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BETREFT : Budget van financiéle middelen (BFM) op 1 januari en 1 juli 2014.
Wijziging van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de

vereffening van het budget van financiéle middelen van de ziekenhuizen.

Geachte mevrouw,
Geachte heer,

Deze omzendbtief is bedoeld om de wijzigingen te verduidelijken die aangebracht zullen worden aan het koninklijl
besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van financiéle middelen (BFM)
van de ziekenhuizen en die van kracht worden op 1 januari of op 1 juli 2014.

Onderdeel Al

Op 1 januari 2014 werd er een nieuwe budgettaite enveloppe van 15.962.609 € toegekend om de afschrijvingskosten te
dekken van de herconditioneringswerken die voor het eetst werden afgeschreven in 2014.

Onderdeel B2

Zoals u weet hebben een aantal maatregelen in verband met de financiering van de ziekenhuizen op 1 juli 2014, meer
bepaald in verband met onderdeel B2 van het BEM, voor heel wat discussie gezorgd in de sector.

Voor elk van die maatregelen werd alles in het wetk gesteld om de nodige aandacht te besteden aan de verschillende
gevolgen ervan, en naar aanleiding van de adviezen die werden uitgebracht door de NRZV bjj die beslissingen, in de
mate van het mogelijlke, rekening werd gehouden met de argumenten die werden geformuleerd door de sector.

1. Ik zou eerst en vooral uw aandacht willen vestigen op het effect van de wijziging in de internationale
codering van de medische activiteit, « de APR-DRG » waarbij de APR-DRG-classificatie ‘All patients diagnosis
related groups, Definition manual, version 15.0° werd vervangen door de classificatie 3M™ APR DRG classification

System, Version 28.0, Definition Manual’).

2, Wat betreft de maatregel inzake de integratie van het systeem van de NRG’s, wil ik u eraan herinneren dat
het principe werd goedgekeurd en ingevoerd in het financieringsbesluit in 2013.

Het betreft de invoering van de gegevens in verband met de recente verpleegkundige activiteit in de vorm van de
NRG’s, de Nursing related groups. Met andete woorden: verpleegkundige zorgprofielen op basis van de systematische,
gestandaardiseerde en verplichte registraties van informatie in de zorgeenheden van de zickenhuizen — de
verpleegkundige gegevens van de minimale ziekenhuisgegevens, de VG-MZG.

De vorige registraties, de Minimale Verpleegkundige Gegevens (MVG) waren niet langer representatief voor de
verpleegkundige activiteit, en werden stopgezet in  2007. Een onderzoek was reeds opgestart om te voorzien in de
vervanging ervan : bij dit universitair onderzock (IKUL-CHU de Liége), gebaseerd op een internationale classificatie, de
Nutsing Interventions Classification (NIC), waren honderden Belgische verpleegkundigen betrokken, en werden een
aantal items geselecteerd representatief voor de zotg in de grote activiteitsdomeinen in de Belgische zickenhuizen. Deze
registratie werd veralgemeend in 2009: de nationale gegevens werden door hetzelfde universitaire team aangewend voor
het definiéren van zorgproficlen waarbinnen de gehospitaliseerde patiénten gegroepeerd kunnen worden, rekening
houdend met de verpleegkundige zorg die hen wordt toegediend. Ook bij dit onderzock waren honderden
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verpleegkundigen en kaderleden betrokken, alsook uiteenlopende actoren die representatief zijn voor de
ziekenhuissector (meer bepaald ziekenhuisfederatics).

De FOD Volksgezondheid heeft gebruik gemaakt van deze resultaten om zorgproficlen op te stellen van de
ziekenhuisepisodes : onder ‘episode’ wordt verstaan een zorgperiode van maximum 24u en elke episode krijgt, op basis
van haar kenmerken, een vooraf bepaald profiel (een NRG) toegekend. Elk ziekenhuisverblijf telt dan ook een aantal
NRG’s, waatin de evolutie van de zorg wordt beschreven van dag tot dag en binnen eenzelfde dag: bijvoorbecld: de
uren waatin pre- of post-operatieve zorg wordt vetleend zijn namelijk erg verschillend.

Elke NRG wortdt bovendien gewogen, rekening houdend met de gemiddelde tijd die nodig is om de zorg toe te dienen
die eigen is aan de NRG evenals met de minimumkwalificatic om die zorg toe te dienen: dit ‘nationaal gewicht per
NRG’ heeft dus een relatieve waarde, die in geen enkele gebruikelijke meeteenheid wordt uitgedrukt; het wordt
toegekend aan clke zorgpetiode die wordt opgenomen in deze NRG. We kunnen al die waarden optellen en bepalen
wat het aandeel is van elk ziekenhuis in het geheel van de zorgprofielen (types en aantal): het is dat representatieve
aandeel van het zickenhuis waarmee rekening zal worden gehouden bij de toekenning van dit gedeelte van het budget.

Het budget dat werd uitgetrokken om rekening te houden met de verpleegkundige gegevens kwam in het BEFM van 1
juli 2013 overeen met 6,29 % van de punten van B2.

De betrokken diensten zijn dezelfde : chirurgie, geneeskunde, pediattie (met inbegtip van de episodes met een intensief
karakter in die drie sectoren), geriatrie. Het gebruik van exponentiéle coéfficiénten volgens een klassering van de
ziekenhuizen in decielen werd vetlaten voor deze gegevens: dit hield geen rekening met de evoluties in de vaststelling
van het BEM, meer speciaal met de transfer van bepaalde specifieke budgetten naar universitaire bedden. Nochtans
wordt het principe van een klassering in decielen nog steeds aangewend voor het gebruik van de NRG’s (en de MVG)
voor de toekenning van de bijkomende punten voor het intensieve karakter van de C, D en E-bedden.

Niet alleen is dat representatiever voor de huidige verpleegkundige zorg, het systeem biedt ook een dubbel voordeel:
het is evolutief en zorgt voor meer billijlkheid in de verdeling van de beschikbare middelen.

De zickenhuizen zullen van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilien ook
gedetailleerde informatie ontvangen over hun gegevens, met het oog op een zo groot mogelijke transparantie, maar ook
om hen relevante gegevens te bezorgen wat betreft intern beheer.

De geselecteerde modaliteiten houden rekening met het belang en de pertinentie om met de erkenning van het
verpleegkundig werk beter rekening te houden, zij het op een progressieve manier.

Praktisch gesproken zal het BFM op 1 juli 2014 voor 30 % gebascerd zijn op het systeem van de NRG’s en voor 70 %
op de MVG.

Het berekeningssysteem op basis van de decielen wordt behouden voor het berekenen van de bijkomende punten voor
de C-, D- en E-bedden met een intensief katrakter.

Wat betreft de punten voor de C-, D- en E-diensten, die zullen verdeeld worden op basis van het « marktaandeel » van
elk ziekenhuis in functie van zijn score aan NRG-ligdagen boven de mediaan.

Voor wat betreft de MVG blijft het systeem van decielen van toepassing.

Wat de progtessiviteit betreft, wil ik erop wijzen dat, aangezien we ons momenteel in lopende zaken bevinden, het aan
mijn opvolger zal zijn om beslissingen te nemen over het ritme van die progressiviteit, en over hoe lang de 2 systemen
naast elkaar zullen bestaan en de MV G gebruikt zullen worden.

Tot slot, om al te grote wijzigingen in het budget te vermijden die het gevolg zouden kunnen zijn van die nieuwe
modaliteiten, heb ik ook beslist om een mechanisme in te voeren om het vetlies of de winst te beperken: het verschil in
punten tussen het MVG-systeem en het NRG-systeem mag niet meer dan + of - 0,04 punten per verantwoord bed

bedragen.
Het zal ook aan mijn opvolger zijn om dat mechanisme in stand te houden of niet.

3 Wat betreft de maatregel inzake de besparing die werd opgelegd in het kader van de miniforfaits en van de
transfer daarvan van het RIZIV-budget naar het BEM, en gezien het advies van de NRZV ter zake, heb ik beslist om
het voorschot voor 2014 te blokkeren, wat tot gevolg heeft dat die bedragen niet herzien zullen worden en dat dit dus
definitief verwotven bedragen zullen worden voor dienstjaar 2014.

Met de kosten van patiénten die niet gedekt zijn doot de ziekte- en invaliditeitsverzekering zal rekening worden
gehouden: de kosten met betrekking tot dienstjaar 2013 zullen moeten worden meegedeeld door het ziekenhuis en
zullen gefinancierd worden met de weetslag van de herzieningen van het budget van financiéle middelen voor het jaar

2014.
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Wat betreft de academische ziekenhuizen zullen de bedragen voor de miniforfaits afzonderlijk vermeld worden in
onderdeel B7 A.

Het totale budget van de miniforfaits zal echter verminderd worden met 20% en dat bedrag zal getransfereerd worden
naar onderdeel B2 en toegewezen worden aan de financiering van de spoeddiensten aangezien is gebleken dat een min
of meet gelijkaardig percentage van de in 2013 toegekende miniforfaits betrekking had op prestaties die werden
uitgevoerd in het kader van de spoeddiensten.

Dit bijkomend budget, omgezet in een aantal punten, wordt verdeeld tussen de zickenhuizen louter op basis van het
systeem van de spoedeenheden, in functie van het marktaandeel van elk ziekenhuis.

4. Wat het systeem dat in 2013 werd ingevoerd aangaande de spoeddiensten betreft wens ik u te informeren
dat de progressiviteit in de toepassing van de regels waattoe in 2013 werd beslist, wordt voortgezet: het
aanpassingspercentage van de berekeningswijze gebaseerd op de RIZIV-verstrekkingen naar de berekeningswijze
gebaseerd op de spoedeenheden wordt opgetrokken van 10 naar 20%, maar in de berekening van de spoedeenheden
worden de geprogrammeerde opnames via de spoeddiensten niet meer meegeteld.

Daarnaast heb ik de administraties van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilien en het
RIZIV opgedragen om toezicht te houden op de activiteiten en ptestaties in verband met de spoeddiensten, om in de
toekomst over relevante informatie te kunnen beschikken om, desgevallend, het systeem te verfijnen.

Er dient te worden opgemerkt dat het ook mijn opvolger is die zich zal moeten uitspreken over de modaliteiten voor
het toekennen van het historisch « saldo » van het « bevroren» bedrag met betrekking tot de miniforfaits dat verdeeld
zal worden volgens in 2015 te bepalen modaliteiten, maar die zich priotitair zullen toespitsen op de activiteiten in
oncologie, de hematologie en de reumatologie.

B Tot slot, wat betreft de berekening “correctie gemiddelde loonlast”, vanaf 1 juli 2014, wanneer het
berekende aantal verantwoorde bedden kleiner is dan het aantal erkende bedden zoals gekend op het moment van de
berekening, zal rekening worden gehouden met cen aantal basispunten dat overeenstemt met het aantal verantwoorde
bedden en de helft van het verschil tussen de erkende en de verantwoorde bedden, berekend per bedindex.

Er dient te worden opgemerkt dat voor de berekening van de correctie gemiddelde loonlast in de eerste plaats rekening
wordt gehouden met het personeel met de hoogste gemiddelde kost, ongeacht de kwalificaties van dat petsoneel.

0. Sinds april 2011 zijn de prestaties, verricht in een ziekenhuis A voor de in een ziekenhuis B gehospitaliscerde
patiénten, zonder dat zij opgenomen zijn in ziekenhuis A, duidelijk identificeerbaar en geregistreerd met een nieuwe
. pseudocode 002’ in de gegevensdatabase van ziekenhuis B.

Deze prestaties werden tot nu toe niet in rekening gebracht bij de berekening van het aantal operaticzalen van
zickenhuis A, Aangezien deze prestaties identificeerbaar zijn heb ik de beslissing genomen om deze in rekening te
brengen bij de berekening van het aantal operatiezalen van ziekenhuis A die deze prestaties verricht.

Onderdeecl B4
112 Registraties

Er werd beslist om op 1 juli 2014 de financieringsmodaliteiten te hetzien van het inzamelen en het registreren van de
medische, verpleegkundige, boekhoudkundige en financiéle gegevens. Die modaliteiten zijn opgenomen in het nieuwe
artikel 55 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van
financiéle middelen van de ziekenhuizen.

Die financiering wordt voortaan opgesplitst in twee onderscheiden delen ; een eerste vast deel en een tweede variabel
deel.

Het vaste deel van de financiering bestaat uit drie elementen :

-) om de ontwikkeling van het elektronisch patiéntendossier te ondersteunen, een bedrag dat overeenstemt met 85%
van het bedrag ‘Supplement informaticamateriaal op 1.1.2008” van onderdeel Al zoals toegekend op 31 december 2013;
-) het basisbedrag dat voorheen werd toegekend voor deze verschillende registraties;

-) voor de niet-psychiatrische ziekenhuizen, met uitzondering van de geisoleerde Sp-ziekenhuizen en diensten, de
ocisoleerde G-zickenhuizen en de diensten voor palliatieve zotg, die voorheen deze financiering hebben ontvangen via
cen pilootstudie-contract, een bedrag van 12.000 euto om deel te nemen aan het project HUBs-Metahub dat betrekking

heeft op het gedeelde elektronisch gezondheidsdossier.




Het variabele deel van de financieting bestaat uit een bedrag dat wordt toegekend per erkend bed.
Er dient te wotden verduidelijkt dat die bedragen het resultaat zijn van de optelling van de bedragen die voorheen

werden toegekend per bed.
De voorheen toegekende bedragen stemmen aldus overeen met de bedragen die momenteel worden ontvangen.
Het komt erop neet een vereenvoudigende maatregel toe te passen door alles wat betrekking heeft op het inzamelen

van gegevens te groeperen.

Tot slot dient er te worden opgemerkt dat de financiering van de MPG voor de PVT niet binnen die nieuwe bepalingen
valt en nog steeds afzondetlijk berekend wordt in onderdeel B4.

2. Toezicht op nosocomiale infecties

Het bedrag van het budget dat toegekend werd om de financiering van de inzameling van de gegevens in verband met
‘het toezicht op nosocomiale infecties’ te verzekeren, wordt verhoogd teneinde eveneens een specifieke opvolging van
de multiresistente infecties mogelijk te maken.

3. Pilootstudies

Er wordt een attikel 63, §3 ingevoegd in het besluit van 25 april 2002, opgesplitst in twee onderdelen, zodat het
mogelijk is om jaatlijks een bedrag vast te stellen voor het uitvoeren van pilootstudies ter ondersteuning van de
ontwikkeling van de ziekenhuistelematica, de codering van de gegevens en het gebruik van gestandaardiseerde en door
de overheid gecertificerde terminologie.

Het cerste deel Pilootstudies att. 63, § 3, 1°° stemt overeen met 10% van het bedrag © Supplement informaticamateriaal
op 1.1.2008” van onderdeel A1 op 31 december 2013.

Dat bedrag wordt toegekend aan alle ziekenhuizen op 1 juli 2014 op basis van een met de FOD afgesloten
oveteenkomst : de lijst met de binnen dit kader toe te passen referentiefunctionaliteiten wordt momenteel op jaarbasis
bijgewerkt en zal gecommuniceerd worden via een omzendbrief.

U zal de komende dagen ecen gedetailleerde omzendbrief ontvangen met daarin gedetailleerde informatie over deze
procedure. De vrijwillig deelnemende ziekenhuizen zullen tegen ten laatste op de in de omzendbrief vermelde datum de
geselecteerde functionaliteiten communiceren aan de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en
Leefmilieu. Zij moeten tegen ten laatste maatt van het volgend jaar de toekenning van de financiering, hun werkelijke

aanwending, bewijzen.

Het tweede deel ‘Pilootstudies art. 63, § 3, 2°° bevat een bedrag voor innovatieve projecten met een voor de sector
belangrijke toegevoepde waarde, alsook het bedrag van het contract dat werd afgesloten in het kader van het project
HUBs-Metahub dat betrekking heeft op het gedeelde elektronisch gezondheidsdossier voor de psychiatrische

ziekenhuizen.

4, Structuralisering van pilootprojecten

-) Vanaf 1 januari 2014 wotden alle ziekenhuizen die erkend zijn voor cen dienst geriatrie in aanvulling op diensten C
en D, gefinancierd om binnen hun organisatie een interne geriatrische liaison te organiseren.

Die interne liaison wil de geriatrische principes en de geriatrische multidisciplinaire deskundigheid ter beschikking
stellen van de behandelend geneesheer-specialist en de teams, en dat voor alle in het ziekenhuis opgenomen geriatrische
patiénten die niet werden opgenomen in een erkende geriatrische dienst (kenletter G), noch in geriatrische

daghospitalisatic.

De financiering van het intern liaisonteam wordt berekend, rekening houdend met een jaarlijkse loonkost wvan 58.000
euro per voltijdsequivalent :

Voor de berekening van deze financiering wordt er rekening gehouden met het aantal verblijven in klassicke
hospitalisatie van patiénten van 75 jaar en ouder die exclusief behandeld worden in niet-geriatrische eenheden,
verminderd met het verschil tussen het reéle aantal verblijven in een dienst geriatrie en het aantal verblijven dat
overeenstemt met een bezettingsgraad van 85 % a rato van :

- 2 VTE’s voor de eetste 1000 verblijven ;

- 0,25 bijkomende VTE per begonnen schijf van 500 bijkomende verblijven boven de 1000.

De financiering wordt gegarandeerd voor een minimum van 2 VTE’s en een maximum van 6 VITE’s.

-) Vanaf 1 juli 2014 worden alle ziekenhuizen die erkend zijn voor een dienst geriatrie gefinancierd om binnen de dienst
een daghospitalisatie voor de geriatrische patiént te organiseren.




Er wordt een jaatlijks forfait toegekend in functie van het aantal verblijven van geriatrische patiénten opgenomen in
daghospitalisatie voor de geriatrische patiént, op volgende basis :
Aantal patiéntenverblijven per jaar Jaarlijks forfait

tot 520 verblijven 81.900 €

tussen 521 en 1040 136.500 €
tussen 1041 en 1560 227.500 €
tussen 1561 en 2080 318.500 €
meer dan 2081 verblijven 409.500 €

-) Vanaf 1 januati 2014 wotden alle ziekenhuizen, met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de geisoleerde
Sp-zickenhuizen en diensten, de geisoleerde G-ziekenhuizen en de diensten voor palliatieve zorg gefinancierd voor een

multidisciplinair algologisch team.
Om de wetking van de multidisciplinaire algologische teams te financieren, wordt enderdeel B4 van de betroklken

ziekenhuizen vermeerderd met een forfaitair bedrag dat als volgt wordt berekend :

samenstelling referentieloonkost voor de eerste 100 erkende bedden  + per 100 bijkomende erkende bedden

arts 120.000 € 0,10 VITE 0,01 VIE
verpleegkundige 58.000 € 0,22VTE 0,10 VTE
psycholoog 69.000 € 0,22 VTE 0,02 VIE

-) Vanaf 1 januari 2014 moeten alle ziekenhuizen, met vitzondeting van de psychiatrische zickenhuizen, de geisoleerde
Sp-ziekenhuizen en diensten, de geisoleerde G-ziekenhuizen en de diensten voor palliatieve zorg,  een
monitoringsysteem opzetten voor de transfusieketen onder de verantwoordelijkheid van een multidisciplinair
hemovigilantieteam, bestaande uit minstens een verpleegkundige, de verantwoordelijke van de bloedbank van het
ziekenhuis en een arts met klinische expertise op het vlak van bloedtransfusie.
Dat team is belast met de opdrachten wat betteft het afnemen, het bewaren en het toedienen van bloed en van bloed
afgeleide producten.
Om de kosten te financieren van de werking van het multidisciplinair hemovigilantieteam, wordt een budget van
4.340.000 euro verdeeld tussen de algemene ziekenhuizen volgens de volgende modaliteiten :
1° een forfait van 10.000 euro wordt toegekend aan elk ziekenhuis om de uvitrusting (software) te financieren die nodig
is voor de traceerbaarheid en de controle van de bloedproducten ;
2° binnen een enveloppe van 1.000.000 euro wordt als volgt een aanvullend bedrag berekend voor de consumptie van
bloedzakjes per ziekenhuis :
X=A*B/C
waarbij
A = aantal bloedzakjes die gebruikt worden in het ziekenhuis in kwestie;
B = beschikbaar budget van 1.000.000 euro;
C = totaal aantal gebruikte bloedzakjes in alle betrokken ziekenhuizen.
3° cen bijkomend bedtag van 2.300.000 euro wordt toegekend pro rata van de weging van de erkende bedden.
De volgende wegingen worden toegepast op de erkende bedkenletters :

- 1 punt voor de E-, M-, G- en L-bedden;

- 2 punten voor de C-, D-, C+D-, I- en NIC-bedden.

-) Vanaf 1 juli 2014 ontvangen de ziekenhuizen die erkend zijn voor een functie voor intensieve zorg een financiering
voor de erkende functie 'lokale donorcodrdinatie’, zoals bedoeld in het besluit van 10 november 2012 houdende
vaststelling van de normen waaraan een functie "lokale donorcoordinatie” moet voldoen om erkend te worden en

erkend te blijven.

Om de werkingskosten te financieren van de functic ‘lokale donotcodrdinatie’, wordt als volgt een bedrag berckend per

ziekenhuis :
1° er wordt cen aantal verktegen door het totale aantal erkende bedden van het ziekenhuis te vermenigvuldigen met de

NPERCIZ-coéfficiént;
2° er wotdt een forfaitair bedrag toegekend op basis van het verkregen aantal :
-+ als het berekende aantal kleiner is dan 2.000, wordt een bedrag van 30.000 euro toegekend;
- als het berekende aantal groter dan of gelijk is aan 2.000 en kleiner dan 4.000, wordt een bedrag van
50.000 cuto toegekend ;
- als het berekende aantal groter dan of gelijk is aan 4.000 en kleiner dan 6.000, wordt een bedrag van

70.000 eutro toegekend,




- als het berekende aantal groter dan of gelijk is aan 6.000 en kleiner dan 8.000, wordt een bedrag van
90.000 euro toegekend;
- als het berekende aantal groter dan of gelijk is aan 8.000, wozrdt een bedrag van 110.000 euro
toegekend.
Er wordt een supplement wvan 20.000 euro toegekend aan de ziekenhuizen die ook over cen
referentietransplantatiecentrum beschikken, om het team van dat centrum in staat te stellen om de omkadering te
versterken van de ziekenhuizen die een samenwerkingsakkoord hebben ondertekend met hun centrum.

-) Vanaf 1 juli 2014 worden alle ziekenhuizen, met vitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de geisoleerde Sp-
ziekenhuizen en diensten, de geisoleerde G-ziekenhuizen en de diensten voor palliatieve zorg, gefinancierd om binnen
hun ziekenhuis een voedingsteam te organiseren. Dit team, dat door een voedingsverantwoordelijke gecodrdineerd
wordt, bestaat minstens uit een diétist, een verpleegkundige, een geneesheer, een apotheker en een verantwoordelijke
voor de keuken.
Om de wetking van het voedingsteam te financieten wordt onderdeel B4 van de betrokken ziekenhuizen verhoogd met
- een forfaitair bedrag dat gebaseerd is op het aantal bedden met kenletters C, D, C+D, 1, E, G, Sp, Sp PAL en de

psychiatrische (A, A1, A2, T, K, K1, K2) dat als volgt wordt berekend :
Aan elk in beschouwing genomen erkend bed wordt een aantal punten verbonden, dat rekening houdt met het risico
van ondervoeding, als volgt :
- C-bed : 5,10 punten
- D-bed : 7,45 punten
- C+D, I —bed : 6,275 punten
- E-bed : 8,5 punten
= G-bed : 7,15 punten
- Sp-bed : 5,44 punten
- A, A1 A2, T, K, K1, IK2-bed : 6,24 punten
- voor elk ziekenhuis wordt een totaal van punten berekend
£ een forfait van 15.000 euro wordt voor elk ziekenhuis verzekerd en dekt de eerste 800 punten
- cen bijkomend bedrag is berekend door het vermenigvuldigen van het aantal punten dat 800

overschrijdt met een bedrag van 2,60 euto.

-) Vanaf 1 juli 2014 wotdt, om de kwaliteit van de farmaceutische zotg te verbeteren, aan de ziekenhuizen die erkend
zijn voor een functie van ziekenhuisapotheker, met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de gefsoleerde Sp-
ziekenhuizen en diensten, de gefsoleerde G-ziekenhuizen en de diensten voor palliatieve zorg, een financiering
toegekend voor de implementatic van de klinische farmacie.

De financiering wordt als volgt berekend : 0,25 VTE per begonnen schijf van 200 etkende bedden met een maximum
van 2 VI'E’s en ten belope van 85.000 euro per VIE.

5. Voor wat de voor de MOC’s toegekende provisie 2014 betreft, wil ik u informeren dat ik beslist heb het
vanaf 2012 gevestigd systeem te behouden.

Aldus zal de op 1 juli 2014 toegekende provisie berekend zijn op basis van de in 2009 gepresteerde en door de ziekte-
en invaliditeitsverzekering tot 30 juni 2011 terugbetaalde MOC’s.

0. Beleid inzake medische beeldvorming

Ik wijs er ook op dat in het kader van de Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid een protocolakkoord werd
afgesloten met de gefedereerde entiteiten in verband met het beleid inzake medische beeldvorming.

Een van de onderdelen van dat plan bestaat erin =~ het aantal NMR-toestellen uit te breiden. Zoals u weet, worden de
bevoegdheden inzake financiering en de regels in verband met onderdeel A3 van het BFEM overgeheveld in het kader
van de zesde staatshervorming. Om in 2015 en 2016 het gebruik van NMR-toestellen aan te moedigen en om de
ziekenhuizen niet te bestraffen die deel uitmaken van de entiteiten die het aantal toestellen zullen optrekken
overeenkomstig het ontwetp van protocolakkoord, is voorzien om een financiéle compensatie toe te kennen per
overeenkomst via een nieuwe rubriek in onderdeel B4 van het BEM, bestemd om op een forfaitaire manier de kosten

te dekken voor de reconversie van de medische beeldvormingstechnieken die voor een adequater gebruik

moeten zotrgen.

Ells ziekenhuis dat erkend is voor dit type toestel zou recht hebben op een forfaitair bedrag op voorwaarde dat het
vermeld staat in de lijst die doot de bevoegde overheid aan federale overheid wordt bezorgd, waardoor bewezen wordt
dat het deel nitmaakt van de betrokken instellingen. Daartoe zou et jaarlijks een overeenkomst worden afgesloten met
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de instelling om het bedrag in kwestie te bepalen. Op die manier zal het mogelijk zijn om het globale oorspronkelijke
investeringsbudget pet NMR-toestel te behouden. '

7. RSZPPO

In 2014 is voorzien om een bijkomend budget van 12.294 duizend euro toe te voegen aan het bestaande budget om een
deel van de financi€le lasten te dekken die het resultaat zijn van de pensioenhervorming van de vastbenoemde
ambtenaren.

Het aldus verkregen totaal budget wordt verdeeld in functie van het geheel van de door het ziekenhuis gedragen lasten
van de bijdragen en de pensioenen, in toepassing van de wet van 24 oktober 2011, tot vrijwating van een duurzame
financiering van de pensioenen van de vastbenoemde personeelsleden van de provinciale en plaatselijke
overheidsdiensten en van de lokale politiezones, voor het laatste volledige kalenderjaar, verstrekt door de RSZPPO.

Onderdeel B5

Aangezien nog geen nieuwe financieringsmodaliteiten definiticf konden worden vastgesteld, is de berekening van
onderdeel B5 niet geactualiseerd op 1 juli 2014.

Daatentegen wordt, vanaf 1 januari 2014, om de opleiding van de klinische apothekers te stimuleren, een bedrag van
3.250.000 euro verdeeld tussen de academische ziekenhuizen die een overecenkomst ondertekend hebben met de
minister die bevoegd is voor volksgezondheid.

Onderdeel B9

Vanaf 1 januari 2014 wordt een bijkomend budget van 14.121 duizend euro toegekend aan de ziekenhuizen op
vootwaarde van de toekenning van weddenschaal 1.35 zoals beslist in de patitaite commissie 330, aan zotgkundigen die
deze functie uitoefenen in het ziekenhuis of, voor de openbate sector, van een weddenschaal die equivalent is aan die
die voor de private sector werd vastgesteld.

Het totaal budget van 15.416 duizend euro wordt onder de ziekenhuizen verdeeld op basis van het aantal erkende
bedden van elk ziekenhuis, zoals gekend op het ogenblik van de berekening.

In de private sector maakt de collectieve arbeidsovereenkomst van 7 november 2013 de harmonisering van de
weddenschalen van de zorgkundigen verplicht.

Voor de openbare zickenhuizen die het attest voor het jaar 2013 niet opgestuurd hebben, zal de op 1 januari 2014
toegekende financiering in het budget van financiéle middelen van het zickenhuis enkel behouden blijven indien het aan
de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu een attest bezorgt dat de toekenning van dit
voordeel aan het betrokken personeel vanaf 1 januari 2014 bevestigt. Dit attest van toekenning van een equivalente
weddenschaal, gemiddeld of over het geheel van de loopbaan, moet zijn medeondertekend door het overlegcomité of,
bij ontstentenis daaraan, door de vakbondsdelegatie.

De terugvordering van het toegekend budget ingeval van afwezigheid van een in 2013 en/of 2014 opgestuurd attest, zal
in het budget van financiéle middelen in 2015 geintegreerd worden.

Voor de vaststelling van de verschillende delen van het BEM werd rekening gehouden met de gegevens zoals gekend
doot de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilien op het ogenblik van de berekening op
basis van de verschillende gegevensinzamelingen (MZG, FINHOSTA,...). Het is essenticel dat deze gegevens dus
binnen de juiste termijn verkregen worden en zo cotrect mogelijk zouden zijn. Tk informeer u dat ik eveneens aan de
administratie gevraagd heb te wetken aan de oppuntstelling van controles en feedbacks aan de ziekenhuizen om ook op
te kunnen treden op het vlak van de kwaliteit van de verzonden gegevens.

Hoogachtend,
De Minister van Sociale Zaken

en Volksgezondheid,

»Y

L. ONKELINX







