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10,9 % van BBP (2012) 
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7.2.1. Health expenditure as a share of GDP, 2011 (or nearest year) 

Bron: Health at a Glance 2013 - © OECD 2013 



30% van uitgaven naar ziekenhuizen 
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Sinds de crisis valt de groei van uitgaven terug 
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Uitgaven gezondheidszorg 

• Totale uitgaven: €40 miljard 

 

– Overheid: €30 miljard 

 

– “Eigen” bijdrage: €10 miljard 

• Patiënt: €8 mia (out-of-pocket en remgeld) 

• Aanvullende verzekering: €2 mia (privaat en mutualiteit) 

6 
Bron: FOD Sociale Zekerheid 



Patiënten nemen ongeveer 25 % van de 
uitgaven ten laste 

7 
Bron: De nationale uitgaven in de gezondheidszorg, tiende editie, Assur info, dec 2013 

bijv. remgelden, 
supplementen en uitgaven 
voor niet-terugbetaalde 
medische goederen 

8,3 miljoen Belgen hebben 
een aanvullende verzekering  
- 5,5 mio bij privaat 
- 2,8 mio bij mutualiteit 

vergoedingen voor 
geneeskundige verzorging die 
een aantal grote bedrijven en 
multinationals rechtstreeks 
als benefit aan hun personeel 
toekennen 



Uitgaven gezondheidszorg: overheid 

• Evolutie overheidsuitgaven voor gezondheidszorg (acute en 
langdurige zorg): 8,2 in 2013 naar 10,3 in 2060, in  % van het BBP 

8 
Bron: Studiecommissie voor de vergrijzing, Jaarlijks verslag, juli 2014 

+ 2 basispunten 



Ziekenhuisaanbod 

 

 

 

 

 

 

 

 35 psychiatrische ziekenhuizen op 43 campi, 

 waarvan 11 in Oost-Vlaanderen! 
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Aantal AZ in Vlaanderen Waarvan in Oost-Vlaanderen 

51 acute ziekenhuizen 13 acute ziekenhuizen 

4 UZ (Gent, Leuven, A’pen, Brussel) 1 UZ (Gent) 

8 revalidatieziekenhuizen 1 revalidatieziekenhuis (Lemberge) 

Bron: Zorg en Gezondheid, gegevens op basis van verleende erkenningen (raadpleging april 2015) 



Activiteit: 3,5 miljoen opnames (2013) 

10 
Bron: tiende CM-ziekenhuisbarometer, nov 2014 

Vooral stijging van (chirurgisch) dagziekenhuis 



Tewerkstelling ziekenhuizen 

• Aantal loontrekkende arbeidsplaatsen in ziekenhuizen in 
het Vlaams Gewest:  

 

 

 

 

 
• Globaal = gem. 2,06 VTE per erkend bed 

• Verzorgend, verplegend, paramedisch = 1,41 VTE per erkend 
bed (= 70% van totaal personeel) 

• Laatste jaren jaarlijkse personeelsgroei van 2% - valt echter 
terug: 1% in 2013 

11 Bron: VERSO- Cahier 3/ 2015, stand van zaken op 31/12/2012, incl. RSZ-PPO 
Bron: Belfius, MAHA AZ, 2014 (cijfers 2013) 

103.056 
 

= 28% van Vlaamse social profit 
= 5% van Vlaamse Arbeidsmarkt 



Tewerkstelling ziekenhuizen 

12 
Bron: IZAG-registratie, Vlaams Gewest, 2009 

• Op de 100 personeelsleden zijn er 
– 42 verpleegkundigen 

– 12 artsen 

– 7 verzorgenden 

– 8 paramedici 

– 14 administratief 

– 17 andere 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=iFOj1HgZHH1O4M&tbnid=AOGp719ECvb9vM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.jobat.be/nl/artikels/verpleegkundigen-kiezen-niet-bewust-voor-werkzekerheid/&ei=K6RrU5OTFMnvOanKgKAM&bvm=bv.66330100,d.ZWU&psig=AFQjCNFK19GFQw8iSvnuiP8KBdz9IDVZ2g&ust=1399649697942149


Gemiddeld ziekenhuis 

13 

Gemiddelde 
bedrijfsomzet 

= 
€ 180 miljoen 

http://www.google.be/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=eI0X6UuNIBcF_M&tbnid=8u9wZKQvA9skfM&ved=0CAgQjRw&url=http://www.fancyicons.com/free-icon/108/point-of-interest-icon-set/free-hospital-icon-png/&ei=yWx7U72lDoKfO5yAgYAJ&psig=AFQjCNH0jWlc4cy2aSvw9TXQh3SIpzTD7A&ust=1400684105358038


€18 mia omzet in de ziekenhuizen 
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Budget 
Financiële middelen 

- 
40% 

Honoraria 
- 

40% 

Geneesmiddelen 
15% 

Forfaits 5% 

O
M

ZE
T 

 
• Verblijfskosten 
• Werkingskosten 
• Verpleegkundigen 

 
→ BFM 2015 = € 6,8 mia (AZ) + € 1,3 mia (PZ) 

 
→ waarvan 60% terugvloeit naar de artsen 

 
 

Bron: Belfius, MAHA AZ, 2014 (cijfers 2013) 



Marge van de sector: 0,5% op omzet 
0,9% marge in Vlaanderen (vs. 0% in Wallonië) 

15 
Bron: Belfius, MAHA AZ, 2014 (cijfers 2013) 



Budgettaire druk 

16 



Naast budgettaire druk ook  
behoefteverschuiving in de zorg 

• Chronische ziekten 
• Artrose, ademhalingsstoornissen, cardiovasculaire 

ziekten, diabetes, kanker, reuma, zwaarlijvigheid, 
depressie… 

• WHO: 47% van ziektelast (2002) → 60% in 2020(1) 

• 2/3 middelen → chronisch zieken(2) 

 

• Multimorbiditeit 
• 50% van de 65-plussers heeft minstens 3 chronische 

aandoeningen, 20% heeft er minstens 5 

• 50% van ziekenhuispatiënten heeft multimorbiditeit 
 

 17 (1) WHO. The world health report 2003: shaping the future. Geneva WHO  
(2) Snyderman R. The AAP and the transformation of medicine. J Clin Invest  2004 114:1169-1173 



Multimorbiditeit per leeftijdsgroep 

18 



Radar-syndroom 

1. Patiënt verschijnt 

2. Patiënt wordt 
behandeld 

3. Patiënt wordt 
ontslagen  

 

… en verdwijnt (opnieuw) 
van de radar 

19 
Bron: JoAnne Epping-Jordan, Congres Together we care, mei 2013 



Standaardzorg 
20 
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→ Nood aan hervorming 

22 
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Ziekenhuizen als schakels in netwerken 

24 

Lokale 
zorgnetwerken 
rond de patiënt 

Klinische 
netwerken 

Netwerken van 
ondersteunende 

diensten 

Van gefragmenteerde zorg naar geïntegreerde zorg 

http://www.togetherwecare.be/nl


 

 

 

Lokale zorgnetwerken rond de patiënt 

25 



  Lokale zorgnetwerken rond de patiënt 

(care) 
VISIE Systeembenadering. 

DOEL(GROEP)  Holistische zorg dicht bij patiënt brengen met 

chronische / multipele zorgnoden.  

FOCUS Vooral op multimorbiditeit.  

ZORG 

BENADERING 

Multidisciplinair en multi-professioneel.  

Op lokaal of regionaal niveau. 

SAMENWERKING 

tussen:  

HA kringen/wachtposten, WGC, CGG 

apotheken, thuiszorg, thuishulp, WZC, 

welzijnsactoren, 112 … en nabije ZH, inclusief 

dag- en polikliniek 

OUTCOME Resultaten m.b.t. alle patiënten met multi-

morbiditeit, o.a. levenskwaliteit. 

Resultaten op populatieniveau. 
26 



Verschuivingen in de plaats van de zorg 

In eigen woning 

In woonzorgcentrum, assistentie- 
woning of  thuiszorgondersteunende 
voorziening 

Ziekenhuis 

27 
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Ziekenhuizen als schakels 
 in een keten van lokale zorg rond de patiënt 

• Basisprogramma’s medisch/chirurgisch 

• Spoed 

• Polikliniek 

• Geriatrie 

• GGZ 

• Dialyse 

• Moeder en kind 

• Diabetes 

• Ondersteuning WZC, thuiszorg, (gespecialiseerde) 
huisartsen, … 

• Dagkliniek, planbare zorg 29 



 

 

 

Klinische netwerken 

30 



  Klinische netwerken tussen 

ziekenhuizen (cure) 
VISIE Analytische benadering 

DOEL(GROEP) Expertise en uitrusting poolen voor bijzonder 

complexe, intensieve of zeldzame zorgnoden tussen 

ziekenhuizen.  (Functiedifferentiatie!) 

FOCUS Vooral op specifieke aandoeningen.  

ZORG-BENADERING Interdisciplinair.  

(supra)regionaal, (inter)nationaal niveau 

SAMENWERKING 

tussen  

Care- netwerk  EN  revalidatie ZH, psychiatrische 

ZH,  2e en 3e lijns ZH,… 

OUTCOME Zorgepisodes van homogene patiëntengroepen 

Gehele keten voor specifieke aandoening.  



  

32 

Taakafspraken 
Complementair aanbod 
Basiszorg 
Gespecialiseerde diensten 



Netwerk met: 

• Een deel van de erkenningen/vergunningen en 
budget toegewezen aan netwerk 

• Bundelen van activiteiten i.f.v. schaalvoordelen 

• Delen van wachtinspanningen 

• Delen van expertise 

• Voldoende sturing en zelfbeschikking in 
“businessunits” (zoniet gevaar voor logge 
besluitvorming) 

33 



Klinische netwerken in België 

1. Cardiale netwerken: 2012  

2. Beroertezorg netwerken:  2014 

3. Pediatrische netwerken: 2014 

4. Netwerken zeldzame ziekten: 2014 

 

 Studie KCE traumatologie / spoed is gepland 

 Interventionele radiologie... 

 Discussie nefrologie: momenteel enkel over 
centen   

 

 
34 



 

 

 

Logistieke netwerken 

35 



Logistieke netwerken 

Intersectorale krachtenbundeling van 
zorgactoren die residentiële zorg aanbieden 
 

• Klinisch ondersteunende diensten: sterilisatie, 
cleanrooms, apotheek, anatomo-pathologie… 

 

• Facilitair ondersteunende diensten: patiëntenvervoer, 
aankoop, magazijn, keuken, linnen… 

 

36 



Netwerken in de praktijk 

• Principe subsidiariteit 

• Zorg en taakverdeling op een continuüm 

• Evolutief 

 

 37 

Decentraal 
Centraal 



Afwegingen 

38 

 

Technologie 

Mobiliteit 

Manpower 

Kritische 
massa 

Aanrij-
tijden 

Continuïteit 

Plan-
baarheid 

Prevalentie 
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Plan van aanpak: gevolgd proces 

• Basis 

Regeerakkoord van 10 oktober 2014 

 

• Bronnen 

KCE consultatieronde, rapport en feedbackronde 

Eigen consultatieronde met de vertegenwoordigers 
van de ziekenhuizen, artsen en ziekenfondsen 

 

41 



Plan van aanpak: opbouw 

 
Twee grote inhoudelijke luiken – cf. regeerakkoord:  

 Het hertekenen van de rol van het ziekenhuis in het zorglandschap (o.a. 
netwerkvorming)  

 Een grondige hervorming van de (ziekenhuis)financiering 
 

 

Methodiek 
 Stapsgewijs 
 Opdeling in werkpakketten: concretisering in 2015/2016 + latere beleidsplannen 
 Pilootprojecten 

 
 

Governance van het project: 
 Overleg en samenwerking 
 Federaal: taskforce, overleggroep en ad hoc-overlegmomenten 
 Met deelstaten: Interministeriële Conferentie Volksgezondheid 

42 



Meer dan alleen financiering 

43 
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10 hoofdboodschappen 

1. Meer efficiëntie en kwaliteit. Geen besparingsverhaal 
2. Behouden sterke punten - werken zwakke punten weg 
3. “Ziekenhuis” opnieuw uitgevonden. Op maat van de patiënt van 

vandaag 
4. We ontwerpen een financiering die verantwoorde zorg voor de 

patiënt correct vergoedt en aanzet tot efficiëntie 
5. We belonen zorgkwaliteit 
6. We maken de financiering van specifieke opdrachten transparant 
7. Arts behoudt zeggenschap over volledig honorarium. Sleutelspeler in 

functioneren van het ziekenhuis 
8. We vereenvoudigen het financieringssysteem en verminderen de 

registratielasten 
9. We werken doelgericht en stapsgewijs 
10. We hervormen samen met alle belanghebbenden 

44 



1. Meer efficiëntie en kwaliteit. Geen  besparingsverhaal 

Intelligente middeleninzet 
Geen besparingsverhaal 
Geen vermindering personeel  
 
 

• Wel: herinvesteren suboptimaal ingezette middelen 
• Wel: herallocatie van middelen en mensen 

binnen/tussen en buiten de ziekenhuizen 
 

 Afbouw niet-gebruikte ziekenhuisbedden 
 Verkorting verblijfsduur en transfer naar zorg buiten 

ziekenhuis 
 Vermijden van onnodige duplicatie van 

onderzoeken/veelvoud van technologie 

45 



2. Behouden sterke punten - werken zwakke punten weg 

Sterke punten Zwakke punten 

Brede toegankelijkheid Structurele onderfinanciering van verantwoorde 
zorg 

Ruim zorgaanbod Complexiteit van financieringssysteem 

Grote nabijheid Administratieve last voor ziekenhuizen, 
verstrekkers en overheid 

Geen significante wachtlijsten Stimuleert niet tot efficiënte middeleninzet 

Hoge gepercipieerde kwaliteit (maar kwaliteit ≠ 
nabijheid) 

Sterk prestatiegedreven zorg 

Betaalbare zorg Kwaliteit wordt niet beloond 
 

Sterke inzet voorzieningen en zorgverstrekkers Fragmentatie van de zorg en financiering, silo’s 
 

… 
 

… 

46 



3. “Ziekenhuis” opnieuw uitgevonden.  
Op maat van de patiënt van vandaag 

47 



3. “Ziekenhuis” opnieuw uitgevonden.  
Op maat van de patiënt van vandaag 

• Ziekenhuis = medisch-technologisch expertisecentrum, met 
diagnostische en behandelplatformen. Niet langer “beddenhuis”.  
 

• Ziekenhuis wordt knooppunt binnen één of meerdere 
(transmurale) netwerken van klinische zorg: 
– Basisziekenhuizen – referentieziekenhuizen – universitaire ziekenhuizen 
– Concentratie, verdeling van pathologiegroepen en taakafspraken op basis 

van evidence en in belang van patiënt: kritische massa, kostprijs, 
continuïteit, etc. 

– Dure technologie wordt toegewezen op het niveau van het netwerk, niet 
op het niveau van het ziekenhuis 

– Ondernemerschap speelt, netwerken groeien bottom-up, overheid 
bepaalt spelregels en treedt op dysfuncties 

– Extramurale praktijken voldoen aan zelfde normen en vereisten qua 
infrastructuur, personeel, continuïteit en kwaliteit 

48 



3. “Ziekenhuis” opnieuw uitgevonden.  
Op maat van de patiënt van vandaag 

 
 

• Samenwerkingsverbanden die de ziekenhuismuren overstijgen. 
  Met lokale cure- en care actoren 

 
 
 

• Ook netwerking tussen ziekenhuizen voor 
  Medisch-ondersteunende diensten: bv. labo, apotheek 
  Ondersteunende diensten: bv. aankoop, ICT 

 

49 



4. We ontwerpen een financiering die verantwoorde zorg 
voor de patiënt correct vergoedt en aanzet tot efficiëntie 

• Uitgangspunt: correcte financiering van reële kost van verantwoorde 
zorg 
 

• Drie financieringsclusters 
– Laagvariabele zorg: geen/weinig variatie tussen patiënten 

• Prospectief bepaalde prijs per patiëntopname 

– Mediumvariabele zorg: meer, verantwoorde variatie tussen patiënten 
• Behoud van logica van gesloten nationaal budget dat verdeeld wordt tussen 

ziekenhuizen in functie van aantal en aard patiënten en hun zorgzwaarte 

– Hoogvariabele zorg: pathologiegroepen met grote mate van 
onvoorspelbaarheid – zorg is maatwerk 
• Financiering meer gebaseerd op reëel verleende (verantwoorde) zorg 

 

• Belonen van samenwerking en efficiënte inzet van middelen 
– “Shared savings” binnen en tussen netwerken 
– “Bundled payments” over de muren van het ziekenhuis heen 

50 



5. We belonen zorgkwaliteit 

• Best practices uit buitenland leren ons: pay-for-performance is 
een nuttige hefboom, maar verstandig en stapsgewijs 
aanpakken! 

 

• Doelgerichte, pragmatische aanpak 
– Beperkt deel van het budget: in een eerste fase 1 à 2 % 

– Met bewezen, nuttige en gedragen indicatoren 

– Zonder extra registratielasten 

– In elk van de drie financieringsclusters 

51 



6. We maken de financiering van specifieke opdrachten 
transparant 

 

• Afzonderlijke financiering  
 

  Sociale factoren: profiel van de patiënt 

  Academische opdrachten van de universitaire 
ziekenhuizen 

  Zware medische apparatuur 

  Spoedgevallendiensten 

  Innovatie 

52 



7. Arts behoudt zeggenschap over volledig honorarium. 
Sleutelspeler in functioneren van het ziekenhuis. 

• De arts behoudt zeggenschap over het volledige honorarium 

 

• Transparant inzicht in 2 delen van het honorarium: 
– Professioneel gedeelte 

– Praktijkkosten gedeelte 

 

• Onderzoek naar koppeling van praktijkkostengedeelte aan 
financieringsstromen van ziekenhuis 
– Op voorwaarde van een gegarandeerde zeggenschap en 

verantwoordelijkheid van de arts in de aanwending van deze middelen 
en het medisch beheer van het ziekenhuis 

53 



8. We vereenvoudigen het financieringssysteem en 
verminderen de registratielasten. 

• Financieringssysteem 
– Drie duidelijke financieringsclusters 

– We integreren stapsgewijs verschillende 
financieringsstromen: BFM, dagziekenhuis, 
geneesmiddelen, e.d. 

 

• Registratielasten 
– Doelgerichtheid: moeder, waarom registreren wij? 

– Stroomlijning tussen verschillende federale 
administraties 

– Stroomlijning met deelstaten 
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9. We werken doelgericht en stapsgewijs 

• Evolutie, geen revolutie 

• Plan van Aanpak  

– Meerjarenkader – implementatie overschrijdt deze 
legislatuur 

– Globale krijtlijnen 

– Opdeling in beheersbare werkpakketten die stapsgewijs 
zullen worden uitgevoerd 

– Gefaseerde invulling: reeds concrete timing voor 2015-2016 
verdere concretisering in kader van beleidsplannen 

• Pilootprojecten en tussentijdse leermomenten 
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10. We hervormen samen met alle belanghebbenden 

• Op federaal niveau 
– Taskforce: globale cohesie ziekenhuisfinanciering – nomenclatuur – KB nr.78 

– Overleggroep ziekenhuisfinanciering (en Bureau) o.l.v. beleidscel met 
vertegenwoordigers van ziekenhuizen, artsen en ziekenfondsen 

– Bilaterale afstemmingsmomenten met andere belanghebbenden: 
verpleegkundigen, andere verstrekkers, patiëntenkoepels, sociale partners, 
financiers, verzekeraars, etc. 

– Klassieke adviesorganen 

 

• Met de deelstaten 
– Interministeriële Conferentie Volksgezondheid 

– Gemeenschappelijke verklaring voor de zomer 
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1. Situering van de ziekenhuissector 
2. Heroriëntering ziekenhuis in het zorglandschap 
3. Plan De Block 
4. Noodzakelijke hefbomen 

 

AGENDA 



Noodzakelijke hefbomen 

• Hedendaags HR-beleid 

• ICT 

• Financiering 
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Het nieuwe werken 
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*Van Hooteghem - 2012 

- Taakopsplitsing 
- Coördinatie 
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Artsvriendelijk ziekenhuis 
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ICT en medische technologie 
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• Communicatie 
• Coördinatie 
• Planning 



Méér dan een EPD alleen … 
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Technologie 

Processen 



Een nieuwe financiering 
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Financiering: prioriteiten ziekenhuiskoepels 
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Correcte financiering van de echte kosten 

Kwaliteit en evidence based medicine 

Financiële stabiliteit 

Budgetbehoud 
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De nieuwe financiering focust op 

een participatief model dat 

efficiëntie en kwaliteit nastreeft en 

sociaal ondernemerschap stimuleert 

binnen de krijtlijnen van een zorgstrategisch plan. 



Bedankt voor uw aandacht! 
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