluitvorming over
de opleidingsplaatsen. De feitelijke vulling van het budget blijft echter
in 2007 gebaseerd op de systematiek van CTG-beleidsregels.

Het plaatje ziet er dan als volgt uit:

Net als in de huidige situatie krijgen de instellingen geld in hun budget
voor het opleiden van aio’s. Alleen nu niet meer versleuteld in allerlei
parameters, maar expliciet via een pxq CTG-beleidsregel. Er wordt dus
geen voorschot genomen op de wetswijziging van de zorgverzekerings-
wet. De gevolgen voor de instellingen en zorgverzekeraars zijn minimaal.
Immers, aangezien het toewijzingsvoorstel van het CBOG beleidsarm is,
zullen de budgetten van de instellingen nagenoeg niet veranderen. De
instellingen krijgen het geld voor de opleidingsplaatsen binnen via het
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verrekentarief, net als nu het geval is. De verzekeraars worden net als nu
nagecalculeerd voor deze kosten.

Uitvoeringslasten

Naar verwachting bergt financiering op basis van een CTG-beleidsregel
minder risico’s voor het oordeel van de AR over het financieel beheer in
zich. Het proces van betalen en verantwoorden vindt immers niet ten laste
van de VWS-begroting plaats.

Voordelen

* Heldere pxq-financiering van de opleidingen.

* Aangezien het nu een CTG-beleidsregel is en geen subsidie, wordt het
risico beperkt dat fouten in de uitvoering van invloed zijn op het
oordeel over het departementale financieel beheer.

Nadelen c.q. risico’s

* Het is een zeer ongewenst signaal aan zowel het veld als aan de
Tweede Kamer als het kabinet voor 2007 zou kiezen voor continuering
van de financiering van de opleidingsinspanningen van ziekenhuizen
via een CTG-beleidsregel.

Hoewel het opstellen van de beoogde CTG-beleidsregel voor 2007
technisch haalbaar is, zal dit —gelet op de eerdere signalen van de NVZ
verleden jaar- naar verwachting bij ziekenhuizen tot grote weerstand
leiden.

5. Financiéle en personele gevolgen en juridische haalbaarheid
Zie hiervoor.

interne afstemming -
Deze nota is afgestemd met directies CZ, WJZ en AD, ¥.2 -

Nationaal en/of internationaal politiek en maatschappelijk draagvlak voor
het voorstel

MEVA is bevreesd dat als voor de optie van de CTG-beleidsregel wordt
gekozen het veld niet meer in VWS en het opleidingsfonds gelooft.

Communicatie naar de betrokken doelgroepen
Dit gebeurt op zeer frequente basis.

Consequenties voor de administratieve lasten
Niet van toepassing.
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

De Voorzitter van de Tweede Kamer
der Staten-Generaal

Postbus 20018

2500 EA DEN HAAG

Ons kenmerk Inlichtingen bij Doorkiesnummer Den Haag
MEVA/BO-2714973 25 SEP 2005
Onderwerp Bijlage(n) Uw brief

Financiering Opleidingsfonds

Met mijn brief van 3 april 2006 inzake ‘financiering opleidingsfonds en CBOG’ (TK 29 282,
nr. 28) heb ik u geinformeerd over het kabinetsbesluit om het opleidingsfonds te financieren
via de zorgpremies.

De beoogde financiering van het opleidingsfonds via de zorgpremies vergt een wijziging van
de Zorgverzekeringswet (Zvw). De huidige Zvw staat immers niet toe dat zorgpremies
behalve aan zorgverzekeraars ook ten goede komen aan opleidende instellingen. Het is
echter wetstechnisch niet mogelijk om deze noodzakelijke aanpassing van de Zvw tijdig door
te voeren.

Om toch, zoals gepland, per 1 januari 2007 daadwerkelijk te starten met het
opleidingsfonds, heeft het kabinet besloten om het opleidingsfonds in 2007 via de
rijksbegroting te financieren. Het is aan het volgende kabinet om een besluit te nemen over
de structurele financieringswijze vanaf 2008.

De Minister v
Welzijn

olksgezondheid,

Postbus 20350 Bezoekadres: Correspondentie uitsluitend Internetadres:
2500 EJ DEN HAAG Parnassusplein 5 richten aan het postadres www.minvws.nl
Telefoon (070} 340 79 11 2511 VX DEN HAAG met vermelding van de

Fax (070) 340 78 34 datum en het kenmerk van

deze brief.
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Deponeren Kopie naar
Paraaf Datum

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

De Voorzitter van de Tweede Kamer

der Staten-Generaal

Postbus 20018

2500 EA DEN HAAG

Ons kenmerk ingen bij Doorkiesnummer

MEVA/BO-271497 Bl

Onderwerp Bijlage(n) Uw brief

Financiering Opleidingsfonds

Met mijn brief van 3 april 2006 inzake ‘financiering opleidingsfonds en CBOG' (TK 29 282,
nr. 28} heb ik u geinformeerd over het kabinetshesluit om het opleidingsfonds te financieren
via de zorgpremies.

De beoogde financiering van het opleidingsfonds via de zorgpremies vergt een wijziging van
de Zorgverzekeringswet (Zvw). De huidige Zvw staat immers niet toe dat zorgpremies
behalve aan zorgverzekeraars ook ten goede komen aan opleidende instellingen. Gegeven-de

huidige_politieke constellatie is het schterpiet-megelik om deze noodzakelijke aanpassing

P P, S

van de Zvw tijdig door te voeren.
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1 : - ‘ A x per 1 januari
2007 daadwerkelijk te starten met het opleidingsfonds, heeft het kabinet besloten om het
opleidingsfonds in 2007/de rijksbegroting te financieren. Het is aan het volgende kabinet om

een besluit te nemen over de structurele financierinq vanaf 2008.

5.2.1
De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
H. Hoogervorst
E
n —
Documentnaam: C:\Documents and Settingsm.ocal Settings\Temporary Internet FiIes\OLKS?A
Route Route zonderheden
auteur DGV
directeur SG
Z Min,
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Macro Economische Vraagstukken en Arbeidsvoorwaardenbelei

de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Onderwerp

Stand van zaken Opleidingsfonds

1. Aanleiding voor deze nota

Momenteel worden voorbereidingen getroffen voor de toewijzing
Opleidingsfonds 2008. Hierbij ontvangt u een nota met informatie over het
opleidingsfonds, de stand van zaken en aandachtspunten op termijn.

2. Belangrijkste punten van informatie

Waarom een opleidingsfonds?

Om een instelling per DBC te kunnen financieren en te laten concurreren op de
prijs per DBC is het noodzakelijk dat de beginsituatie voor alle instellingen
gelijk te laten zijn (/eve/-playing-fie/d): een ziekenhuis dat opleidt, moet in zijn
concurrentiepositie niet benadeeld zijn ten opzichte van een ziekenhuis dat
niet opleidt. De kosten die het ziekenhuis maakt voor opleiden wegen immers
mee in de prijs.

Om een gelijk speelveld te creéren voor instellingen is besloten om de
middelen die gepaard gaan met opleiden af te zonderen in een apart fonds-

Stand van zaken

1°® tranche ,gmedisciw
De 1 tranche-is mét4ngan n 2007 budgettair neutraal ingevoerd; de

voorbereidingen voor-de toewijzing van 2008 zijn gaande.
7 \
2% tranche (gespecialiseerde verpleegl;ﬁdigen en GGZ-opleidingen)
Voorbereidingen\mor de [gedeeltelijke] invoering 2% tranche miv 2008 zijn
gaande. De invoering van gespecialiseerd i i
i veldpartijen

or de toewijzing stelt de minister {prijs) en de Q (aantallen per
specialisme) vast. Binnen het macrokader, als ook de kaders die de Algemene

Bijlage{n)

Afschrift aan
Archief
team NBQO

CZ - I

r:\concept\ibe\bo\bo-nota 200712797985 nota ter infomatie opleidingsfonds september 2007 .been.doc
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Wet Bestuursrecht stelt, doet het CBOG een toewijzingsvoorstel. Het CBOG is
bij beide tranches niet in staat geweest om op de geplande datum van 15
augustus een voorstel in te kunnen dienen. Zij hebben uitstel gevraagd tot
eind september, waardoor het subsidieproces een maand vertraagt.

Tijdens het voorbereidend proces valt in het bijzonder op dat :

- instellingen en koepels hun administratie (nog) niet op orde hebben;

- het veld heeft moeite met het loslaten van oude werkwijze c.q. het
doorbreken van oude machtsverhoudingen van de UMC's (zie artikel
Medisch Contact van-vorige week)

- het CBOG zich nog \onvo@oende/prohleert a\s’\gqlssey en nog te zeer
laat leiden door de UMC'’s. l/l

Hierdoor wordt VWS de rol opgedrongen om knopen door te hakken.

Ontwikkelingen op termiin

Het hebben van een opleidingsfonds vereist een verdeling van de
opleidingsplaatsen over opleidingsinstellingen. Bij voorkeur wordt bij die
ins.t?lﬁng?‘opgeleid waar de kvgal k\t{i n jopleidingen het(hoogst uy voor de
meest redelijke prijs (zie ook he ort van EEEA, feb. 2007]Thans bestaat
er echter geen inzicht in de kwaliteitsverschillen bij de verschillende
instellingen (niet anders dan het feit dat ze erkend zijn).

.

Actie: het CBOG is verzocht om met de veldpartijen te komen tot een eerste %/

set van globale kwaliteitsindicatoren (zie brief aan de Kamer van (eb. 2007) o
S

De huidige vergoedingsbedragen vanuit het opleidingsfonds zijn het resultaat
van onderhandeling, omdat destijds de feitelijke data ontbrak om een meer
onderbouwd bedrag vast te kunnen stellen. Omwille van de voortgang van het
proces is destijds ingestemd met de huidige vergoedingsbedragen. Of het
logisch is dat de vergoeding voor alle opleidingen en jaargangen gelijk is, is de
vraag. Regelmatig wordt gesteld dat de hWant
is. De belangenstrijd die in het veld is ontstaan e beve B L
i <—
Actie: kostprijsonderzoek om inzicht i in fgt%?stprus van ople|den te X
verkrijgen. Op verzoek van VWS dt ot een onderzoek voor. #
Momenteel bestaan er toetredingsbarriéres voor nieuwe opleidingsinrichtingen
en opleiders. Aspirant opleidé ok bestaande opleiders en
opleiddingen worden geconfronteerd met de machtspositie van de UMC's.
AlIOS hebben bijvoorbeeld weinig in te brengen in hun eigen opleiding. De
indruk bestaat/dat zij een grote hijdrage leveren aan de bedrijfsvoering van de

instelling en dat dit soms zwaarder lijkt te wegen dan het feit dat men een
opleiding volgt {denk aan werktijden, onderzoek IGZ en arbeldsmspetfie)

En tot slot: een aantal specialismen Ieid&' : dan"Rood wora
geacht. Dit geldt bijvoorbeeld voor ofgartse ermatolf} ZQradlologen'
Het opleidingsfonds kan ongewenste | Xinve maar heeft nog
geen middel om opleiden af te dwingen.

Actie: het CBOG is verzocht om te komen met een voorstel voor de aanpak
van deze sectoren. Q




VERDEEL EN HEERS

Miljoenenspel rond opleidingsplaatsen leidt vooral tot frustratie

Zelfs voor ingewijden is de toewijzing van opleidingsplaatsen ingewikkeld

en ondoorzichtig. De belangen van aios en van kleine opleidingsziekenhuizen lijken

er het minst toe te doen.

inds jaar en dag werken er op de afdeling Cardiologie van
Medisch Centrum Alkmaar (MCA) drie of vier assisten-
ten"dic cen belangrifktheel van hun oplciding in deze peri-
fere kliniek volgen. Gewoontegetrouw komen die van de drie
A-opleidingen in de regio: het VUmec, het Academisch Medisch

Centrum en het Onze Lieve Vrowwe Gasthuis (€FDXG). Maar nu
is die stroom op xd. He OLVG-eh het WMC)sturen hun
assistenten lieyér v rte fardigstaggs naar de #ckenhuizen

in Haorn¥n N
L kmaes ioloog en plaatsvervangend opleider All
vermoedt dat financiéle overwegingen daarbij een rol
spelen. ‘De academische-esatra en grote algemene ziekenhui-
zen hebben te maken met fipanciéle tekosten. Voor assistenten
in opleiding krijgen ze een gubsidie uit het Opleidingsfonds.
Dat bedrag is opgebouwd uit een deel salariskosten en een deel
on 'mtquwcrgni‘ding. Ze proberen die assistenten zo veel moge-
lijk in eigen huis te houden, zodat ze aanspraak kunnen maken
op eelmnogclijk deel van dat geld. Bovendien hoeven
ze dan minder assistenten niet in opleiding (anios) aan te stel-
len, die immers uit elgen 7a T worden Het Alk-
maarse ziekenhuis heeft nu één aios betrokken via het VUmc.

Het Alkmaarse voorbeeld is niet uniek. Sinds de invoering van
het Qpleidingsfonds begin dit jaar is de macht van universitaire
centra ten opzichte van perifere opleidingskliniecken toegeno-
men.

REGIL

Voorheen werden opleidingsplaatsen op landelijk niveau ver-
deeld in cen overleg tussen vertegenwoordigers vam d¢ academi-
scheen de grote opleidingszickenhuizen, de Orde van Medisch
Specialisten en Zorgverzekeraars Nederland (ook bekend als
het BOLS+). Op lokaal niveau konden individuele zickenhuizen
met de eigen zorgverzekeraar aanyyllende afsprakgn maken en
zodoende de regie voeren over de eipencopleidingScapaciteit.

In de nieuwe situatie bestaat het Tandelijkeovertey nog
steeds, alleen zit ZewpveszekeraarsNedestard-rrietmreer aan. De
overblijvers gaan als het BOLS door het leven. Zij maken jaarlijks
een voorstel voor de verdeling van aios-plaatsen. Dit voorstel
wordt vervolgens uitgewerkt in de Qnderwijs- en Opleidings-
regio (OOR). Daarvan heeft Nederland ef acht, gegroepeerd
rond de academische ziekenhuizen. Onder vooezitterschap van
het academische ziekenhuis wordt nu in clke regio een ver-
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deling gemaakt van
de aios-plaatsen over het
academische ziekenhuis
en de daarmee geaffi-
licerde opleidingszieken-
huizen. Na goedkeuring
door het BOLS gaat het
voorstel ter beoordeling
naar het College voor
de Beroepen en Oplei-
dingen in de Gezond-
heid (CBOG), die het
- al dan niet voorzien
van opmerkingen - voor
goedkeuring doorstuurt
naar  het  ministerie
van  Volksgezondheid
(VWS). Als dit traject is
afgerond, kunnen oplei- |
dingsziekenhuizen voor
hun aios een subsidie-
aanvraag indienen bij
VWS, de beheerder van
het Opleidingsfonds. '

BELEIDSARM

In het Opleidingsfonds
zit een enorme berg geld.
Zickenhuizen krijgen per
aios_per jaar tussen de
1Q8.000 en euro,
athankelijk van het aantal
assistenten dat ze in huis
hebben. Met de finan
ciering van opleidings-
plaatsen is dit jaar 630
miljoen euro gemoeid.
Om de overgang te vergemakkelijken, heeft VWS besloten dat
de verdeling voor 2007 en 2008 ‘beleidsarm’ pl.mts\ indt. Dat wil
reggen dat de historische situatie als uit unt sangspunt geldt en dat |
niet wordt geprobeert et rieuwe i v’lflg?@h
matigheid tot een verstandiger verdeling te komnien ).n\s*pﬁ.w
voorzien voor 2009,

In de tussentijd is echter niemand tevreden. In het in
opdracht van VWS gemaakte rapport ‘Naar een meer transpa-
rante opleidingsmarkt’ stellen onderzoekers van de Erasmus

Aios kunnen een interessante
bron van inkomsten zijn

universiteit vast dat de academische zickenhuizen binnen de
OOR’s te veel macht llebbmmrs
coordineren de verdeling van nieuwe plaatsen over geaffilieerde
ziekenhuizen in de regio. Omdat de precieze invulling v;
academische en niet-academische deel van een opleidi
vaststaat, kunnen UMC’s vooral hun eigen belangen be
tigen. Bovendien kunnen zij kiezen uit verscheidene zieken-
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Assistenten in grote opleidingsziekenhuizen doen vaak meer ervaring op dan die in acadentise
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huizen voor hun aios, (LI‘WI}EE niet-academische opleidings- \ >\

ziekenhuizen met één aanbieder te maken hebben.

Een ander punt van kritiek is dat het onmogelijk is goede
opleidingsziekenhuizen te belonen met meer aios - simpelweg
omdat (kwaliteitscriteria ontbreken. Tot slot is onbekend of
de vergoadingen uit-het Opleidingsfonds overeenkomen met
de kostprijs van een opleiding. Over die kostprijs zijn weinig
harde gegevens voorhanden. Wel is duidelijk dat er grote ver-
schillen kunnen zijn. Voogal omdat aios niet alleen geld kosten,
maar ook opbrengen. En aios i ene specialisme produge-
ren meer daiv in het ‘ngcrc Het 1s waarschijnlyk dat sommige
oplcidingszickenhiuizen en maatschappen een interessante bron
van inkomsten hebben aan de aios. Zeker als daarmee een anios
kan worden uitgespaard. ———

RUGZAK]E

Die analyse strookt met de ervaring van de Alkmaarse cardio-
loog De onderwijshoogleraar Cardiologie maakt zich
vooral druk om de gevolgen voor de kwaliteit van de opleiding.
‘Als de academische centra hun aios vasthouden, kan dat ertoe
leiden dat er te vg;.Lmnh_mndlopcn en dal 7e daarduor geen
goed onderwusTnu,en N
op_cen afdelipg. ()nder/.()ek wijst uit dat assistenten in grote
opleidingsziekenhuizen vaak meer ervaring opdoen’
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Arnoldiser v(?‘prs‘tandcr van om de opleidingssubsidie in beheer
te geven van de aios. Zo'n “fugzakje’ zoy beter zijn. Dan reist
het geld met d ij kap-dan zijn opleiding naar
"-._,/ ~ A
wens inrichten en klelen voor kwaliteit. In {:i?bestaande situatie
~—~hv————¢
moet de A-opleider toestemming geven voobr stages elders. Als
aios al zon verzoek durven in te diepen, dan wordt hiet vaak
afgewezen! Verder vindt Arnold dat oge_l_dmg) van de aios

centraal moet staan en niet de panente kf? ‘De aios zijn er
niet in eerste instantie voor he de huidige situ-

atie ontbreekt de tijd voor adeq'ﬁate o[iscrvatle en feedbauk De

andermb 7al mede door de aios zelf moeten worden afgedwon-
gen!

Dat het fundament van het verdelingssysteem niet deugt,
erkennen ook Ed van der Veen en Bert Kool, respectievelijk
voorzitter en bestuurslid van het CBOG. Van der Veen: ‘Wij
zijn opgezadeld met cen systeem dan niet perfect is. Daarom
hebben we hoogleraar bestuurskunde, Paul Frissen, opdracht
gegeven om ons te adviseren over een beter systeem. Dat advies
verwachten we eind dit_jaar. In overleg met het BOLS zal dat
leiden tot een nieuwe systematiek die bij de verdeling voor het
opleidingsjaar 2009 in de praktijk moet worden gebracht’

Het CBOG heeft al een aantal ideeén voor verbeteringen.
‘We willen kwaliteit belonen en ontwikkelen daarvoor kwali-
teitscriteria. Denk adn deuttkomst van tevredenhetdsonderzock
onder assistenten over hun opleiding. Ook i%ﬂmﬁﬁn
harde gegevens over het aantal uitgevoerde ingrepen als criterium
te hanteren. Doen-aios het minimaal aantal vereiste ingrepen of
veel meer dan dat? Zo Krijgen de mindere opleidingen geen@xtra
opleidingsplaatsen en de betere wel! Zijn collega Kool plaatst
daarbij de kanttekening dat cen zekere continuiteit in het aan-
tal opleidingsplaatsenvan-cen instelling eveneens een kwaliteits-
aspect is, ﬁﬁ)kcﬂ%e de OORs toepassen by de verde-
ling van aios zullen onderdeel zijn van het kwaliteitssysteem.

Volgens Van der Veen is ook het in beheer geven van een
deel van het opleidingsbudget bij de aios zelf een idee dat het
CBOG overweegt. ‘Voor het volgen van cursussen en congres-
sen kan dat een nuttige constructie zijn. Het komt in ieder geval
aan de orde in het advies van Frissen!

PAPIERWINKEL

In afwachting van het nicuwe systeem modderen alle partijen
voort met het oude systeem dat vooral veel frustratie en irritatic
oplevert, Want behalve onevenwichtig is de oude systematiek
vooral nn@ﬁ)rzichtig en ingewikkeld. Opleidingsinstituten zien
zich geconfronteerd”met een enorme papierwinkel. Voor een
tussentijdse aanpassingsronde in 2007 krijgen ziekenhuizen om
de haverklap enquétes tuebutuurd waarin zij moeten aangeven
hoeveel assistenten o ent in welk specialisme
lopen. Eerst van de ¢€giocoordinator, vervolgens van het
@ en ten slotte nog van ziekenhuisvereniging NVZ en van
het CBOG. Van onderlinge afstemming is geen sprake. Omdat
de uitkomsten uiteenlopen, groeit het wantrouwen tussen over-

heid en zickenhuizen.

Volgens Hedwig Slot, secretaris van de Raad voor Weten-
schap, Opleiding en Kwaliteit van de Orde van Medisch Speci-
alisten loapt de planning vooral stroef (iom het (mtbreken van
de gegevens, VWS mukt bl' : sen
}nslmmendc i

9
&u%jgaios moet zijn gebaseerd op hun oy pé's.
Or wij niet beschikken over die informbatie geen

enkele wijze te controleren of de opgaven van de instellingen
juist zijn en stroken met eerder gemaakte beleidsafspraken. De
opleidingsschema’s zijn nu alleen op papier beschikbaar bij de
registratieccommissie voor medisch specialisten (MSRC). Bin-
nenkort is dat bestand gedigitaliseerd en dan ook te gebruiken
voor de vaststelling van het zittend bestand. Wij denken dat
VWS daarin wel wil meegaan. Als het zover is, dan kan een assis-
tent die een deel van zijn opleiding in instelling A wil doen dat
ook doen. En niet, zoals nu dreigt, tegen zijn zin in instelling B
of C omdat die het geld toegewezen hebben gekregen’

KRIMP

Ondanks de bureaucratische procedure gaat de verdeling van
aios-plaatsen goed, vindt ‘In 2007 is dg groei van
het aantalopleidingsplaatsen naar wens geaccommodeerd. Zie-
kenhuizen hebben in grote lijnen gekregen waar ze om hebben

gevraagd. Voor 2008 is er een andere situatiec. VWS onderhan-
e ——

‘Wij zijn er niet op uit om de
boel te manipulerern’

delt in het kabinet nog over het macrobudget voor de oplei-
dingen. Dat betekent dat er onzekerheid is over de uitbreiding
van het aantal opleidingsplaatsen. Toch is hier en daar groei
mogelijk, mits er tegelijkertijd elders krimp is. Het voorstel van
het BOLS voor 2008 houdt daarmee rekening. In dat voorstel
leveren de vakgroepen met de grootste overschotten plaatsen in {
voor de v‘lkbrmenmﬂegromkmten-%r&eﬁmﬁﬂq
alles bij het oude!

Dat klinkt eenvoudiger dan het is. Sommige zickenhuizen
hebben gemerkt dat zij in 2008 niet de opleidingsplaatsen krij-
gen waarop ze dachten recht te hebben. Hun verwachtingen zijn
volgens Van der Veen echter gebaseerd op oude afspraken die
inmiddels hun geldigheid hebben verloren. De CBOG-voorrzit-
ter vindt dat er in voorkomende gevallen lokaal een oploqsmz,
moet worden gezocht en hij wil daaraan graag meewerken."Wij’
hebben geen perfide bijbedoelingen. We zijn niet bezig met het
pesten van geaffilieerde opleidingszickenhuizen ten faveure van
academische centra’

Volgens Van der Veen kunnen er tientallen redenen zijn
waarom er geen extra opleidingsplaats komt. ‘In de huidige situ-
atie geeft cen opleider het CBOG de schuld, maar de oorzaak
kan net zo gemakkelijk elders liggen. Maar wij zijn er niet op uit
om de boel te manipuleren. Zijn collega Kool vult aan: zicken-
huizen en opleiders moeten zich realiseren dat ze vroeger ook
niet altijd wisten waar ze aan toe waren. Voorheen moest je over
het aantal opleidingsplaatsen in onderhandeling met de zorgver-
zekeraar. En dat was pas een echt onzekere factor, «

Het rapport ‘Naar een meer transparante opleidings-
markt’ vindt u onder dit artikel op de website en via onze
website: www.medischcontact.nl/dezeweck.
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Macro Economische Vraagstukken en Arbeidsvoorwaardenbeleid

Nota ter informatie

Aan Ontworpe

de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Voor akkootd ‘

Opleidingsfonds

/

1. Aanleiding voor deze nota
Tijdens de Volksgezondheidsstaf van afgelopen maandag heeft u
achtergrondinformatie over het opleidingsfonds gevraagd.

2. Belangrijkste punten van informatie
Om te voldoen aan dit verzoek sturen wij u de volgende documenten:

- nota uit het introductiedossier

- brief aan de kamer van november 2005, waarin de aanleiding en
criteria van het fonds helder uiteen worden gezet

- ECRI rapport van januari 2007, met daarin een heldere analyse van
de machtsverhoudingen in het veld

- Artikel uit medisch contact over ‘rugzakjes voor de AIOS’
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