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Nota bij het voorstel betreffende het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 
 

 

Ter inleiding  

 

Het doel van deze nota is alle informatie te bieden die nodig is voor een goed begrip van de bedragen die 

vermeld staan in de verschillende rubrieken van de verschillende onderdelen van het budget van financiële 

middelen op 1 juli 2014, en dat zowel wat betreft de oorsprong van de opgegeven bedragen als, 

desgevallend, de aangewende berekeningswijze en de gegevens die werden gebruikt om deze 

berekeningen uit te voeren. 

Aldus is het de ambitie van deze nota u een antwoord te bieden op het merendeel van de vragen die u zich 

zou kunnen stellen aangaande de inhoud van dit nieuwe budget van financiële middelen op 1 juli  2014. 

 

 

1. Algemene bemerkingen: 

 

1.1. De bedragen in de eerste kolom van het samenvattend document van het budget van financiële 

middelen op 1 juli 2014 (per onderdeel en per element) stemmen overeen met de bedragen in de derde 

kolom van het samenvattend document van het budget van financiële middelen op 1 januari 2014.  

In de tweede kolom staan de bedragen die, ofwel gewoon zijn overgenomen uit de eerste kolom, ofwel 

gewijzigd zijn ingevolge een nieuwe gegevensinvoer, ofwel herberekend zijn op 1 juli 2014 op basis van 

nieuwe gegevens, nieuwe inlichtingen of ingevolge wijzigingen aangebracht aan de 

berekeningsmodaliteiten van sommige onderdelen van het budget van financiële middelen (zie hieromtrent 

de ministeriële omzendbrief van 9 juli 2014 met de wijzigingen, van toepassing vanaf 1 januari 2014 en 

vanaf 1 juli 2014, aangebracht aan het koninklijk besluit van 25 april 2002). De berekende bedragen die in 

deze kolom zijn weergegeven (zie het detail van deze berekeningen in de verschillende bijlagen die zijn 

gevoegd bij de betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014) werden bepaald op basis 

van de index zoals die was gekend op 30 juni 2014. Eventueel werden er, bij wijze van grote uitzondering, 

aanpassingen aangebracht aan de bedragen in de tweede kolom voor wat betreft correcties die resulteerden 

uit bemerkingen die werden geformuleerd ten aanzien van het budget van de financiële middelen betekend 

op 1 juli 2013 (of zelfs voordien) en waarvan het effect ‘recurrent’ is (dat wil zeggen dat het voortloopt na 

het financieringsjaar 2013-2014) en voor zover het gaat om correcties betreffende elementen van dit 

budget die op 1 juli 2014 niet worden herberekend.  

De bedragen in de derde kolom zijn de bedragen overgedragen uit de tweede kolom. Geen enkele 

aanpassing van het budget van financiële middelen is op 1 juli 2014 voorzien om de baremieke 

verhogingen te dekken die voortvloeien uit de evolutie van de anciënniteit van het ziekenhuispersoneel.  

De bedragen in de vierde kolom zijn overgenomen uit de derde kolom en, wat de indexeerbare elementen 

van het budget van financiële middelen betreft, vermenigvuldigd met een coëfficiënt gelijk aan 1,0100, 

wat overeenstemt met de weerhouden indexatiehypothese in functie van de inlichtingen die beschikbaar 

waren op het ogenblik dat het budget van financiële middelen op datum van 1 juli 2014 werd uitgewerkt, 

voor het financieringsjaar dat begint op 1 juli 2014 en wordt afgesloten op 30 juni 2015.  Op dit ogenblik 

is een indexering van het budget van de financiële middelen van 2 % voorzien op 1 januari 2015. 

 

1.2. Aangezien een meerderheid van de herzieningsdossiers van het budget van financiële middelen 

betreffende de boekjaren (en financieringsjaren) 2007 - 2008 al aan de ziekenhuizen werd bezorgd of al ter 

goedkeuring werd voorgelegd aan de Afdeling Financiering van de Nationale Raad voor 

Ziekenhuisvoorzieningen (NRZV), werd dan ook beslist om het bedrag van de vergoedingen die uit deze 

dossiers resulteren, te vereffenen in onderdeel C2 van het budget van financiële middelen zoals 

medegedeeld op 1 juli 2014, en dit ofwel op basis van het bedrag dat werd vastgesteld nadat het dossier ter 

goedkeuring aan hogergenoemde Afdeling Financiering werd voorgelegd (dus desgevallend na onderzoek 

door de administratie van de opmerkingen die door het betrokken ziekenhuis tegen het betekende voorstel 

werden geformuleerd), ofwel op basis van het bedrag zoals het voor akkoord aan het betreffende 

ziekenhuis werd medegedeeld.   

 

Indien, voor de ziekenhuizen waarvan het herzieningsdossier van het budget van de financiële middelen 

2007-2008 nog niet ter goedkeuring aan hogergenoemde Afdeling Financiering werd voorgelegd op het 
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ogenblik dat het budget van de financiële middelen op datum van 1 juli 2014 werd uitgewerkt, achteraf 

blijkt dat de vergoedingsbedragen die resulteren uit de herziening van het budget van de financiële 

middelen voor de boekjaren 2007-2008 zoals ze zijn opgenomen in onderdeel C2 van het budget van de 

financiële middelen betekend op 1 juli 2014, verkeerd zijn en moeten worden gecorrigeerd, dan zullen de 

inhaalbedragen die uit deze correctie voortvloeien later in het budget van de financiële middelen van de 

betreffende ziekenhuizen worden geïntegreerd.  

 

Ingevolge de overdracht, vanaf 1 juli 2014  naar de Gemeenschappen en Gewesten, van de bevoegdheid op 

het vlak van  

-) de financiering van de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en Sp-diensten en geïsoleerde G-ziekenhuizen en -

diensten;  

-) de financiering van de infrastructuur en van ziekenhuisuitrusting (onderdelen A1, A3 en C1 van het 

budget van de financiële middelen),  

werd het bedrag van de vergoedingen, berekend voor de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten en 

geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen, afzonderlijk overgenomen in de lijnen 9205 en 9206 van 

Onderdeel C2 van het budget van de financiële middelen op datum van 1 juli 2014 en werd het bedrag van 

deze vergoedingen, berekend voor de ziekenhuizen die geen geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten en 

geïsoleerde G-diensten  en -ziekenhuizen zijn, opgesplitst om afzonderlijk voor 2007 en 2008 te kunnen 

aangeven welk vergoedingsbedrag betrekking heeft op de onderdelen A1, A3 en C1, en welk bedrag 

betrekking heeft op het geheel van alle andere onderdelen van het budget van financiële middelen. Deze 

vergoedingsbedragen werden afzonderlijk overgenomen op lijnen 9200, 9201, 9202 en 9203 van onderdeel 

C2 van het budget van de financiële middelen op 1 juli 2014.  

 

Zoals U kan vaststellen was het om budgettaire redenen enkel mogelijk om in Onderdeel C2 de bedragen 

van de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten en geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen, en de 

bedragen met betrekking tot de Onderdelen A1, A3 en C1 voor de andere ziekenhuizen te integreren. Deze 

inhaalbedragen worden echter geliquideerd over een periode van één jaar, van 1 juli 2014 tot 30 juni 2015. 

De inhaalbedragen met betrekking tot het geheel van de andere (andere dan de Onderdelen A1 A3 en C1) 

Onderdelen van het budget van financiële middelen van de andere ziekenhuizen dan de geïsoleerde Sp-

ziekenhuizen en –diensten en geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen, zullen geliquideerd worden in 

2015 en dit over de periode van één jaar voor zover de budgettaire middelen beschikbaar zijn. 

Het is eveneens goed om te preciseren dat de inhaalbedragen van de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –

diensten en geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen,die op 1 juli 2014 zijn gefusioneerd of waarvan de 

activiteit op 1 juli 2014 overgenomen is door een algemeen ziekenhuis, geïntegreerd werden in onderdeel 

C2 (op bovenvermelde nieuwe lijnen) van het op 1 juli 2014 betekende budget van financiële middelen 

van het betrokken algemene ziekenhuis. 

 

Er dient ook aan herinnerd te worden dat voorafgaand aan hun integratie in onderdeel C2 van het budget 

van financiële middelen op 1 juli 2014, en overeenkomstig de bepalingen van het protocol van 26 mei 

2014 tussen de Federale Staat, de Franse Gemeenschap, het Waals Gewest,  de Vlaamse Gemeenschap, de 

Duitstalige Gemeenschap, de Franse Gemeenschapscommissie en de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie betreffende de uitoefening van de bevoegdheden die worden overgedragen naar 

de gefedereerde entiteiten  binnen het domein van de volksgezondheid en gezondheidszorg tijdens de 

overgangsperiode in het kader van de bijzondere wet van 6 januari 2014 betreffende de Zesde 

Staatshervorming, de bedragen van de vergoedingen die werden berekend voor de geïsoleerde Sp-

ziekenhuizen en –diensten en geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen, alsook de bedragen van de 

vergoedingen die betrekking hebben op onderdelen A1, A3 en C1 die werden berekend voor ziekenhuizen  

die geen geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten en geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen zijn, voor 

akkoord aan de betreffende gefedereerde entiteiten werden medegedeeld. Deze vergoedingsbedragen 

werden enkel in het budget van financiële middelen op 1 juli 2014 geïntegreerd voor zover de bevoegde 

ministers van de gefedereerde entiteiten wel degelijk formeel het principe ervan hebben aanvaard, en dit 

hebben medegedeeld aan de bevoegde federale administratie.  

 

De integratie van de impact in termen van budget van de resultaten van de herzieningen 2007-2008 in het 

budget van financiële middelen van elk ziekenhuis, met name op het niveau van de diverse herzienbare 
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elementen van de Onderdelen A1, A3, B4, B9 en C1 van bovenvermeld budget zal uiteindelijk gebeuren in 

2015, wanneer de totale kost hiervan bekend zal zijn. 

 

Ook werd beslist om bij onderdeel C2 van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014 de 

inhaalbedragen toe te kennen die resulteren uit de correcties die effectief werden toegepast op de 

budgetten van de financiële middelen betreffende voorbije boekjaren (1 juli 2013, 2012, 2011 of zelfs 

voorheen) waarvoor het dossier sinds het laatste betekende budget van financiële middelen werd 

voorgelegd aan en goedgekeurd door de Afdeling Financiering van de NRZV.  

 

1.3 Om elke dubbelzinnigheid te vermijden, mogen we evenmin uit het oog verliezen dat wat de 

verschillende financieringen betreft die in het budget van financiële middelen worden toegekend en die 

betrekking hebben op : 

 

 -) de bedragen die het resultaat zijn van de toepassing van de bepalingen uit een contract dat werd 

afgesloten tussen een betrokken ziekenhuis en de Minister van Volksgezondheid of haar gemachtigde 

ambtenaar (met name in het kader van de pilootstudies bedoeld in artikel 63, §§ 1, 2 en 3 van het 

koninklijk besluit van 25 april 2002) ; 

 -) de bedragen die het resultaat zijn van de uitvoering van de maatregelen waartoe werd besloten in 

het kader van het “Kankerplan”, zijnde de bedragen die voorkomen op de lijnen 2050, 2051, 2052 en  

2056 van Onderdeel B4 ; 

 

op deze financieringen noch de indexering, noch desgevallend de verhogingscoëfficiënt die wordt 

toegekend in deel B (behalve B6) om de kost van de baremieke verhogingen voortvloeiend uit de evolutie 

van de geldelijke anciënniteit van het ziekenhuispersoneel te dekken, van toepassing is. 

Contractueel is inderdaad enkel het bedrag verschuldigd dat vermeld staat in de afgesloten overeenkomst. 

Indien het gaat om een «meerjaren»-overeenkomst, moeten de ondertekenaars van die overeenkomst 

contractueel de indexering voorzien (of de toepassing van eender welke andere verhoging) van het bedrag 

dat oorspronkelijk werd vastgesteld. De opgegeven bedragen (opgenomen in de 4de kolom van de 

overzichtstabel  van het budget van financiële middelen op 1 januari 2014) komen dus exact overeen met 

de bedragen die vermeld staan in de contracten.  

 

De betreffende financieringen zijn vermeld in de volgende lijnen van het budget van financiële middelen : 

 

 
Niet geïndexeerde lijnen van B4 

710 Platform Hygiëne 

720 Kwaliteit en Veiligheid 

2000 Pilootstudies 

2003 Projecten Art. 107 – medische functie 

2004 Pilootstudies art 63, § 3, 1° 

2005 

2040 

Pilootstudies art 63, § 3, 2°  

Kankerplan : Pilootstudies 

2053 Kankerplan: Ondersteuning celbank 

2054 Kankerplan: Ondersteuning tumorotheek 

2055 Kankerplan: Coördinatie van het translationeel onderzoek 

2310 art 69 : UROD 

 

1.4. Gelet op de opmerkingen die sommige ziekenhuizen hebben geformuleerd op de laatste betekende 

budgetten van financiële middelen van de ziekenhuizen is het wellicht goed eraan te herinneren dat 

omwille van redenen in verband met de goedkeuringsprocedure voor contracten (of pilootstudies) waarvan 

de jaarlijkse duur een volledig kalenderjaar beslaat – jaar t – (m.a.w. het contract loopt van 1 januari tot 31 

december), de financiering nog steeds wordt toegekend vanaf 1 juli van het jaar t en gehandhaafd blijft tot 

30 juni van het jaar t+1. Er moet dus geen inhaalbedrag worden toegekend voor het eerste semester van het 

jaar t. Dit is een principe dat al sinds meerdere budgetten van financiële middelen door de administratie 

wordt toegepast en al vaak uitgelegd en in herinnering werd gebracht als antwoord op opmerkingen 
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hieromtrent, op plenaire zittingen van de Afdeling Financiering van de N.R.Z.V. waarbinnen de 

verschillende ziekenhuisfederaties zijn vertegenwoordigd.   

 

1.5. Nog steeds in verband met de contracten voor pilootstudies moet er ook op worden gewezen dat enkel 

de ziekenhuizen die beschikken over een terdege door de Minister van Volksgezondheid ondertekend 

contract op het ogenblik van de uitwerking van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014 in hun 

budget de betreffende financiering krijgen. Voor de contracten betreffende het jaar 2014 die niet binnen de 

vereiste termijn zouden ondertekend geweest zijn, zal de financiering worden geïntegreerd in het budget 

van financiële middelen op 1 januari 2015 met toekenning van een inhaalbedrag voor het eerste semester 

2014 (in de mate waarin de financiering van het tweede semester 2014 de facto wordt gefinancierd – zie 

hierboven herhaald principe – tijdens het eerste semester van 2015).  

 

1.6. De bedragen van de verschillende samenstellende elementen van het budget van financiële middelen 

die, op 1 juli 2014, resulteren uit een nieuwe berekening, kunnen bij hun verificatie niet helemaal precies 

worden wedersamensteld; dit is te wijten aan de afrondingsformule die in de berekening wordt gebruikt. 

Wat er ook van zij, het vastgestelde verschil is verwaarloosbaar. 

1.7. De RIZIV prestaties (en eventueel de daarmee verbonden ligdagen) die in aanmerking worden 

genomen voor de berekening van sommige elementen van het budget van financiële middelen, zijn de 

prestaties die werden verstrekt gedurende het referentiejaar maar die aan het RIZIV werden 

gecomptabiliseerd tot 30 juni van het jaar volgend op dit referentiejaar. Bovendien worden bij de prestaties 

bedoeld in bijlagen 4, 9, 10 en 11 van het koninklijk besluit van 25 april 2002, de prestaties van de 

verblijven “internationale overeenkomsten” geteld zoals ze ook door het RIZIV worden aangeleverd. De 

CD-ROM waarvan sprake onder punt 4 van deze nota geeft details over alle weerhouden prestaties.  

 

 

2. De vaststelling van de verschillende onderdelen van het budget van financiële middelen op 1 juli 

2014 

 
2.1. Onderdeel A1 

 

2.1.1. Op 1 januari 2014 werd een nieuwe budgettaire enveloppe ten bedrage van 15.962.609 € toegekend 

om de afschrijvingen te dekken van herconditioneringswerken die voor het eerst in 2014 worden 

afgeschreven. Deze nieuwe financiering is te vinden op lijn 117 “Herconditionering 2014” van onderdeel 

A1. Tenzij wordt aangetoond bij de herziening van het budget van financiële middelen betreffende het 

boekjaar 2014 dat de reële afschrijvingskosten van herconditioneringswerken hoger zijn dan dit forfaitair 

bedrag, in welk geval de reële lasten 2014 in fine zullen worden weerhouden, dekt het op deze lijn 117 

toegekende bedrag op forfaitaire wijze (zonder link met de reële lasten) enkel het bedrag van de 

afschrijvingskosten voor herconditioneringswerken die voor het eerst in 2014 worden afgeschreven.  

Op 1 juli 2014 werd het nationaal beschikbare budget voor de toekenning aan alle ziekenhuizen van dit 

forfaitaire bedrag, zijnde 15.962.609 €, verdeeld a rato van het aantal erkende bedden zoals dat door de 

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu gekend was op het moment van de 

berekening. 

Aangezien deze bepaling van toepassing is vanaf 1 januari 2014 en pas op 1 juli 2014 in het budget van 

financiële middelen wordt geïntegreerd, dient voor het eerste semester van 2014 een inhaalbedrag te 

worden toegekend, vermeld in onderdeel C2 op lijn 9183. De berekeningsmodaliteiten van dit 

inhaalbedrag staan in bijlage “A1 Lijn117 Herconditionering” die is gevoegd bij de betekening van het 

budget van de financiële middelen op 1 juli 2014. Het berekende inhaalbedrag wordt vereffend over een 

periode van 6 maanden vanaf 1 juli 2014 (en wordt dus verdubbeld om de vereffening ervan over dit half 

jaar te garanderen). 

 

2.1.2. In het kader van de Zesde Staatshervorming en meer bepaald ingevolge de overdracht van de 

bevoegdheid inzake de financiering van de ziekenhuisinfrastructuur en –uitrusting, die slaat op de 

onderdelen A1 en A3 van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen, en bij assimilatie ook 

het onderdeel C1, werd vanuit praktische overwegingen beslist om op 1 juli 2014 de verschillende 

elementen van onderdeel C1 op 30 juni 2014 te “verhuizen” naar onderdeel A1.  Daartoe werden nieuwe 

lijnen 1200, 1201 en 1202 gecreëerd op 1 juli 2014. Onder voorbehoud van wat verder onder punt 2.1.5. 
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wordt gezegd, worden deze nieuwe lijnen gebruikt voor de bedragen die vroeger op de lijnen 200, 9000 en 

9500 van onderdeel C1 op 30 juni 2014 werden ingevuld. 

 

2.1.3 De lijnen 580 “Medisch materiaal: saldo bijzondere bepalingen op 1/07/2007” en 880 “Niet-medisch 

materiaal: saldo bijzondere bepalingen op 1/07/2007” hebben geen nut meer en werden op 1 juli 2014 

geschrapt. 

 

2.1.4 Ingevolge de « hersmelting » van de financiering van de gegevensverzameling en de registraties op 1 

juli 2014, werd lijn 1100 “supplement voor informaticamateriaal op 1/1/2008” op 1 juli 2014 tot nul 

herleid en het bedrag dat daar op 30 juni 2014 was ingevuld werd overgedragen naar onderdeel B4 (zie 

punt 2.6 van deze nota).  

 

2.1.5. Bovenop wat hoger in herinnering wordt gebracht konden, op basis van ingediende aanvragen en 

voor zover de Minister bevoegd voor Gezondheid van de betrokken Gemeenschap of het betrokken 

Gewest zijn akkoord heeft verleend voor de integratie van deze bedragen in het budget van financiële 

middelen meegedeeld op 1 juli 2014, provisionele aanpassingen worden toegestaan in onderdeel A1 (met 

inbegrip van eventuele aanloopkosten) voor nieuwbouw (en uitbreidingen) of voor herconditionering van 

bestaande gebouwen. 

 

 

2.2. Onderdeel A2 

 
De intrestvoet waarmee onderdeel A2 op 1 juli 2014 wordt berekend, blijft 3,68%.  

De gegevens doorgespeeld door het RIZIV in verband met de ZIV-tussenkomst voor geneesmiddelen, zijn 

die van 2012, die door het RIZIV werden gecomptabiliseerd op 18 maanden (van 1 januari 2012 tot 30 

juni 2013). 

Ter herinnering, in het budget dat als berekeningsbasis dient voor onderdeel A2, wordt geen rekening 

gehouden met onderdeel C4, want dit onderdeel C4 wordt uitsluitend berekend (en in sommige gevallen 

kan het gelijk zijn aan nul) voor de psychiatrische ziekenhuizen, de budgetsectoren Sp palliatieve zorg 

(Pal) en de eenheden voor zware brandwonden. 

 

 

2.3 Onderdelen A3 en B3  -  Financiering NMR en radiotherapie 

  
2.3.1 De weinige ziekenhuizen die nu beschikken over een nieuwe erkenning van een eerste (of tweede of 

derde,…) NMR ontvangen de betrokken financiering in Onderdelen A3 en B3 

 

2.3.2. Wat de radiotherapie betreft, is de op 1 juli 2014 toegekende financiering berekend op basis van de 

gegevens (aantal verstrekkingen en aantal lineaire versnellers dat wordt uitgebaat) voor dienstjaar 2012 die 

werden meegedeeld in het kader van de enquête die op basis van de ministeriële omzendbrief van 3 

februari 2014 werd uitgevoerd. 

Aangezien deze gegevens voortaan beschikbaar zijn dankzij de jaarlijkse gegevensinzameling Finhosta, 

werd in het kader van de administratieve vereenvoudiging beslist dat, vanaf het financieringsjaar dat 

aanvangt op 1 juli 2015, de gegevens die nodig zijn voor de berekening van onderdelen A3 en B3 

rechtstreeks zullen worden geëxtraheerd uit de Finhosta-gegevens en dat deze dus niet meer afzonderlijk 

bij de ziekenhuizen zullen worden opgevraagd. Reden te meer voor de ziekenhuizen om aan deze 

gegevensinzameling de nodige aandacht te besteden.  

 

Er dient te worden gepreciseerd dat de in 2012 uitgebate lineaire versnellers, die op 31 december 2013 

volledig afgeschreven zijn (op basis van een afschrijving over 10 jaar), op 1 juli 2014 niet in aanmerking 

werden genomen voor de berekening van onderdeel A3. 

Er dient evenwel op te worden gewezen dat de op 1 juli 2014 toegekende financiering een voorlopig 

karakter heeft en zal worden herzien op basis van de gegevens van het betrokken dienstjaar. 

 

2.3.3 De op 1 juli 2012 berekende besparingsbedragen op basis van het aantal NMR en lineaire versnellers 

zoals op deze datum gekend, worden op 1 juli 2014 niet geactualiseerd.  
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2.3.4. Op basis van wat u heeft gevraagd en voor zover de Minister bevoegd voor Gezondheid van de 

betrokken Gemeenschap of het betrokken Gewest zijn akkoord heeft verleend met de integratie van deze 

bedragen in het budget van financiële middelen medegedeeld op 1 juli 2014, kunnen er provisionele 

aanpassingen worden toegestaan aan onderdeel A3 voor de afschrijvingen van bouw- en inrichtingslasten 

en voor de financiële lasten van de leningen die daarop betrekking hebben.  

 

 

2.4. Onderdeel B1. 

 
2.4.1. De algemene ziekenhuizen, met uitzondering van de Sp-diensten en -ziekenhuizen, de Sp-diensten 

voor palliatieve zorg, de geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen en de eenheden voor de behandeling van 

zware brandwonden.  

 

Voor de ziekenhuizen die binnen het ‘forfaitair berekeningssysteem’ vallen wordt onderdeel B1 op 1 juli 

2014 niet herrekend op basis van nieuwe gegevens (vierkante meters, dagen, opnames, aantal VTE), maar 

wel op het niveau van de 8ste bewerking (vergelijking tussen gerealiseerde dagen en verantwoorde dagen) 

op basis van de tijdens de eerste en tweede semester 2011 gerealiseerde dagen, ingevoerd in de toepassing 

‘Finhosta’ en bevestigd door de betrokken ziekenhuizen, en op basis van de VG-MZG registraties voor 

dezelfde semesters. De aanpassing die uit deze bewerking resulteert is gelijk aan 100 %.  

 

Een afzonderlijke verklarende nota van het nationaal beschikbare budget wordt als bijlage gevoegd bij de 

betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014.  

 

Daarnaast konden de opmerkingen die door sommige ziekenhuizen werden geformuleerd in verband met 

het op 1 juli 2013 berekende onderdeel B1, in aanmerking worden genomen voor de bepaling van 

onderdeel B1, voor zover zij enerzijds betrekking hebben op gegevens die op 1 juli 2014 nog steeds in 

aanmerking worden genomen voor de berekening van onderdeel B1, en voor zover zij anderzijds werden 

toegestaan door de administratie. In zover er bij de 9de bewerking voor het berekenen van onderdeel B1, 

een vergelijking wordt gemaakt met het beschikbare nationaal budget voor alle groepen bij elkaar, heeft 

het in aanmerking nemen van hoger bedoelde opmerkingen geen gevolgen voor het ‘macro’-budget. Na 

deze bewerking wordt het budget B1 (inclusief het bedrag toegekend voor het internaat) met 2 % 

geïndexeerd teneinde rekening te houden met de indexering die is gebeurd op 1 december 2012.   

 

Voor de ziekenhuizen “buiten systeem”, zoals bedoeld in artikel 33, §§ 1 en 2 van het koninklijk besluit 

van 25 april 2002 (de ziekenhuizen waarvoor geen onderdeel B1 is vastgesteld op 1 juli 2013 op basis van 

de verdeling van een nationaal beschikbaar budget), blijft onderdeel B1 (lijn 200) onveranderd ten 

opzichte van de waarde ervan op 30 juni 2014.  

 

Voor de financiering van de vervoerskosten van K-patiënten (lijn 600) werden de erkende K-dagbedden 

en/of K-nachtbedden in aanmerking genomen zoals die op het moment van de berekening bij de FOD 

Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bekend waren. 

 

In vergelijking met de bedragen die op 1 juli 2013 in aanmerking werden genomen, werden de op 

nationaal niveau beschikbare budgetten voor de financiering van de sociale dienst G-bedden (lijn 700) en 

de financiering van de sociale dienst (lijn 800) verhoogd met de coëfficiënt 1,02 (indexaanpassing op 1 

december 2012,  niet in aanmerking genomen bij de berekening van onderdeel B1 op 1 juli 2013) 

 

Om de bijkomende financiering (lijn 800 Financiering van de sociale dienst) voor de sociale dienst te 

berekenen, is het deciel waarin het ziekenhuis wordt gerangschikt op basis van de toenemende waarde van 

de scores, afkomstig van het op 1 juli 2014 (lijn 201) vastgestelde onderdeel B8 en het aantal 

verantwoorde ligdagen van het op 1 juli 2014 vastgestelde onderdeel B2.  
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2.4.2. de algemene ziekenhuizen andere dan deze bedoeld onder punt 2.4.1 

 

Op een eventuele aanpassing van de financiering van de vervoerskosten voor de K-patiënten na (dag en/of 

nacht) voor de psychiatrische ziekenhuizen blijft Onderdeel B1 op 1 juli 2014 gelijk aan de waarde ervan 

op 30 juni 2014. 

 

2.5. Onderdeel B2 

 

2.5.1. De algemene ziekenhuizen, met uitzondering van de Sp-diensten en - ziekenhuizen, de Sp-diensten 

voor palliatieve zorg, de geïsoleerde G-diensten en -ziekenhuizen en de eenheden voor de behandeling van 

zware brandwonden.  

 

Voor de ziekenhuizen die vallen ‘binnen het berekeningssysteem van onderdeel B2 op basis van een aantal 

punten’, wordt op 1 juli 2014 een nieuw onderdeel B2 berekend; daartoe wordt de verantwoorde activiteit 

geactualiseerd door gebruik te maken van enerzijds de MZG-registratie van het eerste en tweede semester 

2011, en anderzijds de RIZIV-prestaties, gebruik makend van de prestaties met betrekking tot de jaren 

2011 en 2012. Bovendien moet worden vermeld dat voor de berekening van de verantwoorde activiteit op 

1 juli 2014: 

-) de APR-DRG classificatie ‘All patients diagnosis related groups, Definition manual, version 15.0’ werd 

vervangen door de classificatie ‘3MTM APR DRG classification System, Version 28.0, Definition Manual’.  

-) de door de Multipartite geformuleerde aanbevelingen werden geïntegreerd, deze heeft het 4e rapport van 

de werkgroep “registratie” goedgekeurd (dit rapport is te vinden op de bij de betekening van het budget 

van financiële middelen van 1 juli 2014 gevoegde CD-ROM). 

 

Het nationaal beschikbare budget wordt als volgt gewijzigd ten aanzien van dat van 1 juli 2013: 

-) vooreerst, de eventuele opname dan wel de verwijdering van één of meer ziekenhuizen (die in of uit het 

“systeem” stappen).  

-) vervolgens, de integratie in de berekening van het huidige budget van het ziekenhuis (de som van de 

huidige budgetten van de verschillende ziekenhuizen vormt het beschikbare budget), van 

budgetwijzigingen die een gevolg zijn van beddenwijzigingen vóór de referentieperiode van de voor de 

berekening van dit onderdeel B2 gehanteerde gegevens; deze budgetwijzigingen die worden weergegeven 

op lijnen "9000" werden dus geïntegreerd in het nationaal beschikbare budget dat onder de ziekenhuizen 

moet worden verdeeld; zij komen dus niet langer voor op deze lijnen "9000". 

-) tot slot, de integratie in het nationaal beschikbare budget van een bijkomend budget dat overeenkomt 

met 20% van de bedragen van de mini-forfaits die werden vermeld in onderdeel C2, op lijn 200 van het 

budget van de financiële middelen betekend op 1 januari 2014 (zie hieromtrent de bijlage onderdeel C2, 

lijn 200, bij het budget van financiële middelen betekend op 1 januari 2014, die het totaal bedrag op deze 

lijn verklaart, en waar dit bedrag kan worden gevonden. Dit moet worden verdubbeld omdat het enkel 

werd toegekend voor de eerste semester 2014), wat voor alle betrokken ziekenhuizen samen een bedrag 

vertegenwoordigt van 9.735.631,48 euro.  

 

Een afzonderlijke verklarende nota van het nationaal beschikbare budget wordt als bijlage gevoegd bij de 

betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014.  

 

De in aanmerking genomen referentiejaren m.b.t. de voor de berekening van dit nieuwe onderdeel B2 

gehanteerde gegevens, zijn de volgende:  

 

-) voor de berekening van de verantwoorde activiteit : de MZG-gegevens van de 1ste en 2de 

semester 2011, het aantal bevallingen 2012 zoals door de betrokken ziekenhuizen doorgegeven in de 

gegevensinzameling "Finhosta" 2012, de ontslagen 2012 zoals medegedeeld via de jaarlijkse 

gegevensinzameling (2012) “Finhosta”.  

Het is nuttig de ziekenhuizen in herinnering te brengen om hieraan de nodige aandacht te geven 

aangezien, conform de bepalingen van bijlage 3, punt 3.6.4 van het Koninklijk Besluit van 25 april 

2002 met betrekking tot de vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van 

de ziekenhuizen, de exhaustiviteit van de MZG-registratie wordt nagekeken voor de betrokken 

bedindexen C, C+D, D, I, L, E, G, M, MIC en NIC via een vergelijking tussen het aantal ontslagen 
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MZG en het aantal ontslagen zoals aan de administratie medegedeeld in het kader van de financiële 

statistieken, waarbij het kleinste aantal (ontslagen) wordt weerhouden om het aantal verantwoorde 

dagen aan te passen (enkel op de bedindexen CD) 

 

-) voor de berekening van de bijkomende punten die aan de C-, D-, en E-bedden worden toegekend: 

de Riziv-verstrekkingen voor 2011 en 2012; 

de Riziv-dagen in 2011 en 2012; 

de MVG van 2005 en van het eerste semester 2006 (onveranderd gebleven ten opzichte van 

de gegevens die in het kader van de vaststelling van onderdeel B2 op 1 juli 2011 werden 

gebruikt); wellicht is het nuttig er op te wijzen dat werd beslist om, vanaf de vaststelling van 

onderdeel B2 op 1 juli 2011, de financiële impact van het gebruik van voormelde MVG af te 

vlakken door een rekenkundig gemiddelde te berekenen van de waarde per dag van de 

MVG-scores voor 2005 en 2006, en de ziekenhuizen opnieuw in decielen in te delen op basis 

van die gemiddelde score; 

de NRG-gegevens 2011; 

 

het is nuttig er op te wijzen dat wat de toekenning van de bijkomende punten voor de C, D en 

E-bedden betreft en deze voor het intensieve karakter van C, D en E-bedden, op 1 juli 2014 

wijzigingen werden aangebracht in vergelijking met die, die op 1 juli 2013 nog van 

toepassing waren; 

- Wat de bijkomende punten betreft die voor verantwoorde C, D en E-bedden worden 

toegekend, worden de bijkomende punten die niet werden toegekend op basis van 

heelkundige en medische prestaties voor in die diensten gehospitaliseerde patiënten, 

voor 70 % toegekend op basis van de klassering in decielen van de betreffende 

ziekenhuizen, in functie van hun aantal MVG-punten per dag, en voor 30 % op basis 

van het marktaandeel van ieder ziekenhuis, vastgesteld op basis van de NRG, wetende 

dat de winst of verlies in termen van bijkomende punten per verantwoord bed (C, D of 

E) niet meer dan 0,04 punt hoger of lager mag zijn in vergelijking met het aantal 

bijkomende punten per verantwoord bed (C, D of E) dat zou zijn toegekend als men 

zich enkel baseert op de MVG.   

 

- Wat de bijkomende punten betreft die worden toegekend voor het intensieve 

karakter van C, D en E-bedden, wordt voor de tweede berekening de MVG score 

vervangen door de MVG score en de NRG score. Op basis van elk van deze scores, 

worden de ziekenhuizen geklasseerd in decielen (oplopend volgens de waarde van de 

score, inzonderheid wat de NRG score betreft, oplopend volgens NRG-score boven de 

mediaan voor de zorgepisodes met een intensief karakter) Het aantal bijkomende 

punten per verantwoord bed wordt voor 70 % berekend op basis van de MVG score, en 

voor 30 % op basis van de NRG score, wetende dat de winst tof het verlies in termen 

van bijkomende punten per verantwoord bed (C, D en E) niet meer dan 0,04 punt hoger 

of lager mag zijn in vergelijking met het aantal bijkomende punten per verantwoord 

bed ‘C, D en E) dat zou zijn toegekend als men zich enkel baseert op de MVG.  

 

-) voor de berekening van het aantal operatiezalen: 

de Riziv-verstrekkingen voor 2012; 

de heelkundige verstrekkingen van lijsten A en B kregen de standaardtijden toegekend die 

voor de equivalente verstrekkingen in klassieke hospitalisatie werden bepaald; 

de heelkundige ingrepen uitgevoerd tijdens eenzelfde operatie in duidelijk van de 

hoofdingreep onderscheiden gebieden en de verstrekkingen die slechts aan 50% mogen 

worden gefactureerd, krijgen een standaardtijd toegekend vermenigvuldigd met een 

coëfficiënt 0,5; 

de heelkundige prestaties die geregistreerd zijn onder pseudocode dienst “002” zullen in 

aanmerking genomen worden voor de vaststelling van het aantal operatiezalen van het 

ziekenhuis waarin deze prestaties daadwerkelijk worden verstrekt, en niet van het ziekenhuis 

waarin de patiënt effectief verblijft, en waar deze prestaties effectief in de databases zijn 

geregistreerd; 
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de volledige C-dagen die enkel betrekking hebben op RIZIV patiënten van het jaar 

2012 zoals die door de betreffende ziekenhuizen zijn ingegeven in de gegevensinzameling 

« Finhosta » 2012 ; 

de erkenningen van de verschillende programma’s, diensten (globaal zorgprogramma 

« Hartpathologie B, bestaande uit de deelprogramma’s B1, B2 en B3, dienst neurochirurgie) 

en functies (intensieve zorg en gespecialiseerde spoedgevallenzorg) die gekend zijn door de 

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op het moment van 

de berekening van het nieuwe onderdeel B2 ;  

 

 

 -) voor de berekening van de financiering van het personeel van de spoedgevallendiensten: 

de dringende geneeskundige verstrekkingen (Riziv) voor 2011 en 2012; 

de Riziv-dagen in 2011 en 2012. 

de MZG-gegevens van het 1ste en 2de semester 2011 ; 

 

Het is nuttig te verduidelijken dat in vergelijking met de op 1 juli 2013 van toepassing zijnde 

berekeningswijze van de financiering van de spoedgevallen, op 1 juli 2014 enkele 

aanpassingen zijn gebeurd:  

- Het aanpassingspercentage van de berekeningswijze gebaseerd op de RIZIV 

verstrekkingen naar de berekeningswijze gebaseerd op de spoedgevalleneenheden, wordt 

van 10 naar 20% gebracht (praktisch betekent dit dat op 1 juli 2014 80% van de berekening 

is gebaseerd op de RIZIV verstrekkingen, en 20% op de spoedgevalleneenheden) ;  

   - Het budget, zijnde 9.735.631,48 euro, dat overeenkomt met 20% van het bedrag van de 

mini-forfaits, dat op 1 januari 2014 aan de betrokken ziekenhuizen werd toegekend (zijnde 

de ziekenhuizen ‘binnen het systeem van vaststelling van Onderdeel B2 op basis van een 

aantal punten’) werd toegevoegd aan het nationaal beschikbare budget uitsluitend om een 

betere financiering van het spoedgevallenpersoneel mogelijk te maken. Dit bijkomend 

budget, omgezet in een aantal punten op basis van de geschatte waarde van één punt op 1 juli 

2014 indien dit budget niet ware toegevoegd aan het nationaal beschikbare budget, (dit aantal 

bijkomende punten wordt apart beschreven op het niveau van punt 7.H van de bijlage B2) 

wordt uitsluitend onder de ziekenhuizen verdeeld op basis van het systeem van de 

spoedeenheden, in functie van het marktaandeel van elk ziekenhuis. 

 

-) voor de financiering van de medische producten van de verpleegeenheden: 

de verantwoorde bedden (totaal aantal en G-bedden) berekend op 1 juli 2014;  

de MZG-gegevens van het 1ste en 2de semester 2011 ;  

de gerealiseerde ligdagen (totaalaantal en binnen de G-dienst) van het 1ste en 2de semester 

2011.  

De genormaliseerde waarden van de medische prestaties per bezet bed die zijn bepaald 

overeenkomstig bijlage 14 van het koninklijk besluit van 25 april 2002, werden 

geactualiseerd op basis van de laatst beschikbare gegevens. Deze actualisatie zal voortaan bij 

elke nieuwe berekening van Onderdeel B2 van de betrokken ziekenhuizen gebeuren. 

 

-) voor de berekening van de “correctie gemiddelde loonlast” en van de “garantie van het 

basisbudget” worden de personeelsgegevens gebruikt die reeds dienden voor de berekening van 

onderdeel B2 op 1 juli 2013. Desalniettemin werden desgevallend de bemerkingen die door 

sommige ziekenhuizen werden geformuleerd ten aanzien van de gegevens die werden gebruikt voor 

de berekening van deze “looncorrectie” op 1 juli 2013, en waar de administratie op in is gegaan, in 

aanmerking genomen voor de vaststelling van het onderdeel B2 op datum van 1 juli 2014. 

Voor zover het theoretisch loongemiddelde van het verpleegkundig en verzorgend personeel wordt 

gebruikt om het benodigde budget te ramen waarover het betrokken ziekenhuis minimaal moet 

beschikken om de kosten te dekken van de verpleegkundige en zorgkundige personeelsnorm, 

berekend op basis van de verantwoorde bedden, houden de loonschalen die zijn gebruikt voor de 

berekening van deze “correctie gemiddelde loonlast” bovendien rekening met de laatste 

indexaanpassingen die hebben plaatsgevonden. 
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Het is nuttig te verduidelijken dat op 1 juli 2014, in vergelijking met de op 1 juli 2013 van 

toepassing zijnde berekeningswijze van het theoretisch loongemiddelde van het verpleegkundig en 

zorgkundig personeel (en waarvan de aanpassingen ten aanzien van het voorgaande boekjaar werden 

verduidelijkt in de verklarende nota bij de betekening van het budget van financiële middelen op 1 

juli 2013), enkele aanpassingen zijn gebeurd:  

 

- Met betrekking tot het aantal VTE’s dat met de basispunten overeenstemt (zie hieromtrent de 

nota bij de betekening van het budget van de financiële middelen op 1 juli 2013) geldt voor de 

ziekenhuizen waarvan het aantal op basis van de activiteiten 2011 berekende verantwoorde 

bedden op 1 juli 2014 lager is dan het aantal erkende bedden die op het moment van de 

berekening gekend zijn, dat het aantal VTE dat in aanmerking wordt genomen voor de 

berekening van de gemiddelde looncorrectie wordt berekend rekening houdend met het aantal 

verantwoorde bedden op datum van 1 juli 2014, en met de helft van het verschil, berekend per 

beddenindex, tussen het aantal erkende bedden zoals hierboven vermeld, en het aantal 

berekende verantwoorde bedden op 1 juli 2014; 

- Het personeel waarvan de gemiddelde kost het hoogst is, ongeacht de kwalificatie ervan, wordt 

het eerst in aanmerking genomen voor de berekening van de correctie gemiddelde loonlast.   

 

Betreffende de ziekenhuizen ‘buiten systeem’ zoals bedoeld in artikel 33, §§ 1 en 2 van het koninklijk 

besluit van 25 april 2002 (zijnde de ziekenhuizen waarvoor het onderdeel B2 op 1 juli 2014 niet wordt 

vastgesteld op basis van de verdeling van een nationaal beschikbaar budget), wordt onderdeel B2 (lijn 200) 

op 1 juli 2014 verhoogd met het bijkomend bedrag dat overeenstemt met 20% van het bedrag van de mini-

forfaits vermeld in onderdeel C2, op lijn 200 van het budget van financiële middelen op 1 januari 2014 

(zie hieromtrent de bijlage onderdeel C2, lijn 200, bij het budget van financiële middelen betekend op 1 

januari 2014, waarin het totaal bedrag wordt uitgelegd dat op deze lijn is ingevuld, en waarin dit bedrag 

kan worden teruggevonden. Dit moet echter worden verdubbeld aangezien het enkel werd toegekend voor 

het eerste semester 2014). 

  

Aangezien werd beslist om vanaf 1 juli 2010 de bedragen, berekend overeenkomstig de bepalingen van 

artikel 45, §3, 4° van het koninklijk besluit van 25 april 2002, op hun waarde van 30 juni 2010 te 

behouden, worden de krachtens de “sociale correctie” in lijnen 370 en 375 opgenomen bedragen voor de 

algemene ziekenhuizen, met uitzondering van de Sp-ziekenhuizen en -diensten, Sp-ziekenhuizen en -

diensten voor palliatieve zorg, geïsoleerde G-ziekenhuizen en -diensten en de eenheden voor zware 

brandwonden, zonder herberekening overgenomen op 1 juli 2014.  

 

Op 1 juli 2014 wordt er een nieuwe lijn 2300 « Mini-forfaits » gecreëerd onder onderdeel B2 waarop voor 

de betrokken algemene niet-academische ziekenhuizen een bedrag wordt ingevuld dat overeenstemt met 

80% van het bedrag van de mini-forfaits vermeld onder onderdeel C2, op lijn 200 van het budget van de 

financiële middelen bekendgemaakt op 1 januari 2014 (zie hieromtrent de bijlage onderdeel C2, lijn 200, 

bij het budget van de financiële middelen bekendgemaakt op 1 januari 2014, waarin het totaal bedrag 

wordt uitgelegd dat op deze lijn is ingevuld, en waarin dit bedrag kan worden teruggevonden, maar dat 

moet worden verdubbeld aangezien het enkel werd toegekend voor de eerste semester 2014)  

 

2.5.2.De andere ziekenhuizen dan deze bedoeld onder punt 2.5.1.  

 

Onderdeel B2 op 1 juli 2014 van deze ziekenhuizen is gelijk aan zijn waarde op 30 juni 2014, behalve 

voor de geïsoleerde Sp en G-ziekenhuizen die beschikten over een bedrag mini-forfaits dat was ingevuld 

bij onderdeel C2, op lijn 200 van het budget van financiële middelen op 1 januari 2014. 

 

Voor de ziekenhuizen die tot deze groep behoren en die op 1 januari 2014 beschikten over een financiering 

voor mini-forfaits, wordt onderdeel B2 op 1 juli 2014 verhoogd, enerzijds op lijn 200 met een bijkomend 

bedrag dat overeenstemt met 20 % van het bedrag van de mini-forfaits dat is ingevuld bij onderdeel C2, op 

lijn 200 van het budget van financiële middelen zoals betekend op 1 januari 2014, en anderzijds op de 

nieuwe lijn 2300 met een bijkomend bedrag dat overeenstemt met 80% van het bedrag van de mini-forfaits 

dat is ingevuld bij onderdeel C2, op lijn 200 van het budget van financiële middelen betekend op 1 januari 

2014 (zie hieromtrent de bijlage onderdeel C2, lijn 200, bij het budget van financiële middelen betekend 
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op 1 januari 2014, waarin het totaal bedrag wordt uitgelegd dat op deze lijn is ingevuld, en waarin dit 

bedrag kan worden teruggevonden. Dit moet echter worden verdubbeld aangezien het enkel werd 

toegekend voor het eerste semester van 2014). 

 

2.6. Onderdeel B4 

 

De elementen van dit onderdeel waarvan de vaststelling berust op het aantal erkende of verantwoorde 

bedden (financieringen opgenomen in lijnen 400, 500, 600, 700, 2200, 2600, en 4300, werden herrekend 

op basis van de erkende bedden op 1 januari 2014 of zoals bekend bij de FOD Volksgezondheid, 

Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op het ogenblik van de berekening, dan wel op basis van de 

verantwoorde bedden berekend op 1 juli 2014. 

 

De financiering die op 1 juli 2014 wordt toegekend aan de erkende samenwerkingsverbanden, bedoeld in 

hoofdstuk III van het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende vaststelling van de normen voor de 

erkenning van samenwerkingsverbanden van psychiatrische instellingen en diensten (lijn "200 

Overlegplatform mentale gezondheid") werd vastgelegd overeenkomstig de bepalingen van artikel 52 van 

het koninklijk besluit van 25 april 2002. Die financiering werd berekend op basis van de bevolkingscijfers 

op 1 januari 2012.  

 

Ter herinnering, het aantal bedden voor intensieve zorg dat in aanmerking wordt genomen voor de 

berekening van de punten die gebruikt worden voor de financiering van de ziekenhuishygiëne 

(verpleegkundige en geneesheer) (lijnen 600 en 700) wordt vastgelegd op 2% van het aantal verantwoorde 

C-, D- en E-bedden (of de erkende bedden voor de ziekenhuizen waarvoor geen verantwoorde bedden 

worden berekend). Er werd overigens een weging van 0.2 toegekend aan de IB bedden.  

 

Op 1 juli 2014 wordt de financiering van de klinische farmacie, die tot dan toe werd toegekend in het 

kader van een pilootstudie, ‘gestructuraliseerd’ voor wat betreft de niet-psychiatrische ziekenhuizen met 

uitzondering van de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten, de geïsoleerde G-ziekenhuizen en –

diensten, en de diensten voor palliatieve zorg. De berekeningsmodaliteiten van het bedrag dat is ingevuld 

op lijn 740 van onderdeel B4 worden uitgelegd in de ad hoc bijlage B4, wetende dat deze financiering 

enkel wordt toegekend aan ziekenhuizen die beschikken over de erkende functie ‘ziekenhuisapotheek’ 

voor een maximum van 2 VTE’s die worden gefinancierd ten belope van 85.000 euro per VTE en a rato 

van 0,25 VTE per begonnen schijf van 200 erkende bedden. Het aantal voor deze berekening in 

aanmerking genomen erkende bedden is het aantal dat door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 

Voedselketen en Leefmilieu is gekend op het ogenblik van de berekening voor alle bedden van het 

ziekenhuis (eventueel met inbegrip van de Sp- en de Sp pal- bedden).  

De ‘structuralisering’ van de op deze lijn ingevulde financiering gebeurt op 1 juli 2014.  

Voor het eerste semester 2014 wordt de financiering van klinische farmacie nog steeds toegekend voor de 

betrokken ziekenhuizen, onder de vorm van een contract, en toegekend bij onderdeel C2, lijn 200, van het 

budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 

Voor wat de psychiatrische ziekenhuizen betreft die via een contract worden gefinancierd voor klinische 

farmacie, is deze financiering voor deze ziekenhuizen terug te vinden op lijn 2000 van onderdeel B4 van 

het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 

 

Er werd beslist om op 1 juli 2014 de financieringsmodaliteiten te herzien van de inzameling en registratie 

van medische, verpleegkundige, boekhoudkundige en financiële gegevens. Deze modaliteiten zullen 

worden opgenomen in het nieuwe artikel 55 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de 

vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen; Deze 

financiering wordt voortaan gesplitst in twee specifieke gedeelten: een eerste vast gedeelte, en een tweede 

variabel gedeelte. Om deze twee afzonderlijke financieringen te kunnen invullen werden twee nieuwe 

lijnen gecreëerd bij onderdeel B4, de lijnen 902 (voor het vaste gedeelte) en 903 (voor het variabel 

gedeelte). 
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Het vaste gedeelte van de financiering dat wordt ingevuld op lijn 902 is samengesteld uit drie elementen :  

 

-) om de ontwikkeling van het elektronisch patiëntendossier te ondersteunen, een bedrag dat overeenstemt 

met 85 % van het bedrag ingevuld op lijn 1100 ‘supplement voor informaticamateriaal op 1/1/2008’  van 

onderdeel A1 op 31 december 2013;  

-) het voorheen toegekende basisbedrag op lijnen 800, 810, 900 of 901 van onderdeel B4 ;  

-) voor de niet-psychiatrische ziekenhuizen die voorheen deze financiering verkregen via een contract voor 

een pilootstudie, een bedrag van 12.000 euro voor hun deelname aan het HUB-Metahub project rond het 

gedeelde elektronische gezondheidsdossier (noteer dat voor deze ziekenhuizen de financiering van hun 

deelname aan deze HUB-Metahub projecten voor het eerste semester van 2014 nog altijd wordt toegekend 

onder de vorm van een contract, en ingevuld bij onderdeel C2, lijn 200, van het budget van financiële 

middelen op 1 juli 2014). 

 

Het variabele gedeelte van de financiering zoals ingevuld op lijn 903, bestaat uit een bedrag dat wordt 

toegekend per erkend bed zoals gekend door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 

en Leefmilieu op het moment van de berekening. 

Dit bedrag per bed bedraagt  

-) voor de algemene ziekenhuizen: 325,31 euro voor alle bedden behalve de A, K, T, IB, Ad, An, Kd, Kn, 

Td, Tn, Tg en psychogeriatrische Sp-bedden, en 48,2 euro voor de A, K, T, IB, Ad, An, Kd, Kn, Td, Tn, 

Tg en psychogeriatrische Sp-bedden;  

-) voor de psychiatrische ziekenhuizen : 78,77 euro voor de A, K, T, IB, Ad, An, Kd, Kn, Td, Tn, Tg en 

psychogeriatrische Sp-bedden 

 

Er moet worden verduidelijkt :  

-) enerzijds dat deze per bed vastgestelde bedragen resulteren uit de optelling van de voorheen per bed 

toegekende bedragen, mede rekening houdend met de per psychiatrisch bed te realiseren besparing voor de 

MPG-registratie in de algemene ziekenhuizen of in de psychiatrische ziekenhuizen. 

-) anderzijds dat zowel voor de basisbedragen als voor de bedragen per bed geen onderscheid meer wordt 

gemaakt tussen de openbare en de private ziekenhuizen, waarbij voor het hoogste bedrag werd gekozen.   

Ten slotte dient er op gewezen dat de MPG-financiering voor de PVT’s niet onder deze nieuwe bepalingen 

valt, en nog steeds het voorwerp uitmaakt van een afzonderlijke berekening waarvan de uitkomst is 

ingevuld op lijn 2600 van onderdeel B4  

Tegelijk werden de lijnen 800, 810, 900, 901 en 3000 van onderdeel B4 op 1 juli 2014 tot nul herleid.  

 

De uitleg van de bedragen ingevuld op elk van deze twee lijnen van onderdeel B4 (902 en 903) is te 

vinden in bijlage B4 die is gevoegd bij de betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 

2014.   

 

Het aantal onder observatie gestelde patiënten dat in aanmerking wordt genomen voor de financiering in 

lijn “1200 Gecollokeerden” is gebaseerd op informatie die rechtstreeks door het ziekenhuis werd 

meegedeeld op vraag van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu en 

heeft betrekking op dienstjaar 2012.  

 

Op 1 juli 2014 werd er een nieuwe lijn 1904 ‘RSZ-PPO’ gecreëerd waar de financiering wordt ingevuld 

die toelaat een gedeelte van de lasten te dekken die verband houden met de pensioenhervorming. Een 

bedrag van 43.767.802,02 euro (aan de index op 1 januari 2014) waaraan op 1 januari 2014 een bedrag van 

12.294.000 euro wordt toegevoegd (aan de index op 1 januari 2014), wordt onder de betrokken 

ziekenhuizen verdeeld op basis van de informatie die rechtstreeks door de RSZ-PPO werd medegedeeld. 

Het bedrag dat voorheen was ingevuld op lijn 1903 werd dan ook op 1 juli 2014 tot nul herleid. 

Het bedrag dat tijdens het eerste semester van 2014 op lijn 1903 was ingevuld, wordt integraal 

gerecupereerd onder de vorm van een negatief inhaalbedrag ingevuld op lijn 9177 van onderdeel C2 van 

het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. Om er voor te zorgen dat dit op een periode van 6 

maanden kan worden vereffend, werd dit inhaalbedrag verdubbeld.  

 

Anderzijds wordt, gelet op het feit dat de voor 2014 verschuldigde financiering op 1 juli 2014 niet is 

geïntegreerd in het budget van financiële middelen, voor het eerste semester van 2014 een inhaalbedrag 
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toegekend dat is ingevuld bij onderdeel C2, lijn 9184 ‘RSZ-PPO maatregelen 2014’. Het toegekende 

inhaalbedrag voor het eerste semester van 2014 stemt overeen met het bedrag dat is ingevuld op lijn 1904 

(in de vierde kolom) van het BFM op 1 juli 2014, gedeeld door 2. Om er voor te zorgen dat dit op een 

periode van 6 maanden kan worden vereffend, werd dit inhaalbedrag verdubbeld.   

 

Het bedrag op lijn “2000 pilootstudies” wordt nader gedetailleerd in een nota die als bijlage bij de 

betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014 is gevoegd.  

 

Op lijnen 2001 “Projecten Art. 107: Coördinator”, 2002 “Projecten Art. 107: Aanhangsel” en 2003 

“Projecten Art. 107: Medische functie” zijn de bedragen opgenomen die aan de ziekenhuizen die een 

actieve partner zijn van de projecten in het kader van “Artikel 107” moeten worden toegekend en via 

dewelke de verschillende financieringen voor het zorgnetwerk in kwestie effectief moeten passeren. 

 

Op 1 juli 2014 werden twee nieuwe lijnen, 2004 ‘Pilootstudies art 63, § 3, 1’ en 2005 ‘Pilootstudies art 63, 

§ 3, 2’ gecreëerd om de financiering van pilootstudies in te vullen die tot doel hebben de ontwikkeling van 

ziekenhuistelematica, de codering van gegevens en het gebruik van gestandaardiseerde terminologie te 

ondersteunen.  

Op lijn 2004 wordt op 1 juli 2014 voor alle ziekenhuizen een bedrag ingevuld dat overeenstemt met 10% 

van het bedrag dat is ingevuld op lijn 1100 ‘Supplement voor informaticamateriaal op 1/1/2008’ van 

onderdeel A1 op 31 december 2013’.  

Op lijn 2005 worden de bedragen vermeld dewelke zullen worden toegekend aan de ziekenhuizen die 

deelnemen aan innoverende projecten die voor de sector een toegevoegde waarde hebben en die de facto 

beschikken over een contract voor een pilootstudie dat is ondertekend door alle betrokken partijen en 

anderzijds, voor de psychiatrische ziekenhuizen, het bedrag van het in het kader van het HUBs-Metahub 

project afgesloten contract rond het gedeelde elektronische dossier.  

Op 1 juli 2014 (met voor sommigen al een effectieve toepassing op 1 januari 2014) worden, naast de 

financiering van de klinische farmacie, financieringen ‘gestructuraliseerd’ die voorheen in het kader van 

een contract voor een pilootstudie werden toegekend. Het betreft financieringen die zijn ingevuld op de 

lijnen 2010, 2015, 2021,2022,2023 en 2024 van onderdeel B4 van het budget van de financiële middelen 

op 1 juli 2014.  

De bedragen weerhouden op niveau van deze lijn 2005 worden gedetailleerd in een nota als bijlage bij de 

betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 

 

Op lijn 2010 ‘Zorgprogramma’s G – geriatrisch dagziekenhuis’ van onderdeel B4 op 1 juli 2014 wordt 

voor alle voor een geriatriedienst erkende ziekenhuizen, met uitzondering van de geïsoleerde Sp 

ziekenhuizen en -diensten en de geïsoleerde G ziekenhuizen en – diensten, de financiering van het 

geriatrisch dagziekenhuis ingevuld. De financiering wordt toegekend in functie van het aantal 

patiëntenverblijven per jaar in het geriatrisch dagziekenhuis, op basis van MZG 2011. De financiering 

wordt als volgt toegekend: 

- Tussen 0 en 520 verblijven per jaar : 81.900 euro ;  

- tussen 521 en 1040 verblijven per jaar : 136.000 euro;  

- tussen 1041 en 1560 verblijven per jaar : 227.500 euro; 

- tussen 1561 en 2080 verblijven per jaar : 318.500 euro;  

- boven de 2080 verblijven per jaar : 409.500 euro.    

 

De ‘structuralisering’ van de op deze lijn ingevulde financiering gebeurt op 1 juli 2014.  

 

Voor het eerste semester van 2014 wordt de financiering van het geriatrisch dagziekenhuis nog altijd 

verleend onder de vorm van een contract en toegekend bij onderdeel C2, lijn 200 van het budget van 

financiële middelen op 1 juli 2014. 

Het is ten andere voorzien dat deze financiering elke twee jaar en dit vanaf 1 juli 2014 zal geactualiseerd 

worden in functie van het aantal verblijven van geriatrische patiënten opgenomen in het dagziekenhuis. 

 

Op de nieuwe lijn 2015 ‘Zorgprogramma’s – interne liaison G’ van onderdeel B4 op 1 juli 2014 wordt 

voor alle voor een G-dienst erkende ziekenhuizen bovenop de diensten C en D, de financiering voor de 
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interne liaison in de geriatrie ingevuld. De berekeningsmodaliteiten van deze financiering worden 

verduidelijkt in bijlage ‘B4 – 2015 : Zorgprogramma’s G – interne liaison’.  

 

In deze berekening:  

- wordt het aantal patiënten van minstens 75 jaar oud die verblijven in een andere dienst dan de 

dienst geriatrie (G) en die bijgevolg geen aanleiding geven tot een facturatie op een bed met index 

G, geëxtraheerd uit de MZG 2011 (dat wil zeggen dat de patiënten van minstens 75 jaar met een 

gemengd verblijf – gedeeltelijk in de G en gedeeltelijk in een andere dienst – niet in aanmerking 

worden genomen) 

- het aantal op een bed met index G gefactureerde dagen dat wordt gebruikt voor de berekening van 

de bezettingsgraad 2011 op G wordt geëxtraheerd uit de MZG 2011 ; 

- het aantal erkende G-bedden dat wordt gebruikt voor de berekening van de gemiddelde 

bezettingsgraad 2011 in G is het gemiddelde aantal erkende G-bedden in 2011  

 

Aangezien deze ‘structuralisering’ echter van kracht wordt op 1 januari 2014 dient  een inhaalbedrag te 

worden toegekend voor het eerste semester van 2014. Dit inhaalbedrag wordt vastgesteld op de helft van 

het bedrag ingevuld op lijn 2015 van onderdeel B4. Om te zorgen dat dit op een periode van 6 maanden 

kan worden vereffend werd het bedrag van dit inhaalbedrag, dat is ingevuld op lijn 9186 van onderdeel C2 

van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014, verdubbeld.   

 

De financieringen die voorheen op lijnen 2010 ‘Geriatrisch dagziekenhuis : paramedisch personeel’, 2015 

‘Piloot liaisonfunctie’, 2020 ‘pilootproject versterking B1 geriatrisch programma’ van onderdeel B4, en 

500 ‘geriatrisch dagziekenhuis : verpleegkundig personeel’ en 550 ‘Liaisonfunctie – geriatrie’ van 

onderdeel B9 waren ingevuld, werden bijeengeteld om de budgetten samen te stellen op basis waarvan de 

berekening van de bedragen ingevuld op lijnen 2010 en 2015 werd gedaan.  

Bijgevolg, en rekening houdend met wat voorafgaat, werden de lijnen 2020 van onderdeel B4 en 500 en 

550 van onderdeel B9 op 1 juli 2014 tot 0,00 herleid.  

  

Op de nieuwe lijn 2021 ‘multidisciplinair algologisch team’ van onderdeel B4 wordt op 1 juli 2014 voor 

alle ziekenhuizen met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en 

–diensten, de geïsoleerde G-ziekenhuizen en de ziekenhuizen palliatieve zorg de financiering van het 

multidisciplinair algologisch team ingevuld, die voorheen werd verleend in het kader van een contract 

voor een pilootstudie. De berekeningsmodaliteiten van deze financiering worden verduidelijkt in bijlage 

B4. Het gebruikte aantal bedden voor deze berekening is datgene dat is gekend door de FOD 

Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op het ogenblik van de berekening voor 

het geheel van de ziekenhuisbedden (eventueel met inbegrip van de Sp-bedden en van de Sp Pal-bedden).  

Aangezien deze ‘structuralisering’ van kracht wordt op 1 januari 2014 dient een inhaalbedrag worden 

toegekend voor het eerste semester van 2014. Dit inhaalbedrag wordt vastgesteld op de helft van het 

bedrag ingevuld op lijn 2021 van onderdeel B4. Om er voor te zorgen dat dit op een periode van 6 

maanden kan worden vereffend werd het bedrag van dit inhaalbedrag dat is ingevuld op lijn 9187 van 

onderdeel C2 van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014 verdubbeld.   

 

Op de nieuwe lijn 2022 ‘hemovigilantiefuntie’ van onderdeel B4 op 1 juli 2014 wordt op 1 juli 2014 voor 

alle ziekenhuizen, met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen 

en –diensten de geïsoleerde G-ziekenhuizen en de ziekenhuizen palliatieve zorg, de financiering van het 

multidisciplinair team hemovigilantie ingevuld, die voorheen werd verleend in het kader van een contract 

voor een pilootstudie. De verdelingsmodaliteiten van het beschikbaar budget ten belope van 4.340.000 

euro worden verduidelijkt in bijlage B4. Het gebruikte aantal bedden voor deze berekening is datgene dat 

is gekend door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op het ogenblik 

van de berekening en voor de berekening van het aantal gewogen bedden wordt er enkel rekening 

gehouden met de erkende bedden onder index E, M, G en L (voor 1 punt) en met de bedden C, D (C+D en 

I inbegrepen) en NIC (voor 2 punten). Het aantal weerhouden bloedzakken heeft betrekking op boekjaar 

2011 en werd door de betrokken ziekenhuizen medegedeeld aan het Federaal Agentschap voor 

Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG). 

Aangezien deze ‘structuralisering’ echter van kracht wordt op 1 januari 2014 moet er een inhaalbedrag 

worden toegekend voor het eerste semester van 2014. Dit inhaalbedrag wordt vastgesteld op de helft van 
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het bedrag ingevuld op lijn 2022 van onderdeel B4. Om er voor te zorgen dat dit op een periode van 6 

maanden kan worden vereffend werd dit inhaalbedrag, ingevuld op lijn 9188 van onderdeel C2 van het 

budget van financiële middelen op 1 juli 2014, verdubbeld.   

Het is overigens de bedoeling om vanaf 1 juli 2014 deze financiering om de twee jaar te actualiseren 

volgens het aantal erkende bedden en het aantal bloedzakken.  

  

Op de nieuwe lijn 2023 ‘Lokale coördinatiefunctie orgaandonatie’ van onderdeel B4 wordt op 1 juli 2014 

voor alle ziekenhuizen die zijn erkend voor een functie intensieve zorgen  de financiering van de functie 

‘Lokale donorcoördinatie’ ingevuld die voorheen werd verleend in het kader van een contract voor een 

pilootstudie. De verdelingsmodaliteiten van het beschikbare budget ten belope van 5.570.000 euro worden 

verduidelijkt in bijlage B4. De gegevens over het voor deze berekening gebruikte aantal bedden, over het 

bestaan van een transplantatiecentrum in het ziekenhuis en over de erkenning van een functie intensieve 

zorg in het ziekenhuis, zijn de gegevens zoals ze gekend zijn door de FOD Volksgezondheid op het 

ogenblik van de berekening. De voor deze berekening gebruikte Nperciz-coëfficiënt is diegene die voor de 

betrokken ziekenhuizen op 1 juli 2014 uit onderdeel B2 werd gehaald (voor de betrokken ziekenhuizen 

‘buiten systeem vaststelling van B2 via een aantal punten’ wordt deze coëfficiënt eveneens berekend). 

Voor het eerste semester van 2014 wordt de financiering van wat voorheen ‘GIFT-projecten’ waren nog 

steeds verleend onder de vorm van een contract, en toegekend bij onderdeel C2, lijn 200, van het budget 

van financiële middelen op 1 juli 2014. 

 

Op de nieuwe lijn 2024 ‘Voedingsteams’ van onderdeel B4 wordt op 1 juli 2014 voor alle ziekenhuizen, 

met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten, de 

geïsoleerde G-ziekenhuizen en-diensten en de ziekenhuizen palliatieve zorg de financiering van  de 

nutritioneel verantwoordelijke en van de organisationele en klinische nutritionele teams ingevuld, die 

voorheen werd verleend in het kader van een contract voor een pilootstudie.  De berekeningsmodaliteiten 

van deze financiering worden verduidelijkt in bijlage B4. De onder index C, D, C+D (I inbegrepen), E, G, 

Sp (Sp Pal inbegrepen), A, Ad, An, T, Td, Tn, K, Kd en Kn erkende bedden die in aanmerking worden 

genomen voor de berekening van deze financiering, zijn die bedden die gekend zijn door de FOD 

Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op het ogenblik van de berekening.  

Voor het eerste semester van 2014 wordt de financiering van wat voorheen het pilootproject ‘nutritioneel 

verantwoordelijke en team in het kader van PNNS-B’ was, nog steeds verleend onder de vorm van een 

contract, en toegekend bij onderdeel C2, lijn 200, van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 

Het is overigens de bedoeling om vanaf 1 juli 2014 deze financiering om de twee jaar te actualiseren 

volgens het aantal erkende bedden. 

 

Wat de psychiatrische ziekenhuizen betreft die via contract worden gefinancierd voor de nutritionele 

teams, is deze financiering voor deze ziekenhuizen te vinden op lijn 2000 van onderdeel B4 van het budget 

van financiële middelen op 1 juli 2014. 

 

Er werd bij onderdeel B4 op 1 juli 2014 een nieuwe lijn 2025 ‘Omschakeling van de medische 

beeldvormingstechnieken’ gecreëerd. Op deze lijn dient ten vroegste vanaf 1 januari 2015 de financiering 

te worden ingevuld die is voorzien in het kader van een contract dat moet worden afgesloten tussen de 

minister bevoegd voor de vaststelling van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen en het 

ziekenhuis dat voorkomt op een lijst die is opgesteld door de voor het bovengenoemde ziekenhuis 

bevoegde gefedereerde overheid, en dat een erkenning zal krijgen voor een (nieuwe of bijkomende) 

magnetische resonantietomograaf met ingebouwde calculator (NMR). Deze financiering zal de lasten van 

de apparatuur forfaitair dekken.   

 

Voor de financiering van de kosten van een mobiele equipe of een mobiele ondersteuningsequipe voor de 

erkende palliatieve functie, opgenomen in lijn 2200, wordt het vaste bedrag berekend op basis van het 

aantal erkende bedden zoals bekend bij de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 

Leefmilieu op het ogenblik van de berekening en wordt het variabele bedrag berekend op basis van de 

verblijven in klassieke hospitalisatie (verblijven met nevendiagnose V667 - code ICD9-CM en de 

verblijven met een severitygraad 3 of 4 alsook een morbiditeitsniveau in de classificatie 3MTM APR DRG 

Classification System, Version 28.0, Definition Manual), geregistreerd in de MZG 2011, met uitzondering 

van de verblijven in de NIC-, M-, A- diensten en Sp-diensten voor palliatieve zorg. 
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Rekening houdend met de verhoging van het hiertoe beschikbare budget, wordt de financiering van de 

gegevensinzameling rond de ‘monitoring van nosocomiale infecties’ die wordt verleend aan de algemene 

ziekenhuizen buiten de geïsoleerde Sp-ziekenhuizen en –diensten van minder dan 150 bedden, de 

geïsoleerde G-ziekenhuizen en –diensten van minder dan 150 bedden, de SP-palliatieve ziekenhuizen en –

diensten en de behandelingseenheden voor zware brandwonden, op 1 juli 2014 op 12.970,74 euro per 

ziekenhuis gebracht, waarvan een gedeelte, zijnde 11.064,23 euro, moet worden gestort aan het 

Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid.  

Voor het bedrag in lijn “4200 In vitro fertilisatie” is het aantal cycli dat voor de financiering van 

laboratoriumkosten voor medisch begeleide voortplanting in aanmerking wordt genomen, het aantal dat 

voor de periode van 1 juli 2012 – 30 juni 2013 door het College van geneesheren voor het zorgprogramma 

“medisch begeleide voortplanting” werd meegedeeld. Voorlopig worden enkel de voor Riziv-patiënten 

uitgevoerde “cycli” in aanmerking genomen. Ter herinnering, dit aantal cycli wordt herzien op basis van 

het reële aantal “cycli” dat werd uitgevoerd tijdens het dienstjaar waarop de herziening van het budget van 

financiële middelen betrekking heeft. 

 

 

2.7. Onderdeel B5. 

 

Er werd beslist onderdeel B5 niet te herrekenen (artikel 75, §§ 1 tot 3 van het KB van 25 april 2002 – lijn 

200 “Massa B5”) op 1 juli 2014.  Het bedrag dat op 30 juni 2014 was toegekend wordt dan ook gewoon 

overgenomen op 1 juli 2014. 

 

Het budget dat werd toegekend om een afgevaardigde bij het antibiotherapiebeheer en de interuniversitaire 

opleidingssecretariaten voor afgevaardigden bij het antibiotherapiebeheer te financieren, werd daarentegen 

wel herrekend op 1 juli 2014. Dit budget werd onder de betrokken ziekenhuizen verdeeld (algemene 

ziekenhuizen, met uitzondering van de Sp-ziekenhuizen en Sp-diensten en de geïsoleerde G-ziekenhuizen 

en -diensten met minder dan 150 bedden en de Sp-ziekenhuizen en -diensten voor palliatieve zorg), in 

functie van het aantal erkende bedden (waarop een weging wordt toegepast) zoals bekend op het ogenblik 

van de berekening. 

Hieronder volgt enige toelichting bij de berekening van deze specifieke financiering.  

Voor de “acute” ziekenhuizen betreft het aantal erkende en weerhouden bedden uitsluitend de C-, D- 

(en C + D of I-), L-, NIC-, E-, G- en M- bedden, met uitzondering dus van de bedden die onder andere 

kenletters zijn erkend (A-, T-, K-, Sp- en IB). Enkel de Sp-ziekenhuizen en Sp-diensten en de 

geïsoleerde G-ziekenhuizen met minstens 150 erkende bedden onder de kenletters Sp- en/of G- 

genieten de maatregel.   

Een minimumfinanciering van 11.803,60 euro is voorzien met een maximum van 96.446,95 euro. Bij 

de eerste verdeling van het beschikbare budget werd bij 6 ziekenhuizen (of budgettaire sectoren) het 

bedrag dat eerst was berekend op basis van de gewogen bedden, opgetrokken tot 11.803,60 euro en 

voor 3 ziekenhuizen werd het bedrag dat eerst was berekend op basis van de gewogen bedden, 

teruggebracht tot 96.446,95 euro. Dankzij die operatie kon een positief “saldo” (114.067,79 euro) 

worden vrijgemaakt dat werd verdeeld onder de ziekenhuizen waarvoor het oorspronkelijk op basis 

van de gewogen bedden berekende bedrag noch tot 11.803,60 euro werd opgetrokken, noch tot 

96.446,95 euro werd teruggebracht (dat wil zeggen alle begunstigde ziekenhuizen en diensten behalve 

6), en die goed waren voor 107.930 gewogen bedden.  

In punt 1.2.4. van bijlage B5 wordt de waarde in punt 1.2.1 (van deze bijlage), voor de ziekenhuizen 

waarvoor het bedrag noch tot 11.803,60 euro werd opgetrokken, noch tot 96.446,95 euro werd 

teruggebracht, verhoogd met een bedrag dat overeenkomt met de vermenigvuldiging van het positieve 

“saldo”, 114.067,79  euro met het aantal gewogen bedden berekend voor het betrokken ziekenhuis of 

de betrokken dienst (punt. 1.1.2. “totaal” van bijlage B5) gedeeld door het nationale aantal gewogen 

bedden dat in aanmerking werd genomen bij de laatste verdeling van het saldo (zijnde 107.930 

bedden).   
 

Vanaf 1 januari 2014 wordt, binnen een beschikbare enveloppe van 3.250.000 €, onderdeel B4 van de 

academische ziekenhuizen die een overeenkomst hebben ondertekend met de minister bevoegd voor 
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volksgezondheid, verhoogd op lijn 420 van onderdeel B5, met het bedrag dat in die overeenkomst is 

voorzien, om de kosten van de opleiding van de apothekers te dekken.  

Aangezien deze bepaling echter van kracht wordt op 1 januari 2014 en pas op 1 juli 2014 geïntegreerd 

wordt in het budget van financiële middelen dient in onderdeel C2 lijn 200 een inhaalbedrag te worden 

toegekend voor het eerste semester van 2014. Dit inhaalbedrag wordt vereffend over een periode van 6 

maanden vanaf 1 juli 2014 (en wordt dus op een praktische manier verdubbeld om de vereffening op een 

half jaar te garanderen). 

 

 

2.8. Onderdeel B7A 

 

De gehanteerde gegevens zijn die welke door de betrokken instellingen werden meegedeeld ingevolge het 

in de ministeriële omzendbrief van 3 februari 2014 geformuleerde verzoek. 

Het aantal stagemeesters en kandidaat geneesheren-specialisten, zoals overgemaakt door elk van de 

betrokken ziekenhuizen, werd eventueel beperkt tot het in het besluit van de stagemeester opgegeven 

aantal per specialiteit en per stagejaar. 

De aanpassing van het budget op 30 juni 2003 naar het op 1 juli 2014 berekende budget is gelijk aan 

100%. 

 

Een nieuwe lijn 910 ‘Mini-forfaits’ werd op 1 juli 2014 gecreëerd waarop bij onderdeel B7A (dus enkel 

voor de academische ziekenhuizen) 80% wordt ingevuld van het bedrag vermeld bij onderdeel C2, lijn 200 

van het budget van financiële middelen betekend op 1 januari 2014 (zie hieromtrent de bijlage onderdeel 

C2, lijn 200, bij het budget van de financiële middelen betekend op 1 januari 2014, ter verduidelijking van 

het totaalbedrag vermeld op deze lijn, waarin dit bedrag kan worden teruggevonden maar moet worden 

verdubbeld aangezien het enkel voor het eerste semester 2014 was verleend)  

 

 

2.9. Onderdeel B8 

 

Op 1 juli 2014 wordt 50% van het beschikbare budget van onderdeel B8 (artikel 78, 1°, a van het 

koninklijk besluit van 25 april 2002 met betrekking tot de berekening en vereffening van het budget van 

financiële middelen van de ziekenhuizen), toegekend op basis van de gewogen waarde van de drie 

volgende ratio’s: 

-) de ratio van het aantal opnamen “sociale MAF” ten opzichte van het totale aantal opnamen met 

betrekking tot patiënten die vallen onder de verzekeringsinstellingen, zoals opgegeven in artikel 

99, §1 van het KB van 25 april 2002; 

-) de ratio van het aantal opnamen “MAF lage inkomens en alleenstaanden” ten opzichte van het 

totale aantal opnamen met betrekking tot patiënten die vallen onder de verzekeringsinstellingen, 

zoals opgenomen in artikel 99, §1 van het KB van 25 april 2002; 

-) De ratio van het aantal dossiers van personen zonder onderstandsdomicilie waarvan de 

hospitalisatiekosten door de POD Maatschappelijke Integratie, Armoedebestrijding en Sociale 

Economie terugbetaald worden aan de OCMW's ten opzichte van het totaal aantal opnamen. 

 

De gegevens die voor de berekening van de ratio’s m.b.t. de MAF (sociale MAF of gezinnen met een laag 

inkomen en alleenstaanden) werden gehanteerd, zijn die welke het dienstjaar 2012 betreffen en door de 

verschillende verzekeringsinstellingen werden meegedeeld. Om die ratio’s te berekenen, worden de 

opnamen van “V.I.-patiënten” in klassieke hospitalisatie en in chirurgische daghospitalisatie in 

aanmerking genomen, hetzij uitsluitend voor de betrokken patiënten (in de teller), hetzij voor alle patiënten 

(in de noemer). 

 

De gegevens m.b.t. het aantal dossiers van personen zonder onderstandsdomicilie waarvan de kosten door 

de POD Maatschappelijke Integratie aan de OCMW’s werden terugbetaald, zijn die welke het dienstjaar 

2012 betreffen. Het totale aantal opnamen dat als deler werd gebruikt voor de berekening van die ratio 

werd overgenomen uit de gegevens die werden bezorgd door de betrokken ziekenhuizen, en bestaat uit de 

som van de opnamen in klassieke hospitalisatie en in daghospitalisatie voor het jaar 2012.  
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Het saldo van het beschikbare budget, namelijk 50% van dit beschikbare budget B8 (artikel 78, 1°, b van 

bovenvermeld koninklijk besluit van 25 april) werd sinds 1 juli 2010 behouden op de waarde ervan op 30 

juni 2010. De bedragen op lijnen 220 en 270 van onderdeel B8 op 1 juli 2014 werden dus gewoon 

overgenomen uit het vorige budget. 

 

De financiering van de interculturele bemiddeling, voorzien in artikel 78, 2° van het koninklijk besluit van 

25 april 2002, werd toegekend in functie van de door de ziekenhuizen ingediende en de door de Cel 

Interculturele bemiddeling van het DG Gezondheidszorg weerhouden aanvragen.  

 

 

2.10. Onderdeel B9 

 

Ingevolge de structuralisering van de financiering van het geriatrisch dagziekenhuis en van de functie 

interne liaison in de geriatrie, (zie punt 2.4 van deze nota), worden de lijnen 500 ‘Geriatrisch 

dagziekenhuis : verplegend personeel’ en 550 ‘Liaisonfunctie - geriatrie’ op 1 juli 2014 tot 0,00 herleid.  

 

Op 1 juli 2014 werden de 16 bijkomende VTE’s, in het kader van de sociale akkoorden 2005-2011 voor 

interculturele bemiddeling (lijn 600 “Interculturele bemiddeling”), toegewezen in functie van de door de 

ziekenhuizen ingediende en de door de Cel Interculturele bemiddeling van het Directoraat-generaal 

Gezondheidszorg weerhouden aanvragen.  

 

Op 1 juli 2013 werd er een nieuwe lijn 1150 gecreëerd ‘Sociaal akkoord : harmonisatie barema 

1.35’, waarop de financiering moet worden ingevuld van een maatregel waartoe in 2013 werd beslist voor 

de zorgkundigen die nog niet beschikten over de loonschaal 1.35 voor wat de private sector betreft, of over 

de equivalente loonschaal voor de openbare sector.  

Het nationaal beschikbare budget voor deze maatregel, dat in 2013 1.295.000 euro bedroeg, werd in 2014 

opgedreven tot 15.416.000 euro. 

Op 1 juli 2014 wordt dit bedrag verdeeld onder alle ziekenhuizen en budgettaire sectoren, op basis van het 

aantal erkende bedden zoals gekend door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 

Leefmilieu op het ogenblik van de berekening.  

Een specifieke bijlage “B9 lijn 1150 : Sociaal akkoord : harmonisatie barema 1.35 ”, werd gerealiseerd 

voor de berekening van deze nieuwe maatregel. 

Aangezien het gaat om een budget dat beschikbaar is vanaf 1 januari 2014 maar dat pas op 1 juli 2014 in 

het budget van financiële middelen wordt geïntegreerd, moet er voor het eerste semester van 2014 een 

positief inhaalbedrag worden toegekend, vermeld onder onderdeel C2 op lijn 9190.  

Het bedrag dat op lijn 1150 gedurende het eerste semester van 2014 was verleend, moet overigens 

integraal worden gerecupereerd onder de vorm van een negatief inhaalbedrag vermeld op lijn 9178 van 

onderdeel C2 van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014.  

De positieve en negatieve inhaalbedragen waarvan hierboven sprake, worden vereffend over een periode 

van 6 maanden vanaf 1 juli 2014, en dus worden ze praktisch gezien verdubbeld om ervoor te zorgen dat 

ze op dit halve jaar kunnen worden vereffend.  

Het is bij deze raadzaam in verband met deze maatregel er aan te herinneren dat voor de ziekenhuizen van 

de openbare sector die geen attest voor het jaar 2013 hebben verstuurd, de financiering die werd verleend 

op 1 januari 2014 slechts zal behouden blijven in het budget van financiële middelen voor zover het 

effectief aan de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu het attest heeft 

bezorgd waarbij de toekenning van dit voordeel vanaf 1 januari 2014 aan het betrokken personeel 

bevestigd wordt. De recuperatie van het verleende budget ingeval er geen attest wordt opgestuurd in 2013 

en/of 2014, zal worden verrekend in het budget van financiële middelen in 2015. 
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2.11. Onderdeel C1 

 

Zoals reeds hoger in deze nota aangegeven werden de bedragen vermeld bij onderdeel C1 op 30 juni 2014 

overgedragen naar onderdeel A1 op 1 juli 2014, op de lijnen 1200, 1201 en 1202, en werden deze 

bedragen gehandhaafd op hun waarde van 30 juni 2014, behalve als er ingeval van nieuwbouw of van 

inrichting van gebouwen provisionele bedragen werden verleend op basis van een vraag van het 

ziekenhuis. 

 

De lijnen 200, 9000 en 9500 van onderdeel C1 werden bijgevolg op 1 juli 2014 tot nul herleid. 

 

 
2.12. Onderdeel C2 

 

In onderdeel C2 worden op 1 juli 2014, in lijn 200, de inhaalbedragen opgenomen die op 1 juli 2014 nog 

steeds in vereffening zijn en/of nieuwe inhaalbedragen, gedetailleerd beschreven in een document bij de 

betekening van het budget van financiële middelen (lijn 200 “Massa C2”). 

Op deze lijn 200 worden met name en specifiek de inhaalbedragen vermeld die betrekking hebben op de 

financiering van bepaalde contracten (waarvan de naam en de betreffende periode zijn vermeld in het 

bijgevoegde document waarvan hierboven sprake) voor wat betreft de financieringen die vanaf 1 januari 

2014 ‘gestructuraliseerd’ zijn (Geriatrisch dagziekenhuis, GIFT-projecten, Nutritionele teams, Klinische 

farmacie ; deelname aan het project HUB-Metahub). Het is ook op deze lijn dat men het bedrag van de 

vergoeding terugvindt dat resulteert uit de herziening van de maatregel vakantiegeld 2006.  

 

Op  1 juli 2014 worden de lijnen 9176, 9179,9180, 9181 en 9182 geschrapt of op nul gebracht, aangezien 

de vroeger op deze lijnen voorkomende inhaalbedragen in hun totaliteit vereffend werden. 

 

Behalve voor de ziekenhuizen waarvan het inhaalbedrag vermeld op deze lijnen op 30 juni 2014 nog niet 

in zijn totaliteit werd vereffend, werden de lijnen 9025, 9163, 9164, 9171, 9172, 9173 en 9175 in het BFM 

op 1 juli 2013 op nul gebracht. 

 

Op 1 juli 2014 worden er nieuwe lijnen gecreëerd onder onderdeel C2. 

Deze nieuwe lijnen zijn de volgende : 

 

C2 9183 : Herconditionering 2014; 

C2 9184 : RSZ-PPO maatregelen 2014; 

C2 9185 : Compensatie met betrekking tot opmerkingen op 1 juli 2013 

C2 9186 Zorgprogramma G – interne liaison G 

C2 9187 multidisciplinair algologisch team 

C2 9188 hemovigilantiefunctie 

C2 9190 : Sociaal akkoord : harmonisatie barema 1.35 

C2 9200 Compensatie betreffende herzieningen 2007 A1-A3-C1 

C2 9201 Compensatie betreffende herzieningen 2008 A1-A3-C1 

C2 9202 Compensatie betreffende herzieningen 2007 ander dan A1-A3-C1 

C2 9203 Compensatie betreffende herzieningen 2008 ander dan A1-A3-C1 

C2 9205 Compensatie betreffende herzieningen 2007 geïsoleerde G en Sp  

C2 9206 Compensatie betreffende herzieningen 2008 geïsoleerde G en Sp 

 

De oorsprong, de inhoud en de vereffeningstermijn van de inhaalbedragen vermeld op de nieuwe lijnen 

9183 tot 9206 zijn vermeld in de voorgaande pagina’s van deze nota of in bijlagen ad hoc bij het budget 

van financiële middelen op 1 juli 2014.  

 

2.13. Onderdeel C3 

 

Op 1 juli 2014 werd onderdeel C3 van alle ziekenhuizen, alle budgettaire sectoren, gehandhaafd op zijn 

waarde op 30 juni 2014.  
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2.14. Onderdeel C4 

 

Voor de betrokken ziekenhuizen en diensten (de psychiatrische ziekenhuizen, de Sp-ziekenhuizen en -

diensten voor palliatieve zorg en de eenheden voor zware brandwonden), wordt onderdeel C4 berekend op 

basis van de gerealiseerde ligdagen van het 1ste en 2de semester 2011 en het referentieaantal dat bij een 

laatste gelegenheid aan het betrokken ziekenhuis werd meegedeeld.  

 

Voor de psychiatrische ziekenhuizen die een actieve partner zijn van een project in het kader van “Artikel 

107” (d.w.z. de psychiatrische ziekenhuizen die in het kader van dit project effectief ziekenhuisbedden 

“buiten gebruik” hebben gesteld) werd onderdeel C4 eventueel op nul euro gebracht overeenkomstig de 

voorwaarden van de overeenkomst “bevriezing bedden” die deze ziekenhuizen in het kader van dit project 

hebben gesloten.  

 

 

3. De vereffening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2014. 

 

Het vast deel van het budget van financiële middelen van een betrokken ziekenhuis betreffende de “V.I.”-

patiënten wordt verdeeld onder de verschillende verzekeringsinstellingen zoals opgenomen in artikel 99, 

§1 van het KB van 25 april 2002, op basis van hun effectieve uitgaven voor dit ziekenhuis (zoals deze door 

het RIZIV aan de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu zijn 

meegedeeld). 

 

Het variabele gedeelte van het budget van de financiële middelen van een betrokken ziekenhuis met 

betrekking tot de VI- patiënten, wordt vereffend : 

-) voor de algemene ziekenhuizen, behalve de Sp-ziekenhuizen en -diensten, geïsoleerde G-

ziekenhuizen en –diensten, en de Sp-ziekenhuizen en -diensten voor palliatieve zorg en de 

eenheden voor zware brandwonden: voor de helft op basis van het aantal dagen dat enkel op de VI-

patiënten betrekking heeft en gerealiseerd werd tijdens de periode 1 januari 2011 – 31 december 

2011 (met inbegrip van de dagen die in chirurgische daghospitalisatie gerealiseerd werden) en voor 

de helft op basis van het aantal opnamen dat enkel op de VI-patiënten betrekking heeft en tijdens 

dezelfde periode gerealiseerd werd (met inbegrip van de opnamen die in chirurgische 

daghospitalisatie gerealiseerd werden); deze informatie werd door de ziekenhuizen meegedeeld, 

door de administratie gecontroleerd en, desgevallend, door diezelfde ziekenhuizen bevestigd ; 

-) voor de Sp-ziekenhuizen en -diensten en geïsoleerde G-ziekenhuizen en -diensten: op basis van 

het aantal dagen dat enkel op de VI-patiënten betrekking heeft en gerealiseerd werd tijdens de 

periode 1 januari 2011 – 31 december 2011; deze informatie werd door de ziekenhuizen 

meegedeeld, door de administratie gecontroleerd en, desgevallend, door diezelfde ziekenhuizen 

bevestigd ; 

-) voor de Sp-ziekenhuizen en –diensten voor palliatieve zorg, de eenheden voor zware 

brandwonden en de psychiatrische ziekenhuizen: op basis van het referentieaantal dat de laatste 

keer aan het betrokken ziekenhuis, de betrokken dienst of de betrokken eenheid werd meegedeeld 

(ter herinnering: de referentieaantallen die worden berekend voor de psychiatrische ziekenhuizen, 

de Sp-diensten voor palliatieve zorg en de eenheden voor zware brandwonden worden enkel nog 

aan de betrokken ziekenhuizen, diensten of eenheden bekendgemaakt indien ze gecorrigeerd 

werden naar aanleiding van een wijziging van het aantal of het soort erkende bedden).  

 

Het vaste deel en het variabele deel van het budget van financiële middelen wordt op basis van het aantal 

tijdens de periode 1 januari 2011 – 31 december 2011 gerealiseerde dagen (met inbegrip van de dagen in 

chirurgische daghospitalisatie) vereffend indien het gaat om een patiënt bedoeld in artikel 100 van het KB 

van 25 april 2002 (de patiënten die niet vallen onder één van de verzekeringsinstellingen bedoeld in artikel 

99 van het KB van 25 april 2002); deze informatie werd door de ziekenhuizen meegedeeld, door de 

administratie gecontroleerd en, desgevallend, door diezelfde ziekenhuizen bevestigd. 

 

Voor de psychiatrische ziekenhuizen die een actieve partner zijn van een project in het kader van “Artikel 

107” die op 1 juli 2014 erkende ziekenhuisbedden buiten gebruik hebben gesteld, werd het referentieaantal 
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dat als basis dient voor de te factureren bedragen per ligdag, aangepast om rekening te houden met deze 

"bevroren" bedden, zoals dat is voorzien conform de voorwaarden van de overeenkomst 

“bevriezing bedden” dat deze ziekenhuizen in het kader van dit project moeten sluiten.  

Ter herinnering, de inlichtingen betreffende deze “bevroren” bedden  in het kader van deze projecten 

“Artikel 107” werden medegedeeld aan de dienst “Financiering van de Ziekenhuizen” door de dienst 

“Psychosociale gezondheidszorg” en elke vraag om inlichtingen betreffende de concretisering van deze 

projecten moet dan ook aan deze dienst worden gericht via het mailadres info@psy107.be . 

 

 

4. Feedback  

 

U vindt in bijlage een CD-ROM met daarop de volgende informatie : 

 

1.AGR_Budget_2014_100_Farma : Bevat de tussenkomst (in bedrag en in aantal prestaties) van de 

ziekteverzekering voor de geneesmiddelen toegediend aan gehospitaliseerde patiënten per RIZIV-code, 

per maand van prestatie, per VI en per dienst; 

 

2. B1B2_AGR_BUDGET_2014_B2_200_CFR_CIV: bevat de evolutie sinds 2001 van de parameters met 

betrekking tot de berekening van de lijnen 200 van B1 en B2 

 

3. B2_AGR_BUDGET_2014_B2_200_INAMI_RIZIV: bevat per RIZIV-code, per maand van prestatie, 

VI, code norm, internationale conventie, dienst, de tussenkomst (in bedrag en in aantal prestaties) van de 

ziekteverzekering voor de chirurgische en geneeskundige prestaties 2011 en 2012 die dienen als 

berekeningsbasis van de lijn 200 van B2; 

 

4. Een folder N/F/B AGR met daarin de feedback met betrekking tot de verantwoorde activiteit :HTML- 

en EXCELL- bestanden met daarop de verblijven in klassieke hospitalisatie, het chirurgisch dagziekenhuis 

en de oneigenlijke klassieke verblijven uit de berekening van de verantwoorde activiteit – MZG 2011. 

 

5. Nperciz_AGR : bevat de verblijven MZG 2011 dewelke als basis dienden voor de bepaling van de score 

Nperciz van het ziekenhuis. De variabelen van het bestand zijn het verblijfsnummer, het referentiejaar, het 

aantal gefactureerde dagen, de APR-DRG, de severitygraad en de scores Nperciz, Nizduur, VNIZduur en 

de factor M. 

 

6. Het BFM  4 kolommen onder Excel-formaat.  

 

7. bijlage_annexe_6_AGR : bevat de verblijven MZG dewelke dienden als basis voor de berekening van 

de Units Spoedgevallen van het ziekenhuis. 

 

8. 4e verslag van de « werkgroep registratie » met betrekking tot de «verfijning van de DRG’s » :  

Integratie van de verfijningen gedefinieerd in dit rapport op het niveau van de berekening van de 

verantwoorde activiteit. 

 

9  Voor de betrokken ziekenhuizen en budgettaire sectoren : de bijlagen A1, A2, A3- B3, B1, B2, B4, B5, 

B7, B8, B9, C2,C4 ;  

 

5. Herinnering 

 

De dossierbeheerder binnen de dienst “Financiering van de ziekenhuizen” staat ter uwer beschikking voor 

bijkomende vragen of toelichtingen omtrent de berekenings- en vereffeningsmodaliteiten van het budget 

van financiële middelen op 1 juli 2014. Er wordt voorgesteld dat u contact met hem /haar opneemt 

vooraleer u een brief met opmerkingen stuurt. Zo kunt u beter inschatten of de te formuleren opmerkingen 

opportuun en relevant zijn.  

Deze nota is beschikbaar op de website van de FOD Volksgezondheid 

www.health.belgium.be/gezondheidszorg/zorginstellingen/financiering/ziekenhuizen/punt 5. Technische 

Aantekeningen 

mailto:info@psy107.be
http://www.health.belgium.be/Soins%20de%20santé/Institutions%20de%20soins/Financement/Hôpitaux/B.Budget
http://www.health.belgium.be/Soins%20de%20santé/Institutions%20de%20soins/Financement/Hôpitaux/B.Budget

