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Technische nota bij de betekening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2022 

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 
2022, en dat zowel wat betreft de oorsprong van de opgegeven bedragen als, desgevallend, de gehanteerde 
berekeningswijzen en de gegevens die werden gebruikt om die berekeningen uit te voeren.  
Aldus is het de ambitie van deze nota om u een antwoord te bieden op het merendeel van de vragen die u zich zou 
kunnen stellen aangaande de inhoud van het budget van financiële middelen op 1 juli 2022. 
 

1. De vaststelling van het budget van financiële middelen op 1 juli 2022 
 

1.1 Algemene bemerkingen 
 
1.1.1 De bedragen in de eerste kolom van de overzichtstabel van het budget van financiële middelen (BFM) op 1 juli 
2022 zijn gewoon overgenomen uit de derde kolom van de overzichtstabel van het op 1 januari 2022 betekende BFM. 
 
De bedragen in de tweede kolom van de overzichtstabel van het budget van financiële middelen (BFM) op 1 juli 2022  
werden ofwel overgenomen uit de eerste kolom van ditzelfde budget, of werden opnieuw ingevoerd of herrekend.  
 
Eventueel werden wijzigingen aangebracht aan de bedragen in de tweede kolom door correcties die voortvloeien uit 
opmerkingen geformuleerd aangaande voorgaande budgetten die door de administratie werden aanvaard en waarvan 
het effect ‘recurrent’ is (dit wil zeggen dat het na financieringsjaar 2022-2023 voortloopt) en voor zover die correcties 
gaan over elementen van dit budget die niet herrekend worden op 1 juli 2022. 
 
De bedragen in de derde kolom zijn de bedragen in de tweede kolom die drie keer met 2% zijn geïndexeerd (indexen 
op 1 januari 2022, 1 maart 2022 & 1 mei 2022). Een coëfficiënt van 1,0612 wordt daarom toegepast in de derde kolom. 

   
De bedragen in de vierde kolom van de samenvattende tabel zijn de bedragen van de derde kolom van dezelfde tabel 
waarop een coëfficiënt van 1,0133 is toegepast die de voor de financieringsperiode 1 juli 2022 - 30 juni 2023 
aangenomen indexering vertegenwoordigt, d.w.z. een indexering van 2% die op 1 november 2022 is voorzien. 
 
Aangezien de procedure voor de verwerking van eventuele opmerkingen van ziekenhuizen met betrekking tot  de 
budgetten van financiële middelen vóór 1 juli 2022 voor sommige ziekenhuizen nog steeds aan de gang is, is het 
mogelijk dat het budget van financiële middelen op 1 juli 2022 voor die ziekenhuizen nog niet is aangepast om rekening 
te houden met die opmerkingen.  

 
1.1.2. Voor wat betreft de onderdelen A1 en A3 werden deze pas aangepast na toestemming van de bevoegde 
gefedereerde overheid. De modaliteiten hiervan worden opgenomen in een aparte nota. 
 
Wat de herzieningsdossiers betreft, is de hele procedure voor een reeks dossiers inzake de herziening van het budget 
van financiële middelen met betrekking tot het boekjaar 2015 afgerond en is besloten het bedrag van de 
tegemoetkomingen die uit deze dossiers voortvloeit, na akkoord van de gefedereerde entiteiten wat de onderdelen A1 
en A3 betreft, te vereffenen in het op 1 juli 2022 meegedeelde budget van de financiële middelen, via onderdeel C2. 
Op dezelfde wijze is, na goedkeuring door de gefedereerde entiteiten voor de onderdelen A1 en A3, besloten de 
gevolgen van de integratie van de resultaten van deze herzieningen in het budget van financiële middelen te integreren 
in het op 1 juli 2022 meegedeelde budget van de financiële middelen (de gevolgen van de herziening van 2015 voor 
de verschillende herzienbare elementen van de onderdelen A1 met inbegrip van de pre-operationele kosten, A3, B4, 
B9 en C3 van voornoemde budget). 

 
1.1.3. Zoals aangekondigd in de omzendbrief van 26 maart 2020 (Betreft: Uitstel MZG en MPG 2019/2 en 2020/1) 
worden de gegevens van het MZG 2020 niet gebruikt in de berekeningen van het budget van financiële middelen 
vanaf 1 juli 2022 wegens de impact van de gezondheidscrisis op de activiteiten van de ziekenhuizen.  

  



2 
 

Hetzelfde geldt voor alle gegevens van het jaar 2020 die volgens het besluit van 25 april 2002 moeten worden gebruikt 
bij de berekening van een element van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen voor het jaar 2022 of 
voor het begrotingsjaar 2022: gegevens van Finhosta, RSZ, Sciensano (voor TDI), het College voor Reproductieve 
Geneeskunde (IVF), de verzekeraars en de POD Maatschappelijke Integratie (B8)... 
Bijgevolg worden de gegevens van het jaar 2019 gebruikt voor de berekeningen van het budget van financiële middelen 
voor 1 juli 2022.  

 

1.2 Onderdeel per onderdeel 
 
1.2.1 Onderdeel A1 
 
Op voorwaarde dat de minister bevoegd voor Volksgezondheid van de betrokken gemeenschap of het betrokken 
gewest heeft ingestemd met de integratie van die bedragen in het BFM betekend op 1 juli 2022, konden provisionele 
aanpassingen aan onderdeel A1, opgenomen in lijnen 1202 en 9510 tot 9560, worden toegestaan in geval van 
nieuwbouw (en uitbreidingen) of voor aanpassing van bestaande gebouwen.  
 
1.2.2 Onderdeel A2 
 
Overeenkomstig de bepalingen van artikel 30 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 is de berekeningsbasis van 
onderdeel A2 het budget in zijn geheel, met uitzondering van onderdeel A1, A2, A3 en voor de inhaalbedragen met 
betrekking tot onderdeel A1 of A3 (lijnen C2 9224, 9429, 9430, 9433, 9434, 9437, 9601 en 9604), vermeerderd met het 
bedrag van de tegemoetkomingen van de ziekteverzekering voor de geneesmiddelen die aan gehospitaliseerde patiënten 
worden verstrekt voor het jaar 2019 (en verrekend door het RIZIV over 18 maanden, van 1 januari 2019 tot 30 juni 
2020).  
 
1.2.3. Onderdeel A3 
 
Behalve als er nieuwe provisionele aanpassingen zijn – lijn 9500 “NMR-Provisie”, lijn 9510 “Radiotherapie- Provisie” 
en lijn 9520 “Petscan-Provisie”- die op basis van een aanvraag en voor zover de voor gezondheid bevoegde 
Gemeenschaps- of Gewestminister zijn akkoord heeft verleend, toegekend konden worden in geval van gesubsidieerde 
nieuwbouw (en uitbreidingen), of gesubsidieerde herconditioneringswerken van bestaande gebouwen, of indien recent 
nieuwe apparatuur werd erkend, werden de bedragen die werden opgenomen in de verschillende rubrieken van 
onderdeel A3 op 1 juli 2022 gewoon overgenomen uit het vorige BFM. 
 
Wat betreft de financiering van nieuwe apparatuur waarvan de erkenningen werden ontvangen sinds de betekening van 
het BFM op 1 januari 2022, wordt de forfaitaire financiering A3 slechts toegekend voor zover de Gemeenschaps- of 
Gewestminister bevoegd voor gezondheid daarvan vooraf het principe heeft aanvaard en zijn akkoord heeft meegedeeld 
aan de bevoegde administratie van de FOD Volksgezondheid.  
 
1.2.4 Onderdeel B1  
 
1.2.4.1. De algemene ziekenhuizen , met uitzondering van de ziekenhuizen voor palliatieve zorg en de 
ziekenhuizen die enkel beschikken over erkende bedden onder index G en/of index Sp in combinatie met 
erkende bedden onder index A, T of K. 
 
Onderdeel B1 werd berekend op 1 juli 2022 voor ziekenhuizen "in systeem". 
Voor de berekening wordt het beschikbare budget per groep ziekenhuizen, overeenkomstig artikel 42, § 1, eerste 
bewerking, van het koninklijk besluit van 25 april 2002, gevormd door de budgetten waarover de ziekenhuizen van elke 
groep beschikken op de dag vóór de vaststelling van het budget B1, na aftrek van de internaatkosten. 
 
Praktisch bestaat het beschikbare budget per groep uit de som van de in bijlage B1 van het budget van financiële 
middelen op 1 juli 2021 vermelde budgetten B1, 4 maal geïndexeerd met 2% (indexeringen op 1 september 2021, 1 
januari 2022, 1 maart 2022 & 1 mei 2022), vóór de toepassing van de achtste bewerking van de berekening van onderdeel 
B1 en na aftrek van de - "historische" - internaatkosten, aan dezelfde index als de hierboven vermelde bedragen. 
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Daarnaast kan het beschikbare budget per groep worden aangepast na enerzijds de opname of de verwijdering van één 
of meer ziekenhuizen (die in of uit « systeem » stappen) en anderzijds de integratie van de budgetwijzigingen die een 
gevolg zijn van beddenwijzigingen vóór de referentieperiode van de voor de berekening van dit onderdeel B1 
gehanteerde gegevens. Die budgetwijzigingen die worden opgenomen in lijnen « 9000 » werden dus « gemigreerd » naar 
het beschikbare budget van de groep waartoe het ziekenhuis in kwestie behoort; ze zijn dus niet langer te zien op deze 
lijnen « 9000 » van de betrokken ziekenhuizen.  
 
Het bedrag dat werd weerhouden voor het internaat werd niet herzien ten opzichte van het bedrag dat werd opgenomen 
in de berekening van onderdeel B1 op 1 juli 2021 (behalve dat het werd geïndexeerd). Dat bedrag speelt echter geen rol 
in de samenstelling van het beschikbare budget van de groep van betrokken ziekenhuizen. Bijgevolg vindt de integratie 
ervan in de berekening van onderdeel B1 plaats nadat de achtste bewerking van deze berekening plaatsvond.  
 
BESCHIKBAAR BUDGET B1 (vóór internaat en de 8ste bewerking) 

BUDGET B1 IN HET BFM 1 JULI 2021  1.334.054.341,00 € 
ZIEKENHUIZEN BUITEN SYSTEEM - 13.398.826,56 € 
   
ZIEKENHUIZEN IN SYSTEEM 0,00 € 

INDEX VAN 1 september 2021 
 

1,02 
  
 
SUBTOTAAL 
 1.347.068.624,73 €  
INTEGRATIE VAN LIJNEN 9000 B1 0,00 € 
    
BUDGET B1 OP 1 JULI 2022  1.347.068.624,73 €  

 
De gegevens gebruikt voor de berekening van onderdeel B1 op 1 juli 2022 zijn de volgende: 
 

GEGEVENS VAN DE BEREKENING VAN B1 

GEGEVENS BRONNEN BEREKENING 

GEMIDDELDE BEDDEN 2019 TB 8 FINHOSTA WERKEENHEID 

OPNAMES 2019 TB 8 FINHOSTA SOCIALE DIENST 

OPNAMES 2019 
GEREALISEERDE DAGEN 2019 

TB 8 FINHOSTA 
TB 8 FINHOSTA 

  

WERKEENHEID  

WERKEENHEID 

    WERKEENHEID 

VIERKANTE METER 2019 PER KOSTENPLAATS  TB 3 FINHOSTA WERKEENHEID 
WERKEENHEID  M² 2019 TOTAAL ENQUÊTE OMZENDBRIEF 30 09 2020 

 ENQUÊTE OMZENDBRIEF 30 09 2020 
ENQUÊTE OMZENDBRIEF 30 09 2020  

WERKEENHEID  
WERKEENHEID  M² 2017 ADMINISTRATIE  

M2 OPERATIEKWARTIER FINHOSTA WERKEENHEID 

VTE PER KOSTENPLAATS  FINHOSTA WERKEENHEID  

VERANTWOORDE DAGEN 2019 MZG 2019 8ste BEWERKING 

VERANTWOORDE BEDDEN  MZG 2019 SOCIALE DIENST G 

ERKENDE BEDDEN 1 JANUARI 2022 ERKENNINGEN 
TRANSPORT VAN K-
BEDDEN 

      
WAARDE B8 GEGEVENS VI 2019 SOCIALE DIENST  

  
GEGEVENS MAATSCHAPPELIJKE 
INTEGRATIE 2019 

SOCIALE DIENST 

  
ONDERDEEL B8 - BFM 1 JULI 2022  

    

% BEDDEN INTENSIEVE ZORG ONDERDEEL B2- BFM 1 JULI 2022 WERKEENHEID 



4 
 

Deze gegevens werden nagekeken door de Administratie en desgevallend gewijzigd naar aanleiding van die controle.  
 
Om de correctie "verantwoorde activiteiten" te berekenen ("8ste bewerking" van de berekening), zijn de gerealiseerde 
dagen (inclusief de dagen gefactureerd aan 0,00 euro) de dagen van het 1ste en 2de semester 2019 die werden 
meegedeeld via "Finhosta" van 2019. Deze werden door de Administratie nagekeken. De verantwoorde dagen worden 
berekend op basis van de MZG-gegevens voor 2019.  
 
De beschikbare budgetten, op nationaal niveau, voor de financiering van sociale dienst G (lijn 700) en de financiering 
van de sociale dienst (lijn 800) zijn deze die vermeld staan in de berekening van onderdeel B1 op 1 juli 2021 verhoogd 
met de index van 1 september 2021, 1 januari 2022, 1 maart 2022 & 1 mei 2022. 
 
Voor de berekening van de financiering van de sociale dienst G (lijn 700), zijn de in aanmerking genomen verantwoorde 
G-bedden gehaald uit de nieuwe berekening van onderdeel B2 op 1 juli 2022.  
 
Om de bijkomende financiering voor de sociale dienst (lijn 800 Financiering van 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 2022 (lijn 201) vastgestelde onderdeel B8 en het aantal verantwoorde dagen van het op 1 juli 2022 vastgestelde 
onderdeel B2.  
 
Voor de ziekenhuizen « buiten systeem », zoals bedoeld in artikel 33, §§ 1 en 2 van het Koninklijk Besluit van 25 april 
2002, blijft onderdeel B1 (lijn 200) onveranderd ten opzichte van de waarde ervan op 30 juni 2022. 
 
Voor de financiering van de vervoerskosten van de K-patiënten (lijn 600), werden de erkende K-dag- en/of K-
nachtbedden in aanmerking genomen. 
 
1.2.4.2. De andere ziekenhuizen dan die bedoeld onder punt 1.2.4.1. 
 
Op de eventuele wijziging van de financiering van de vervoerskosten voor de patiënten K-dag en/of K-nacht wat 
betreft de psychiatrische ziekenhuizen na, is onderdeel B1 op 1 juli 2022 gelijk aan de waarde ervan op 30 juni 2022. 
 
1.2.5. Onderdeel B2 
 
1.2.5.1. De algemene ziekenhuizen, met uitzondering van de ziekenhuizen voor palliatieve zorg en de 
ziekenhuizen die enkel beschikken over erkende bedden onder index G en/of index Sp in combinatie met 
erkende bedden onder index A, T of K. 
 
Onderdeel B2 wordt op 1 juli 2022 herrekend voor ziekenhuizen "in systeem".  
 
Het nationaal beschikbare budget kan worden gewijzigd ten aanzien van het budget dat in aanmerking werd genomen 
voor de berekening van onderdeel B2 op 1 juli 2021 ingevolge:  
 

 enerzijds, de opname dan wel de verwijdering van één of meer ziekenhuizen die in of uit “systeem” stappen;  
 

 anderzijds, 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 werden opgenomen in lijnen « 9000 » werden dus 
« gemigreerd » in het nationaal beschikbare budget dat onder de ziekenhuizen moet worden verdeeld; ze komen 
dus niet langer voor op deze lijnen « 9000 » van de betrokken ziekenhuizen; 
 

 Vanaf 1 juli 2022 is in onderdeel B2 een bedrag van 9 miljoen € (index van 1 juli 2022) toegevoegd om de 
verantwoorde verblijfsduur (de vermenigvuldiger) in de basisfinanciering B2 voor het chirurgisch dagziekenhuis 
te verhogen. Deze looptijd verandert dus van 0,81 dag naar 0,95 dag. 
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BESCHIKBAAR BUDGET B2 
 

BUDGET B2 IN BFM 1 JULI 2021 2.533.052.519,17 € 
 
ZIEKENHUIZEN BUITEN SYSTEEM 

 
-25.020.136,13 € 

   

ZIEKENHUIZEN IN SYSTEEM 2.508.032.383,04 € 

Index 1 september 2021 

 

1,02 
   
SUBTOTAAL 2.558.193.030,70 € 
   
INTEGRATIE VAN DE LIJNEN 9000 B2 
 
EXTRA BUDGET VOOR CHIRURGISCH 
DAGZIEKENHUIS 

0,00 € 
 

8.480.901,00 € 
 

BUDGET B2 OP 1 JULI 2022    2.566.673.931,70 € 
 
Een afzonderlijke verklarende nota over de verdeling van de punten is als bijlage bij de betekening van het budget van 
financiële middelen op 1 juli 2022 gevoegd.  
 
Bovendien,  
 is het, voor de berekening van de verantwoorde activiteit, versie 36 van de “grouper”, zonder verfijningen, die 

gebruikt wordt. De gestandaardiseerde verblijfsduren worden berekend op basis van de MZG 2017, 2018 en 2019. 
Het is goed om eraan te herinneren dat de verblijven uit het pilootproject « verkorte verblijfsduur bevallingen » 
niet in aanmerking worden genomen voor de berekening van de gestandaardiseerde verblijfsduren. Het nationaal 
gemiddelde van de verblijfsduur voor de bevallingen (DRG 540, 560 met SOI 1 en 2) wordt dus berekend op 
basis van alle verblijven, met uitzondering van de verblijven die deel uitmaken van de pilootprojecten « verkorte 
verblijfsduur bevallingen ». Die nationale gemiddelde verblijfsduur per APR-DRG/SOI wordt toegepast, 
overeenkomstig de geldende regels (met name voor kleine en grote outliers), voor alle verblijven die niet werden 
opgenomen in een pilootproject. Echter, alle verblijven die deel uitmaken van de pilootprojecten krijgen eveneens 
dezelfde gemiddelde verblijfsduur toegekend. 

 
 De definitie van de residuele punten per NRG bevindt zich in het document “Manuel NRG New” onder de link: 

 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/nl_handleiding_nrgnew-
update.pdf 

 
De in aanmerking genomen referentiejaren m.b.t. de voor de berekening van dit nieuwe onderdeel B2 
gehanteerde gegevens, zijn de volgende:  
 

GEGEVENS VOOR DE BEREKENING VAN B2 

GEGEVENS BRONNEN BEREKENING 

MEDISCHE EN HEELKUNDIGE 
PRESTATIES RIZIV 2018 – 2019 

BIJKOMENDE PUNTEN C D E - C D E MET EEN 
INTENSIEF KARAKTER 

REANIMATIEVERSTREKKINGEN  RIZIV 2018 – 2019 
BIJKOMENDE PUNTEN C D E MET EEN 
INTENSIEF KARAKTER 

HEELKUNDIGE PRESTATIES IN 
KLASSIEKE EN DAGHOSPITALISATIE RIZIV 2019 

BEREKENING VAN HET AANTAL 
OPERATIEZALEN 

   

GEFACTUREERDE DAGEN RIZIV 2018 – 2019 
BIJKOMENDE PUNTEN C D E - C D E MET EEN 
INTENSIEF KARAKTER  

   
      
ERKENDE BEDDEN A A1 A2 K K1 K2 ERKENNINGEN OP 1 JAN  2022 VERANTWOORDE BEDDEN 
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BEVALLINGEN MZG 2019 PUNTEN VERLOSKWARTIER 

NRG NEW VG-MZG 2019 
BIJKOMENDE PUNTEN C D E - C D E MET EEN 
INTENSIEF KARAKTER 

NPERCIZ  MZG 2019 
BIJKOMENDE PUNTEN C D E MET EEN 
INTENSIEF KARAKTER 

VERANTWOORDE ACTIVITEIT  MZG 2019 ALLE BEWERKINGEN VAN BEREKENING B2  

UNITS SPOED MZG 2019 
FINANCIERING VAN HET PERSONEEL VAN DE 
SPOEDDIENSTEN 

CASE-MIX MEDISCHE PRODUCTEN MZG 2019 
FINANCIERING VAN DE MEDISCHE 
PRODUCTEN 

      
GEREALISEERDE DAGEN 
CHIRURGIE FINHOSTA 2019 

BEREKENING VAN HET AANTAL 
OPERATIEZALEN 

GEREALISEERDE DAGEN TOTAAL 
EN OP G FINHOSTA 2019 

FINANCIERING VAN DE MEDISCHE 
PRODUCTEN 

      
      

STANDAARDTIJDEN KB VAN 25 APRIL 2002 
BEREKENING VAN HET AANTAL 
OPERATIEZALEN 

LIJST A  KB VAN 25 APRIL 2002 CHIRURGISCH DAGZIEKENHUIS 
GENORMALISEERDE WAARDEN VAN 
DE MEDISCHE PRESTATIES KB VAN 25 APRIL 2002 

FINANCIERING VAN DE MEDISCHE 
PRODUCTEN 

   

 
Met ingang van 1 juli 2021 wordt de gemiddelde looncorrectie niet meer berekend. Het effect van deze afschaffing is 
vanaf 2021 in 3 jaar doorgevoerd. Het aantal punten dat voortvloeit uit de berekening van onderdeel B2 waarvan op 1 
juli 2020 kennis is gegeven, is op 1 juli 2021 dus voor 2/3 gebruikt, wordt op 1 juli 2022 voor 1/3 gebruikt en zal op 1 
juli 2023 niet meer worden gebruikt voor de berekening van onderdeel B2. 
 
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 B2 is vastgesteld op 1 juli 2022 op basis van de verdeling van een 
beschikbaar nationaal budget), wordt onderdeel B2 (lijn 200) op 1 juli 2022 vastgesteld op de waarde ervan op 30 juni 
2022. 
 
1.2.5.2. De andere ziekenhuizen dan die bedoeld onder punt 1.2.5.1. 
 
Op 1 juli 2022 is onderdeel B2 van die ziekenhuizen vastgesteld op de waarde ervan op 30 juni 2022.  
 
1.2.5.3. Voor alle ziekenhuizen. 
 
De volgende lijnen, die overbodig zijn geworden, zijn met ingang van 1 juli 2022 geschrapt: 
 
B2 910 Zorgpersoneelsfonds 2021 
B2 911 Zorgpersoneelsfonds 2021 – Seksueel geweld 

 
1.2.6 Onderdeel B3 
 
Wat betreft de financiering van nieuwe apparatuur waarvan de erkenningen werden ontvangen sinds de betekening van 
het BFM op 1 januari 2022, wordt het werkingsforfait B3 (op lijn 200) toegekend vanaf de erkenningsdatum (dus 
desgevallend met toekenning van een inhaalbedrag voor de maanden die verstreken zijn voorafgaand aan 1 juli 2022, 
op lijn 200 van onderdeel C2).  
 
Wat de radiotherapie betreft, wordt de op 1 juli 2022 toegekende financiering berekend op basis van het aantal 
verstrekkingen uit Finhosta 2019.  
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1.2.7 Onderdeel B4 
 
Om elke dubbelzinnigheid te vermijden, mogen we evenmin uit het oog verliezen dat er geen indexering van toepassing 
is voor verschillende financieringen ten gevolge van de toepassing van de bepalingen uit een contract dat werd 
afgesloten tussen een betrokken ziekenhuis en de federale Minister van Volksgezondheid of haar gemachtigde 
ambtenaar, met uitzondering van meerjarige of stilzwijgend verlengbare contracten betreffende de financiering van het 
personeel, die vanaf het tweede jaar van het contract worden geïndexeerd met de indexeringen die in het voorgaande 
jaar hebben plaatsgevonden.  
 
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 
721 Pay for Performance 

2000 Pilootstudies 
2001 
2003 

Projecten Art 107 : coördinator 
Projecten Art. 107 - medische functie  

2005 Pilootstudies art 63, § 3 
2006 Geestelijke gezondheid voor kinderen en jongeren 

                 2040 Kankerplan: Pilootstudies 
2053 Kankerplan: Ondersteuning celbank 
2054 Kankerplan: Ondersteuning tumorotheek 
2055 Kankerplan: Coördinatie van het translationeel onderzoek 
2310 Art 69: UROD 

  
Het is wellicht goed U 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 –(d.w.z. een contract 
dat ingaat op 1 januari en eindigt op 31 december van jaar t), de financiering 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. 
 
Er moet ook op worden gewezen dat enkel ziekenhuizen die beschikken over een terdege door de minister van 
Volksgezondheid ondertekend contract op het ogenblik van de afronding van het BFM op 1 juli 2022 in hun budget 
de betreffende financiering krijgen. Voor de contracten betreffende het jaar 2022 die niet binnen de vereiste termijn 
ondertekend zouden zijn geweest, zal de financiering worden geïntegreerd in het BFM op 1 januari 2023 met toekenning 
van een inhaalbedrag voor het eerste semester 2022 (in de mate waarin de financiering van het 2de semester 2022 de 
facto gefinancierd wordt)  
 
De volgende ondertekende contracten zijn te vinden in het RIP:  
- Addendum Nr. 2 van de contracten "Inter- en buitenziekenhuisvervoer van patiënten tijdens de Covid-19-crisis" van 
de algemene ziekenhuizen; 
- Contract betreffende de ondersteuning in de invoering van de ziekenhuisnetwerken 
 
-) Bij besluit van 23 december 2021 heeft de Raad van State het koninklijk besluit van 22 december 2016 gedeeltelijk en 
het koninklijk besluit van 24 januari 2017 volledig vernietigd. Bij deze twee besluiten waren per 1 januari 2017 
besparingsmaatregelen in ziekenhuizen ingevoerd. 
 
De volgende elementen zijn geannuleerd: 
- met ingang van 24 december 2021, de berekening van bepaalde maatregelen in onderdeel B4 op basis van verantwoorde 
bedden in plaats van erkende bedden van de financiering van de volgende maatregelen: Bedrijfsrevisor, 
hoofdgeneesheer, gegevensregistratie (variabel gedeelte), aanvulling voor permanente opleiding, algologieteam, 
hemovigilantiefunctie, lokale donorcoördinatie, voedingsteams en bemiddelingsfunctie; 
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- vanaf 1 januari 2017, besparingsmaatregelen voor niet-academische ziekenhuizen met universiteitsbedden (in B4-4101 
en B7-7000) en een lineaire besparing voor alle ziekenhuizen (toegepast in B4-7000). 
 
De berekeningen van de lijnen 400, 500, 903, 1510, 2021, 2022, 2023, 2024 en 4300 zijn voortaan gebaseerd op het 
aantal erkende bedden zoals dat op 1 januari van het berekeningsjaar bij de administratie bekend is. 
Tegelijkertijd wordt een correctie aangebracht in de berekening die voor deze lijnen op 1 juli 2021 is gemaakt om 
rekening te houden met de nietigverklaring, en wordt in lijn 9803 van onderdeel C2 een inhaalbedrag toegekend voor 
de periode van 24 december 2021 (de dag na de uitspraak van het nietigverklaringsvonnis) tot en met 30 juni 2022. Een 
bijlage waarin de correcties worden toegelicht, is bijgevoegd. 
 
Voor de 3 besparingsmaatregelen worden de lijnen B4-4101, B4-7000 en B7-7000 op nul gezet. 
De vergoedingen voor deze besparingen zijn te vinden in lijn C2-9802. Een bijlage waarin de berekeningen worden 
toegelicht, is bijgevoegd. 
 
Voor de rest, wordt de voorziene financiering van volgende lijnen op 1 juli 2022 herberekend op basis van de hieronder 
beschreven gegevens, rekening houdend met het bovenstaande. 
 
   GEGEVENS BRONNEN 

B4 400 Bedrijfsrevisor. ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 500 Hoofdgeneesheer ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 600 Verpleegster ziekenhuishygiëne VERANTWOORDE BEDDEN MZG 2019 

B4 700 Geneesheer ziekenhuishygiëne VERANTWOORDE BEDDEN MZG 2019 

B4 902  Art. 55 Gegevensregistratie : vast deel ERKENDE BEDDEN  ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 903  Art. 55 Gegevensregistratie : variabel deel ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 904 TDI REGISTRATIES TDI SCIENSANO 2019 

B4 910 
Elektr. Patiëntendossier : bedrag per 
ziekenhuis 

AANTAL ZIEKENHUIZEN  ERKENNINGEN 

B4 911 
Elektronisch Patiëntendossier : bedrag per 
Bed 

VERANTWOORDE BEDDEN MZG 2019 

B4 1200 Opneming ter observatie AANTAL PATIËNTEN  
OPNEMING TER OBSERVATIE FINHOSTA 2019 

B4 1510 
 
Supplement permanente vorming 
01/01/2009 

ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 2021 Multidisciplinair algologisch team ERKENDE BEDDEN  ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 2022 Hemovigilantiefunctie ERKENDE BEDDEN + 
BLOEDZAKJES 

ERKENNINGEN OP 01/01/2022+ 
GENEESMIDDELENAGENTSCHAP 2019 

B4 2023 Lokale coördinatiefunctie orgaandonatie ERKENDE BEDDEN + 
ERKENNINGEN + NPERCIZ MZG 2019 + ERKENNINGEN  

B4 2024 Voedingsteams ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

B4 2200 Palliatieve functie: mobiele equipe ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN  

B4 2400 Nosocomiale infecties AANTAL ZIEKENHUIZEN ERKENNINGEN  

B4 4200 In vitro fertilisatie AANTAL IVF COLLEGES - 01/01/19 TOT 31/12/2019 

B4 4300 Bemiddelingsfunctie ERKENDE BEDDEN ERKENNINGEN OP 01/01/2022 

  
Vanaf 1 juli 2022 is de financiering op het niveau van de lijnen 910 en 911 van het elektronische patiëntendossier 
als volgt: 

- Voor de algemene ziekenhuizen : een budget van 53.158.596,53 euro (index 01/09/2021) waarvan 15% 
verdeeld wordt pro rata het aantal algemene ziekenhuizen en 85% pro rata het aantal verantwoorde bedden. 
(Of de erkende bedden voor die beddenindexen waarvoor geen verantwoorde bedden worden berekend.) 

- Voor de psychiatrische ziekenhuizen : een budget van 9.015.200,58 euro (index 01/09/2021) waarvan 15% 
verdeeld wordt pro rata het aantal psychiatrische ziekenhuizen en 85% pro rata het aantal erkende bedden. 
 

Bij de berekening van onderdeel B4 van de financieringen voorzien van de lijnen 911 (« Elektronisch 
Patiëntendossier: bedrag per bed») en 1510 (« Supplement permanente vorming 1/1/2009») verschilt het totale 
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aantal bedden dat in aanmerking wordt genomen voor algemene ziekenhuizen, en dus ook voor psychiatrische 
ziekenhuizen. Dit verschil is het gevolg van het feit dat voor lijn 911 in het totale aantal bedden voor algemene 
ziekenhuizen de psychiatrische beddenindexen zijn opgenomen van ziekenhuizen die alleen bedden hebben die 
onder de G-index en/of de Sp-index vallen in combinatie met erkende bedden onder de A, T of K-index, terwijl 
voor lijn 1510 de psychiatrische beddenindexen van deze ziekenhuizen zijn opgenomen in het totale aantal bedden 
voor psychiatrische ziekenhuizen.    
 
Vanaf 1 juli 2022 wordt een nieuwe lijn 950 gecreëerd voor de financiering van Cybersecurity (budget van 20 
miljoen (waarde 1 juli 2022). 
Voor algemene ziekenhuizen (budget van 17.100.000 euro) en voor psychiatrische ziekenhuizen (2.900.000 euro) 
is elke enveloppe als volgt verdeeld: 

- 50% wordt verdeeld onder alle ziekenhuizen (identiek bedrag); 
- 50% wordt verdeeld in verhouding tot het aantal bedden in elk ziekenhuis. 

De berekening van het forfaitaire bedrag per bed geschiedt aan de hand van de erkende of verantwoorde bedden 
voor de beddenindexen waarvoor geen verantwoorde bedden worden berekend of voor de in artikel 33, §§ 1 en 
2 bedoelde ziekenhuizen. Het aantal verantwoorde bedden is het aantal dat werd gehanteerd bij de vaststelling 
van het budget van financiële middelen voor het betrokken boekjaar en het aantal erkende bedden is het aantal 
dat de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op 1 januari van het betrokken jaar 
kent. 
 
Vanaf 1 juli 2022 wordt een nieuwe lijn 5100 gecreëerd voor de financiering van een Specialisatiecomplement voor 
verpleegkundigen met een bepaalde beroepstitel of kwalificatie onder bepaalde voorwaarden indien zij ervoor 
hebben gekozen te worden bezoldigd volgens het nieuwe IFIC-salarismodel. De praktische modaliteiten zullen 
worden vastgelegd in een Koninklijk Besluit waaraan momenteel de laatste hand wordt gelegd.  
Het beschikbare budget van 22.958.600 euro (waarde per 1 januari 2022) wordt als voorschot verdeeld over alle 
ziekenhuizen op basis van hun aantal bezoldigde VTE's in de functiegraden 24140 tot 24156 opgenomen in de 
kostenplaatsen 020 tot 499 + 550 tot 552 (medisch daghospitaal, kinderdaghospitaal en ander daghospitaal) + 555 
(revalidatiecentra - RIZIV-conventies). Het aantal VTE's is ontleend aan de FINHOSTA-inzameling voor het jaar 
2019. Een bijlage waarin de berekening wordt toegelicht, is bijgevoegd. 
 

 De volgende lijnen werden op 0 gebracht vanaf 1 juli 2022 : 

 
B4 4101 Besparing van toepassing op UNIV. kar. van de ALG. Ziek. 
B4 7000 Lineaire besparing januari 2017 

  
 Zie toelichting hierboven. 
 
1.2.8 Onderdelen B5 en B6  
 
In het algemeen worden de bedragen die op 1 juli 2022 werden opgenomen in de verschillende rubrieken van 
onderdelen B5 en B6, vastgesteld op hun waarde op 30 juni 2022. 
 
Opgemerkt zij dat in onderdeel B5 de lijn « B5 420 Opleiding van de apothekers » niet is geïndexeerd omdat het 
de financiering van een contract betreft. Ziekenhuizen die met deze financiering te maken hebben, vinden in het 
RIP een regularisatiebrief over dit thema.  
 
1.2.9. Onderdeel B7 
 

 De gegevens die gebruikt worden voor de berekening van onderdeel B7A op 1 juli 2022 werden door de 
betrokken instellingen meegedeeld ingevolge het in de ministeriële omzendbrief van 30/09/2020 
geformuleerde verzoek waarbij aan de ziekenhuizen werd gevraagd om aan de bevoegde administratie van 
FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bijkomende inlichtingen te 
verstrekken in het kader van de vaststelling van het budget van financiële middelen op 1 juli 2021. 
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 De volgende lijnen werden op 0 gebracht op 1 juli 2022 :  

B7 7000 Besparing van toepassing op UNIV. kar. van de ALG. Ziek. 
 
1.2.10 Onderdeel B8  
 
Op 1 juli 2022 wordt 50% van het beschikbare budget voor onderdeel B8 (artikel 78, 1°, a van het koninklijk 
besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het BFM van de ziekenhuizen), uit lijn 
201 van onderdeel B8, herrekend. 
 
De gegevens die gebruikt worden voor de berekening zijn: 
 

GEGEVENS BRONNEN 
BEREKENIN

G 

Opn. SOCIALE MAF en totaal opn. 
GEGEVENS 
VERZEKERINGSINSTELLINGEN 
2019 

RATIO 1 

Opn. MAF LAGE INKOMENS EN 
ALLEENSTAANDEN en totaal opn. 

GEGEVENS 
VERZEKERINGSINSTELLINGEN 
2019 

RATIO 2 

DOSSIERS PERSONEN ZONDER 
ONDERSTANDSDOMICILIE TERUGBETAALD 
DOOR OCMW 

POD MAATSCHAPPELIJKE 
INTEGRATIE 2019 RATIO 3 

TOTALE OPNAMES 7 VI + NIET-VI FINHOSTA 2019 RATIO 3 

 
 
De bedragen van de andere rubrieken van Onderdeel B8 werden éénvoudig overgenomen vanuit de vorige 
budgetten van financiële middelen. 
 
 
De financiering van de interculturele bemiddeling, voorzien in artikel 78, 2° van het koninklijk besluit van 25 april 
2002, werd toegekend op lijn 400 “Massa interculturele bemiddeling” in functie van de door de ziekenhuizen 
ingediende en de door de Minister weerhouden aanvragen. U vindt de brief over de financiering van de 
interculturele bemiddeling terug op de RIP. 
 
 
1.2.11 Onderdeel B9  
 

 Lijn B9 – 600 : Interculturele bemiddeling  
 

De financiering van de interculturele bemiddeling, op de lijn 600 "Interculturele bemiddeling", is toegekend op 
basis van de door de ziekenhuizen ingediende en door de minister in aanmerking genomen aanvragen.  U vindt de 
brief over de financiering van interculturele bemiddeling in de RIP. 
 

 Lijn B9 – 910 : Zorgpersoneelfonds (ZPF) 
 

Ingevolge het advies van de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen van 18 november 2021 over het 
mechanisme voor de verdeling en de controle van de middelen van het Zorgpersoneelfonds voor het jaar 2022 
(FRZV 542-1), wordt het voorgestelde "alternatieve" mechanisme voor een volledige integratie van de ZPF-
budget in het B2 budget uitgevoerd met ingang vanaf 1 juli 2022. 
 
 
Een beschikbaar budget van 289.024.347,68 euro (waarde op 1/9/2021) wordt volgens onderstaande modaliteiten 
verdeeld over alle ziekenhuizen, per budgetsector en per ziekenhuiscategorie :   
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-) Acute budgetsector 
 
Per ziekenhuis wordt een bedrag als volgt berekend  :  
 A x 10% x P 
Waarvan : 
 A = een variabele score beschreven hieronder. 
 P = De waarde van het punt B2 geïndexeerd op 1/9/2021, zijnde  29.524,45 € x 1,02 = 30.114,94 euro 

 
 Voor het budget van de acute sector van de algemene ziekenhuizen ”onder B2-systeem” 

 
A = basispunten zoals bepaald in onderdeel B2 op 1/7/2021 voor personeel van bedden C, D, E, G, I, 
M, NIC, spoedgevallen, operatiekwartier aan 100%, chirurgisch dagziekenhuis, A, Aj, An, K, Kj en Kn. 
Hierbij verstaat men dat de punten voor het operatiekwartier worden gebruikt zonder de coëfficiënt van 
de berekening B2 van 1/7/2021 toe te passen, teneinde binnen het aantal toegestane punten te blijven. De 
punten worden dus voor de volle 100% gebruikt en zijn niet beperkt tot 0,733 zoals in de berekening van 
onderdeel B2 van 1/7/2021. 

 
Er dient te worden opgemerkt dat de punten voor medische producten en sterilisatie niet gebruikt worden 
in de berekening aangezien het Zorgpersoneelsfonds tot doel heeft in een financiering voor extra personeel 
aan bed van de patiënt te voorzien. Ook met de supplementaire punten toegekend voor C, D en E bedden 
wordt geen rekening gehouden, behalve met de punten voor bedden van intensieve aard. 

 
 Voor de 2 acute ziekenhuizen bedoeld in artikel 33, § 1: 

 
A = erkende bedden 1/1/2022 (min de bestaande intensieve bedden) x punten per bed zoals deze uit 
onderdeel B2 van ziekenhuizen “in B2-systeem”  +  

 bestaande intensieve bedden x 5 met een minimum van 6 bedden + 
 bestaande operatiezalen x 7,5 + 

Punten spoedgevallen berekend op de registratie MZG 2019 met een minimum van  15 punten ingeval 
erkenning voor een functie ‘eerste opvang van spoedgevallen’ of een functie ‘gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg’) + 
Bestaande bedden chirurgisch dagziekenhuis x 1  

 
-) Voor alle andere bedden van alle andere sectoren (PAL, BRA, PSY, SP en G uitsluitend voor de 3 algemene 
speciale ziekenhuizen) 

 
A= aantal erkende bedden op 1/1/2022 gedeeld door het aantal bedden per afdeling x 2,5  
waarbij het aantal bedden per afdeling als volgt is : 

30 bedden voor indexen A, Ad, An, T, Td, Tn, Tg  
24 bedden voor index G 
20 bedden voor indexen K, Kd, Kn, Psp, Sp  
8 bedden voor index IB 
6 bedden voor indexen PAL en BRA 
 

Hierbij dient te worden opgemerkt dat 2,5 punten verondersteld worden 1 VTE te financieren. Aldus worden alle 
VTE over alle sectoren gewogen aan dezelfde gemiddelde loonlast, zijnde 30.114,94 € x 2,5 = 75.287,35 €. 
 
Teneinde het beschikbare budget te gebruiken, werden de bedragen verhoogd met een coëfficiënt ten belope van 
1,02503396047685. 
 
Teneinde het eerste semester van 2022 te financieren, wordt via lijn C2 9708 de financiering van het eerste semester 
2022 teruggevorderd op basis van de berekening van 1/7/2021. Tegelijkertijd wordt de financiering voor het 
eerste semester van 2022, op basis van de berekening op 1/7/2022, toegekend via lijn C2 9709. Aangezien de 
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berekening was gebaseerd op een bedrag geïndexeerd per 1/9/2021, wordt bij het inhaalbedrag rekening gehouden 
met de indexeringen van 1/1/2022, 1/3/2022 en 1/5/2022. Daartoe werden de uit de berekening resulterende 
bedragen gedeeld door 2 (= 1 semester) en verhoogd met de factor 1,06654783587247 om te komen tot een 
beschikbaar budget van 289.024.347,68 x ((1,02 x 2 maanden) + (1,02 x 1,02 x 2 maanden) + (1,02 x 1,02 x 2 
maanden) /6 = 300.729.833,76 euro. 
 
Om de liquidatie op zes maand van beide bedragen mogelijk te maken werden beide bedragen C2 9708 en C2 
9709 verdubbeld.  Een bijlage met uitleg van de berekeningen is bijgevoegd. 

 

 Lijn 911 "Zorgpersoneelfonds ZSG 2022" is niet geïndexeerd aangezien de financiering jaarlijks wordt 
vastgelegd. 

 De volgende lijnen werden op 0 gebracht op 1 juli 2022 :  

B9 1316 Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PR 

B9 1317 Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PU 
 
De sociale partners op tripartiet niveau zijn overeengekomen het budget voor het jaar 2021 voor de verbetering 
van de arbeidsomstandigheden van het verplegend personeel over te hevelen naar de MARIBEL-fondsen, met als 
doel de opleiding van verplegend personeel te verbeteren. In juli 2021 waren de ziekenhuizen gefinancierd voor 
dit budget. Als gevolg van de overdracht naar de Maribel-fondsen werden de lijnen op nul gezet. Tegelijkertijd 
worden de budgetten die voor het tweede semester van 2021 aan de ziekenhuizen zijn toegekend, teruggevorderd 
via de begrotingsonderdelen C2 9718 “ Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PR Terugv.” en C2 9719 
“ Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PU Terugv.” over 6 maanden. De via deze financieringslijnen 
toegekende financiering wordt niet teruggevorderd voor de periode van 1 januari tot en met 30 juni 2022. De 
ziekenhuizen beschikken dus voor het jaar 2022 over een volledig budget voor de uit te voeren maatregelen ter 
verbetering van de arbeidsomstandigheden: 6 maanden voor de financiering van het eerste semester van deze 
lijnen en 6 maanden voor de lijnen 1318 en 1319 (zie hieronder). De financiering van de indexeringen van het 
eerste semester wordt opgenomen in de berekening van lijn 9801 “Correctie indexaties januari, maart en mei 2022” 
. 

 De volgende lijnen werden gecreëerd in het budget van financiële middelen op  1 juli 2022 : 
 

B9 1318 Sociaal akkoord 2022 - Arbeidsomstandigheden PR 

B9 1319 Sociaal akkoord 2022 - Arbeidsomstandigheden PU 

B9 1320 Sociaal akkoord 2022 - IFIC PR 

B9 1321 Sociaal akkoord 2022 - IFIC PU 
 

 Op niveau van lijn 1318 « Sociaal akkoord 2022 - Arbeidsomstandigheden PR » werd een budget ten 
belope van 65.980.164,69 euro verdeeld als voorschot aan de private ziekenhuizen  en op niveau van lijn 
1319 « Sociaal akkoord 2022 - Arbeidsomstandigheden PU » werd een budget van 28.603.353,08 euro als 
voorschot aan de publieke ziekenhuizen. De modaliteiten voor het gebruik en de herziening van het 
toegekende budget worden momenteel besproken tussen de sociale partners op tripartiet niveau. De 
budgetten werden verdeeld over de ziekenhuizen naar rato van het aantal betaalde VTE’s van 
kostenplaatsen 020 tot 909 exclusief artsen, zoals resulterend uit de FINHOSTA-inzameling van 2019. 
Een bijlage met uitleg van de berekeningen is bijgevoegd. 
 

 Op niveau van lijn 1320 « Sociaal akkoord 2022 - IFIC PR » werd een budget van 164.785.805,20 euro 
verdeeld als voorschot aan de private ziekenhuizen  en op niveau van lijn 1321 « Sociaal akkoord 2022 - 
IFIC PU» werd een budget van 71.616.123,59 euro als voorschot verdeeld aan de publieke ziekenhuizen. 
Deze twee extra financieringen vormen de tweede schijf van de IFIC-financiering waarin het sociaal 
akkoord voor 2021-2022 voorziet. De budgetten zijn aan de ziekenhuizen toegekend naar rato van het 
aantal betaalde VTE's van de kostenplaatsen 020 tot en met 909 + 960 tot en met 999 exclusief artsen, 
zoals afgeleid uit de FINHOSTA-inzameling 2019. Een bijlage met uitleg van de berekeningen is 
bijgevoegd.  
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1.2.12 Onderdeel C2 
 

 De lijn 200 « Massa C2 » is opgenomen in een afzonderlijke bijlage bij de kennisgeving van het budget van 
de financiële middelen op 1 juli 2022, zodat de nieuwe toegekende inhaalbedragen gemakkelijk kunnen 
worden geïdentificeerd.  
 

 De lijn 9437 « Comp. m.b.t. herziening 2015 A1-A3-C1» :  betreft de compensatie voor de herzieningen 
van 2015 van de onderdelen A1 en A3, met inbegrip van de pre-operationele kosten.  
 

 De lijn 9438 « Comp. m.b.t. herziening 2015 ander dan A1-A3-C1 » : betreft de compensatie van de 
herzieningen van 2015 met betrekking tot de andere onderdelen dan A1, A3 en C1. 
 

 Lijn  9607 « Comp. m.b.t. verbetering B1 B2 B4 op budget 1 juli 2020 » :  
Dit is een correctie van een parameter van een berekening in onderdeel B2 op het niveau van de VTE-
factor voor Intensieve Zorgen. Er is rekening gehouden met de volgende berekening: VTE Intensieve 
Zorgen = (NRG*365/60/(365*0,8)*2) in plaats van (NRG*365/45/(365*0,8)*2 vanwege het feit dat er 
slechts rekening gehouden hoefde te worden met 3 periodes van de NRG 2018 registratie in plaats van 4 
periodes, dus 45 dagen in plaats van 60. Als gevolg hiervan is het onderdeel B2 aangepast op 01/07/2020 
In dit verband wordt een inhaalbedrag toegekend aan instellingen waarvoor het totale effect van deze 
herberekening (B2-effect) positief is. 
 

 De volgende lijnen werden gecreëerd in het budget van financiële middelen op 1 juli 2022: 

C2 9708 B9-910 ZPF 2022 : Terugv. 1ste sem 2022 berekening 2021 
C2 9709 B9-910 ZPF 2022 : Toekenning 1ste sem 2022 berekening 2022 
C2 9712 Overeenkomst Inter en extramuraal ziekenhuisvervoer - Afrekening 2021 
C2 9713 Sociaal akkoord 2017 - IFIC PU Toekenning 1 semester 
C2 9714 Sociaal akkoord 2021 - IFIC PU Toekenning 1 semester 
C2 9715 Sociaal akkoord 2022 - IFIC PR 1ste semester 2022 
C2 9716 Sociaal akkoord 2022 - IFIC PU 1ste semester 2022 
C2 9717 B4-5100 Specialisatiecomplement Toekenning 1ste semester 
C2 9718 Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PR Terugv. 
C2 9719 Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PU Terugv. 
C2 9801 Correctie indexaties januari, maart en mei 2022 
C2 9802 Terugbetaling besparingen sinds 1/1/2017 
C2 9803 Correctie B4 na vernietiging RvS 
C2 9804 Correctie lijn C2 9800 BFM januari 2022 
 

 Lijn  9708 «  B9-910 ZPF 2022 : Terugv. 1ste sem 2022 berekening 2021 » & lijn C2 9709 « B9-910 ZPF 
2022 : Toekenning 1ste sem 2022 berekening 2022 » ( cf supra lijn B9-910). 
 

 Lijn 9712 « Overeenkomst Inter en extramuraal ziekenhuisvervoer - Afrekening 2021» : na analyse van de 
verzonden facturen, zoals in het contract is bepaald, is dit het saldo tussen het budget die eventueel als 
voorschot voor het jaar 2021 was toegekend en het resultaat van de controle. 
 

 Lijn 9713 « Sociaal akkoord 2017 - IFIC PU Toekenning 1 semester » : als gevolg van de lopende 
besprekingen over de uitvoering van IFIC in de publieke sector werd het budget voor openbare 
ziekenhuizen uit het sociaal akkoord van 2017 in juli toegekend zonder een inhaalbedrag om het eerste 
semester van het jaar te dekken. De financiering voor het eerste semester van 2021 is hier te vinden.  
 

 Lijn 9714 « Sociaal akkoord 2021 - IFIC PU Toekenning 1 semester » : als gevolg van de lopende 
besprekingen over de uitvoering van IFIC in de publieke sector is het budget dat uit hoofde van het sociaal 
akkoord voor 2021 aan de openbare ziekenhuizen is toegewezen, in juli toegekend zonder een inhaalbedrag 
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om het eerste semester van het jaar te dekken. De financiering voor het eerste semester van 2021 is hier 
te vinden.  
 

 Lijn 9715 « Sociaal akkoord 2022 - IFIC PR 1ste semester 2022 » en lijn 9716 « Sociaal akkoord 2022 - 
IFIC PU 1ste semester 2022 » : de financiering voor het eerste semester van 2022 van de toegekende 
financiering onder de lijnen B9-1320 en B9-1321 van de tweede schijf van de IFIC-financiering is hier te 
vinden. 

 Lijn 9717 « B4-5100 Specialisatiecomplement Toekenning 1ste semester » : hier is de financiering voor het 
eerste semester van 2021 van de maatregel. 

 Lijn 9718 « Sociaal akkoord 2021 - Arbeidsomstandigheden PR Terugv. » en lijn 9719 « Sociaal akkoord 
2021 - Arbeidsomstandigheden PU Terugv. » : cf toelichtingen van B9 lijnen1316 en 1317. 

 Lijn  9801   «  Correctie indexaties januari, maart en mei 2022 » : 
Toen het BFM op 1 januari 2022 werd meegedeeld, waren er geen indexering scenario’s voorzien. Er zijn 
echter drie indexeringen van kracht geworden, namelijk op 1 januari 2022, 1 maart 2022 en 1 mei 2022. 
Daarom wordt een inhaalbedrag toegekend ter dekking van deze drie indexeringen en alleen voor de lijnen 
in onderdeel B die moeten worden geïndexeerd (d.w.z. met uitzondering van de volgende lijnen: B4-
2000|B4-2001|B4-2003|B4-2005|B4-2006|B4-2040|B4-2053|B4-2054|B4-2055|B4-2310|B4-
710|B4-720|B4-721|B5-420|B9-911). De berekening is opgenomen in een afzonderlijke bijlage. Om een 
liquidatie op zes maanden mogelijk te maken, zijn de bedragen verdubbeld. 
 

 Lijn 9802 « Terugbetaling besparingen sinds 1/1/2017 »  
Na de gedeeltelijke intrekking door de Raad van State van de besparingsmaatregelen (zie hierboven onder 
B4) worden de volgende besparingen aan de ziekenhuizen terugbetaald.   
• onderdeel B4 – Lijn 4101 : « Besparing van toepassing op UNIV. kar. van de ALG. Ziek. » indien nodig; 
• onderdeel B4 – Lijn 7000 : « Lineaire besparing januari 2017 »; 
• onderdeel B7 – Lijn 7000 : « Besparing van toepassing op UNIV. kar. van de ALG. Ziek. indien nodig. 
 
Voor elk van de besparingen is het bedrag op 1 januari 2017 de basis voor de berekening. Om rekening te 
houden met de indexeringen die zich sinds die datum hebben voorgedaan, wordt bij de berekening 
rekening gehouden met het aantal maanden in elke indexering tot de indexatie op 1 mei 2022. Voor lijn 
B7-7000 is ook rekening gehouden met de overdracht van het budget voor opleiding naar het RIZIV op 
1 januari 2019. 
 

 Lijn 9803 « Correctie B4 na vernietiging RvS » : cf toelichting gegeven in B4 naar aanleiding van de 
intrekkingen door de Raad van State. 
 

 Lijn  9804 « Correctie lijn C2 9800 BFM januari 2022 »: 
In regel C2 9800 " Correctie indexatie september 2021" van het BFM van januari 2022 is een rekenfout 
geconstateerd. Deze correctie is opnieuw berekend. Deze herberekening is het onderwerp van een 
afzonderlijke bijlage. Uit het resultaat van deze bijlage moet het op lijn C2 9800 van het BFM van 1 januari 
2022 toegekende bedrag worden verwijderd om het op lijn C2 9804 van dit BFM toegekende bedrag te 
vinden.  
 

 De volgende lijnen, die overbodig zijn geworden, werden op 1 juli 2022 geschrapt: 

C2 9518 B4-1904 : Terugv. 1ste sem 2021 berekening 2020 
C2 9519 B4-1904 : Toekenning 1ste sem. 2021 berekening 2021 
C2 9520 B4-1906 : Terugv.1ste sem. 2021 berekening 2020 
C2 9521 B4-1906 : Toekenning 1ste sem. 2021 berekening 2021 
C2 9523 Cor. ZPF 2020 - Psy ondersteuning 
C2 9702 Sociaal akkoord 2021 - IFIC PR 
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 De volgende lijnen werden op 1 juli 2022 op 0 € gebracht: 

C2 9700 Zorgpersoneelfonds 2020 
C2 9701 Zorgpersoneelfonds 2020 - Psy ondersteuning 
C2 9800 Correctie indexatie september 2021 

 
1.2.13. Onderdeel C3  
 
In het algemeen worden de bedragen die op 1 juli 2021 in onderdeel C3 zijn opgenomen, behouden op hun waarde 
op 30 juni 2022. 
 

2. De vereffening van het budget van financiële middelen op 1 juli 2022 
 
Het vaste deel van het budget van financiële middelen van een betrokken ziekenhuis betreffende de ‘VI’-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 2019 voor dat ziekenhuis (zoals deze door het RIZIV aan FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu werden meegedeeld).  
 
Het variabele gedeelte van het budget van financiële middelen van een betrokken ziekenhuis met betrekking tot 
de VI-patiënten, wordt vereffend: 

-) voor de algemene ziekenhuizen, behalve de Sp-ziekenhuizen voor palliatieve zorg, de ziekenhuizen die 
enkel beschikken over bedden erkend onder de kenletter G en/of Sp in combinatie met bedden erkend 
onder de kenletter A, T of K 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 
2019 – 31 december 2019 (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 gerealiseerd werd tijdens dezelfde periode (met inbegrip van de opnamen die in de chirurgische 
daghospitalisatie gerealiseerd werden); deze informatie werd door de ziekenhuizen meegedeeld, door de 
administratie gecontroleerd en, desgevallend, door diezelfde ziekenhuizen bevestigd; 

-) voor de Sp en G diensten van de ziekenhuizen die enkel beschikken over bedden erkend onder de 
kenletter G en/of Sp in combinatie met bedden erkend onder de kenletter A, T of K : op basis van het 
aantal dagen, dat enkel op de VI-patiënten betrekking heeft en gerealiseerd werd tijdens de periode 1 
januari 2019 – 31 december 2019; die 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 (en de psychiatrische sectoren van de ziekenhuizen die enkel beschikken 
over bedden erkend onder de kenletter G en/of Sp in combinatie met bedden erkend onder de kenletter 
A, T of K) : op basis van het referentieaantal dat de laatste keer aan het betrokken ziekenhuis, de betrokken 
dienst of de betrokken eenheid werd meegedeeld waarvan er enkel rekening wordt gehouden met het 
gedeelte dat betrekking heeft op VI-patiënten (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).  

 
Voor de algemene ziekenhuizen behalve de Sp-ziekenhuizen en -diensten palliatieve zorg en zware brandwonden 
(en de psychiatrische sectoren van de ziekenhuizen die enkel beschikken over bedden erkend onder de kenletter 
G en/of Sp in combinatie met bedden erkend onder de kenletter A, T of K), wordt het vaste deel en het variabele 
deel van het budget van financiële middelen vereffend op basis van het aantal tijdens de periode 1 januari 2019 – 
31 december 2019 gerealiseerde dagen (met inbegrip van de dagen in chirurgische daghospitalisatie) 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); die informatie werd door de 
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ziekenhuizen meegedeeld, door de administratie gecontroleerd en, desgevallend, door diezelfde ziekenhuizen 
bevestigd. 

Voor de ziekenhuizen en diensten Sp palliatieve zorg, de eenheden voor zware brandwonden, de psychiatrische 
ziekenhuizen  en de psychiatrische sectoren van de ziekenhuizen die enkel beschikken over bedden erkend onder 
de kenletter G en/of Sp in combinatie met bedden erkend onder de kenletter A, T of K, wordt het vaste gedeelte 
en het variabele gedeelte van het budget van financiële middelen vereffend op basis van het referentieaantal zoals 
het voor het laatst werd meegedeeld aan het betrokken ziekenhuis of de betrokken dienst of eenheid, ingeval het 
gaat om een patiënt bedoeld in artikel 100 van het KB van 25 april 2002 (patiënten die niet afhangen van één van 
de verzekeringsinstellingen bedoeld in artikel 99 van het KB van 25 april 2002); 
 
Voor de psychiatrische ziekenhuizen die een actieve partner zijn van een project ‘artikel 107’, ‘internering’ of 
‘intensifiëring van de zorg’ die op 1 juli 2021 beschikken over erkende ‘buiten gebruik’ gestelde bedden, werd het 
referentieaantal, dat als basis dient voor de berekening van de te factureren bedragen per ligdag, aangepast om 
rekening te houden met die ‘bevroren’ bedden. Ter herinnering, de inlichtingen betreffende die ‘bevroren’ bedden 
in het kader van die projecten werden meegedeeld aan de dienst ‘Financiering van de ziekenhuizen’ door de dienst 
‘Psychosociale gezondheidszorg’ en elke vraag om inlichtingen betreffende de concretisering van die projecten 
moet dan ook aan deze dienst worden gericht via het mailadres info@psy107.be. 
 

3. Herinnering 
 
Door te klikken op de pagina van de PORTAHEALTH-applicatie: Feedback Financiële Middelen / Feed-back 
Moyens financiers, kan de lokale beheerder van uw ziekenhuis die in het bezit is van gebruiksrechten van de 
applicatie FB_FM_MF en de rol FB_FM_MF_REPORTS_VIEWER toegang krijgen tot alle bijlagen en 
informatie die nodig zijn voor een goed begrip van dit BFM op 1 juli 2022. 
 
De dossierbeheerder binnen de dienst “Financiering van de ziekenhuizen” staat te uwer beschikking voor 
bijkomende vragen of toelichtingen omtrent de berekenings- en vereffeningsmodaliteiten van het budget van 
financiële middelen op 1 juli 2022. Er wordt voorgesteld dat u contact met hem opneemt vooraleer u een brief 
met opmerkingen stuurt. Zo kan u beter inschatten of de te formuleren opmerkingen opportuun en relevant zijn.  
 
Deze nota is beschikbaar op de website van FOD Volksgezondheid, via de volgende weg:  
Home » Gezondheid » Organisatie van de gezondheidszorg » Ziekenhuizen » Financiering ziekenhuizen » 
Ziekenhuizen/ punt B. Budget van financiële middelen/ Punt 4. Technische nota’s. 

--------------------------------------------------------------- 


