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VAS herfstsymposium
2015: administratie versus zorg

“De evolutie van de financiering 
van de gezondheidszorg –

Standpunt van de mutualiteiten”

Prof. Dr. Dirk Ramaekers

Directeur Gezondheidsbeleid LCM
Lid Kievit Groep

Inhoud

• Macro-economische context

• Evolutie budget gezondheidszorg  België

• Wat kunnen we verwachten – persoonlijk perspectief

• Afsluitende gedachten
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“Health spending continues to stagnate, says OECD” 

Total expenditure on health, % gross domestic product (OECD health data 2013)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1
96

0

1
96

2

1
96

4

1
96

6

1
96

8

1
97

0

1
97

2

1
97

4

1
97

6

1
97

8

1
98

0

1
98

2

1
98

4

1
98

6

1
98

8

1
99

0

1
99

2

1
99

4

1
99

6

1
99

8

2
00

0

2
00

2

2
00

4

2
00

6

2
00

8

2
01

0

2
01

2

Australia

Austria

Belgium ¹

Canada

Chile

Czech Republic

Denmark

Estonia

Finland

France

Germany

Greece

Hungary

Iceland

Ireland

Israel

Italy

Japan

Korea

Luxembourg

Mexico

Netherlands

New Zealand ¹

Gezondheidszorgbegroting
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Demografie & druk op loonlasten

Gezondheidszorgbegroting 2015

Begrotingsdoelstelling 2015 25.356 miljoen (1)

Technische Raming 2015 24.202 miljoen (2)

Voorstel Intermutualistisch College 24.202 miljoen

Verschil (1) – (2) ‘pijnloze besparing’ 1.155 miljoen

Algemene Raad 23.847 miljoen (3)

Verschil  (2) – (3) ‘structurele besparing’ 355 miljoen
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Gezondheidszorgbegroting
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Evolutie van reële uitgaven versus reële doelstellingen
base=2010

Uitgaven gezondheidszorg

Doelstellingen gezondheidszorg

Gezondheidszorgbegroting 2015

Voorstel Regering

Begrotingsdoelstelling 23.847 miljoen

Nieuwe initiatieven - miljoen

Besparingen 355 miljoen

Langere termijn

groeinorm: 1,5%

index: gezondheidsindex niet meer op totaal (-40%)

Gevolgen horizon 2019

Bijkomende inspanning van 1,78 miljard

Totale inspanning in vergelijking met huidige groeinorm: 3 à 4 miljard
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Gezondheidszorgbegroting 2015

Commentaar regering

 2015 overgangsjaar: nadruk op budget

 Geen nieuwe initiatieven

 Belangrijke hervormingen worden aangevat

 Overleg beloofd, alternatieve voorstellen mogelijk

 Evidence based en best practice

 Meerjarenkader en structurele maatregelen

Gezondheidsbegroting 2015

“De diensten die ziekenfondsen kunnen oprichten om een financiële 
tussenkomst toe te kennen in de kosten van preventie en behandeling van 
ziekte, of om het fysiek of psychisch welzijn van hun leden te bevorderen, 
moeten beantwoorden aan de principes van evidence based practice.”
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Regeerakkoord: Wat staat er in? 
(met mogelijke financiële consequenties)

Toegankelijkheid van de zorg
 Verbod supplementen daghospitalisatie

 MAF psychiatrische patiënten (?)

 Transparantie door invoeren van patiëntenfactuur

Organisatie van de zorg
 Ontmoediging onterechte spoedopname

 Moeilijke of zeldzame aandoeningen in gespecialiseerde centra

 Vermijden onnodige (lange) opnames en aanbieden van goedkopere alternatieven 

 Alle niet verantwoorde bedden en een deel van de T-bedden, omzetten in al dan niet 
residentiële of transmurale opvang

 Zorgcircuits art 107 verankeren

 Zorgcircuits rond chronische aandoeningen (dementie, …)

Regeerakkoord - ziekenhuizen

 Hervorming ziekenhuisfinanciering 

• met breed overleg 

• voorkeur gemengde financiering

• prospectieve financiering van gestandaardiseerde zorg en behoud van 

honorarium prestatie

 Behoud inspraak artsen

En ook nog: 

Herijking nomenclatuur

KB78 herzien door taskforce: eindrapport voor eind 2017 

Actualisering van dringend vervoer
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Huidige ziekenhuisfinanciering

Budget financiële middelen

Werkingskosten

Verblijfskosten

Verpleegkundigen

Verzorgenden

…

Op basis van 

betaling per 

prestatie

Afhoudingen op 

inkomsten vd artsen

Op basis van 

afgedwongen

kortingen

Pharma

DEFICITAIR

Meer prestaties
Meer afhoudingen
Meer supplementen

Quo Vadis?

Budget financiële middelen
Afhoudingen op 

inkomsten vd artsen Pharma

Prospectief budget met twee componenten
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P4Q?

Budget financiële middelen
Afhoudingen op 

inkomsten vd artsen Pharma

Prospectief budget met twee componenten
P4
Q

Hoe beginnen? A H

ZIV-uitg.

mio €

appendectomie 194 10.889 2,5

cholecystectomie 702 15.611 6,1

cataractoperatie 100.859 5.183 47,2

unilaterale liesbreuk 6.273 8.622 4,2

bilaterale liesbreuk 1.682 5.428 3,2

menisectomie 32.512 2.515 8,6

bevalling 407 80.509 30,7

adenoïdectomie 19.337 1.023 0,9

TUR prostaat 50 7.999 3,4

Nota CGV 2014/296
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Gezocht: Kookboek

Afsluitende gedachten
Hervormingen voorbije decennium

• DRG-gebaseerde ziekenhuisfinanciering (partieel)

• MAF

• Beperkte herijkingen

• Beperkte DRG-gebaseerde financiering ZHgeneesmiddelen

• Generische geneesmiddelen (biosimilars), referentieprijzen

• Geneesmiddelenevaluatie & contracting

• Nieuwe regelgeving implantaten (2014)
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?

Levensverwachting?

Patiëntentevredenheid

Zorgkwaliteit (?)

Patiëntveiligheid (?)

Technologie bypass 

Grote zorgvariabiliteit

Billijkheid?

€

-

“Innovatie” / 
Technologie

Supply induced
demand

Nieuwe ‘ziektes’

Demografie

Wat gebeurt er in ‘the black box’?

Wat met ons ‘aanbod’? ‘Netwerking’?
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Naar welk (overleg)model ?

6e Staatshervorming
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http://www.zorgnetvlaanderen.be/publicatie/Pages/TekstenKievitgroep.aspx

http://www.zorgnetvlaanderen.be/publicatie/Pages/TekstenKievitgroep.aspx

