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Synthese 
 

De huidige problemen in de gezondheidszorg zijn complexer dan ooit en vereisen de eenheid en 

flexibiliteit van alle belanghebbenden om tot een brede visie op gezondheid en gezondheidszorg te 

komen.  

Allereerst zal de nieuwe Commissie voor gezondheidszorgdoelstellingen binnenkort met haar 

werkzaamheden beginnen. Het Verzekeringscomité pleit nadrukkelijk voor een intensieve 

informatie-uitwisseling en een duidelijke rolverdeling. Op die manier kan het Verzekeringscomité, 

via zijn verschillende commissies, inspelen op de doelstellingen van de gezondheidszorg en de 

verschillende uitdagingen waarmee het geconfronteerd wordt, en voorstellen doen aan de 

Algemene Raad die beslist. 

Het Verzekeringscomité wil 3 kernboodschappen overbrengen.  

Ten eerste heeft het Verzekeringscomité onder moeilijke werkomstandigheden een begroting voor 

2024 opgesteld. Om te voldoen aan artikel 39 van de ZIV-wet stelt het comité een budget 2024 

waarin rekening wordt gehouden met het begrotingskader, maar wordt opgemerkt dat er voor dit 

begrotingsjaar geen nieuwe middelen beschikbaar zijn, ondanks de engagementen van de huidige 

regering.  In overeenstemming met de sinds maart 2021 gevoerde besprekingen over een meerjarig 

begrotingstraject geeft het Verzekeringscomité ook oriëntaties voor het begrotingsjaar 2025. 

De groeinorm van 2,5% is verlaagd naar 2%, wat overeenkomt met een verlaging van de 

begrotingsdoelstelling met 169 miljoen euro. Tegelijkertijd is besloten tot twee technische correcties 

van respectievelijk 125 miljoen euro en 100 miljoen euro, wat in totaal 225 miljoen euro aan niet te 

besteden bedragen oplevert. De helft van de maatregelen appropriate care (40 miljoen euro) kon 

niet in 2024 opnieuw in gezondheidszorg worden geïnvesteerd, en de helft van de bedragen van de 

lineaire correcties werd ook niet beschikbaar gesteld. Tot slot zijn de besparingen van 250 miljoen 

euro in de farmaceutische sector structureel en vallen ze ook buiten de begrotingsdoelstelling. Het 

totaal van al deze bedragen komt op bijna 700 miljoen euro, wat hoger is dan het effect van de 

groeinorm op de begroting van 2024 (676 miljoen euro). 

De regeringsverklaring zei dat “de wettelijke groeinorm niet enkel zal dienen ter financiering van het 

volume-effect in de vraag, maar ook nieuwe zorginitiatieven moet mogelijk maken die mee ten 

dienste staan van het realiseren van de vooropgestelde gezondheidszorgdoelstellingen en het 

verlagen van de patiëntenfactuur”. Het moet gezegd dat dit onwerkbaar is onder de huidige 

voorwaarden van het budgettaire kader dat de regering in oktober 2022 en maart 2023 heeft beslist. 

Kortom, de groeinorm is teruggebracht tot 0%, waardoor er geen marge is voor nieuwe initiatieven, 

en er is weinig duidelijkheid over de beschikbaarheid van bepaalde bedragen (bv. de laatste 

technische correctie die laat in de technische ramingen van september in plaats van juni werd 

geïntegreerd, enz.). Gezondheidszorg draagt dus nu al bij aan het terugdringen van het federale 

begrotingstekort. 
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Om kwaliteitsvolle zorg te verlenen en een degelijk gezondheidsbeleid te voeren, is het noodzakelijk 

om over een toereikend budget te beschikken, met reële marges voor nieuwe initiatieven. 

Daarnaast is een deel van de bijna 700 miljoen aan nieuwe middelen gebaseerd op conjuncturele 

onderbesteding (met name door Covid), terwijl de structurele behoefte zeer groot is en de 

zorguitgaven weer stijgen. Het Verzekeringscomité dringt er bij het kabinet en de Algemene Raad op 

aan om de forse inspanning die alle zorgsectoren al hebben geleverd om het budget in de hand te 

houden te herzien en voldoende ruimte te creëren in de begroting van 2024.  

Bovendien is het nog steeds mogelijk dat nieuwe bepalingen of besluiten met impact op het budget 

van kracht worden nadat dit voorstel is ingediend. Als Verzekeringscomité betreuren we dit 

begrotingskader, dat het werk van het overleg moeilijk en onzeker maakt.   

Ten tweede is er een toenemend tekort aan verplegend personeel.  Hierbij vormt de schaarste door 

enerzijds de grote uitval van zorgpersoneel en anderzijds een te beperkte instroom van 

zorgverleners het grootste probleem in onze huidige manier van werken. Het Verzekeringscomité 

vraagt de Algemene Raad om te werken aan een reeks initiatieven om het werk van de zorgverlener 

levensvatbaar te maken en de kwaliteit en toegankelijkheid van zorg te garanderen, in het bijzonder 

door de duurzaamheid van het werk te beschermen en de arbeidsomstandigheden te verbeteren. 

Ten derde wil het Verzekeringscomité investeren in drie prioritaire domeinen voor het budget van 

2024:  

- Welzijn, respect voor zorgpersoneel en duurzaamheid 

- Toegang tot zorg  

- Geestelijke gezondheidszorg  

Daarnaast stelt het Comité voor om in de toekomst, op basis van de prioritaire domeinen uit het 

rapport van de werkgroep Quintuple Aim en het rapport van het Wetenschappelijk Comité, collectief 

SMART-doelstellingen te formuleren op het vlak van gezondheidszorg, alvorens een aangepast 

actieprogramma voor deze doelstellingen en er uiteindelijk een budget aan op linken. Elke sector en 

beroepsgroep zal worden uitgenodigd om na te denken over hun bijdrage aan het bereiken van de 

doelstelling en om samen te zoeken naar innovatieve oplossingen om ervoor te zorgen dat de 

beschikbare middelen beter worden gebruikt. 
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1. Inleiding 
 

Onze gezondheidszorg staat voor enorme uitdagingen. We worden geconfronteerd met meerdere 

crisissen (energie, klimaat, de oorlog in Oekraïne), de gevolgen van de Covid-pandemie en tal van 

structurele uitdagingen zoals de crisis in de geestelijke gezondheidszorg en het tekort aan 

zorgpersoneel.  Toch blijven we streven naar hoge gezondheidsnormen en levenskwaliteit voor 

iedereen. Elke beleidsbeslissing in de gezondheidszorg is fundamenteel en moet geleid worden door 

de huidige en toekomstige noden van de Belgische bevolking, door de “duurzaamheid” van de 

zorgverstrekkers1 en door de financiële middelen die onze maatschappij heeft of bereid is ter 

beschikking te stellen. Onze gezondheidszorg moet duurzaam, levensvatbaar en veerkrachtig zijn. 

Om dit te bereiken zijn er fundamentele veranderingen nodig in de manier waarop de 

gezondheidszorg georganiseerd is. 

In 2008 bekrachtigde ons land het Tallin Handvest2. Conform de nota “Santé 2020 :  un cadre 

politique européen”3 streeft de federale regering het verminderen van de gezondheidsongelijkheid 

na en co-governance voor het gezondheidsbeleid4.  

Op 1 maart 2021 startten we een co-creatie voor het budgettraject 2022-2024 met als resultaat een 

rapport van de werkgroep Quintuple Aim5 en een rapport van het Wetenschappelijk Comité6.  

Beiden schuiven de Quintuple Aim7 naar voor als referentiekader voor alle toekomstige beslissingen 

binnen de diverse RIZIV-organen. Het Verzekeringscomité is ervan overtuigd dat ze met de 

gezamenlijke initiatieven om te werken met een meerjarige planning, met de invoering van 

gezondheidszorgdoelstellingen en gepaste actieprogramma’s haar rol als medebeheerder realiseert. 

 
1 Begrepen als de duurzaamheid van menselijke middelen. 
2 “The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth”: The Tallinn Charter: Health Systems for 

Health and Wealth (who.int) 
3 « Santé 2020 : un cadre politique européen » : Health2020 (Long) (Fre) (who.int) 
4 Zie federale regeerakkoord van 30 september 2020: “De bedoeling is om tegen 2030 de gezondheidskloof 
tussen mensen met het hoogste en het laagste aantal te verwachten gezonde levensjaren met minstens 25% 
te verkleinen, het aantal vermijdbare sterfgevallen met 15% terug te dringen en opnieuw een plaats te 
veroveren in de groep van de tien Europese landen waar het aantal te verwachten gezonde levensjaren het 
hoogst is, en een hoge toegankelijkheid en een goede dekking te blijven garanderen. We stellen in 
samenspraak met de deelstaten en zorgactoren gezondheidsdoelstellingen op alsook een monitoringsysteem 
met mogelijke bijsturing.” 
5 Rapport van de werkgroep Quintuple Aim: Microsoft PowerPoint - 20220206 Rapport Final - NL.pptx 
(fgov.be) 
6 Rapport van het Wetenschappelijk Comité: rapport_wetenschappelijk_comite_meerjarenbegroting.pdf 
(fgov.be) 
7 De doelstellingen van de Quintuple Aim zijn: 

• kwaliteit van de zorg, zoals ervaren door de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood 

• gezondheid van de bevolking 

• kosteneffectiviteit, d.w.z. de verhouding tussen de ingezette middelen en de gerealiseerde waarden 

• rechtvaardigheid in de samenleving met speciale aandacht voor de toegankelijkheid van de 
gezondheidszorg in brede zin (d.w.z. niet enkel financieel) en met inclusie van verschillende vormen 
van diversiteit 

• welzijn van de zorgprofessionals 
RIZIV. Februari 2022. Finaal rapport “Meerjarig begrotingstraject voor de verzekering voor geneeskundige 
verzorging 2022-2024”. P. 194. 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2008-4229-43988-62011
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2008-4229-43988-62011
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327883/9789289000406-fre.pdf;sequence=1
https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_werkgroep_quintuple_aim_meerjarenbegroting.pdf
https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_werkgroep_quintuple_aim_meerjarenbegroting.pdf
https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_wetenschappelijk_comite_meerjarenbegroting.pdf
https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_wetenschappelijk_comite_meerjarenbegroting.pdf
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We moeten er ons van bewust zijn dat de problemen die we vandaag dienen op te lossen veel 

complexer zijn dan enkele decennia geleden en dat we deze daarom best samen aanpakken. Dit 

houdt ook in: het informeren en sensibiliseren van de bevolking en de zorggebruiker, opdat het 

gezondheidszorgsysteem performanter zou worden.  

De Commissie voor Gezondheidszorgdoelstellingen draagt vanaf 1 januari 2024 bij tot de realisatie 

van het gezondheids(zorg)beleid. Het Verzekeringscomité vraagt om een voldoende uitwisseling 

tussen de Commissie, het Verzekeringscomité en de Algemene Raad, zodat ook het 

Verzekeringscomité haar bijdrage kan leveren en op alle uitdagingen voor ons 

gezondheidszorgsysteem een antwoord kan worden geboden. 

 

2. Voortgang inzake de methodologie 
 

Om te komen tot een patiëntgericht gezondheidszorgsysteem en duurzame arbeidsomstandigheden 

voor de zorgverstrekker is een globale visie van de Algemene Raad voor het realiseren van 

gezondheidsbeleid nodig. Dit laat toe dat de prioriteiten gezamenlijk door alle betrokken 

stakeholders worden bepaald, innovatieve oplossingen voor de prioritaire problemen in het 

gezondheidszorgsysteem worden gevonden en de beschikbare middelen op de best mogelijke wijze 

worden ingezet. Dergelijke langetermijnvisie laat ook toe om ervoor te zorgen dat er steeds 

voldoende en kwalitatieve zorgverstrekkers en zorgvoorzieningen zullen zijn die de ruimte hebben 

om kwaliteit van zorg te realiseren, daarbij het vrij beroep respecterend. Een langetermijnvisie op 

onze gezondheidszorg zal ook de efficiëntie van het systeem verhogen en toelaten het risico op haar 

onhoudbaarheid te reduceren.  

Het voorstel van het Verzekeringscomité aan de Algemene Raad voor het budget gezondheidszorg 

2024 is vandaag een voorbeeld van een participatief proces binnen het Verzekeringscomité, nl. op 

basis van gezamenlijk overleg en collectieve reflectie. We benadrukken de toegevoegde waarde van 

dit proces omdat het de uitwisseling van standpunten en de ontwikkeling van voorstellen die door 

alle sectoren worden ondersteund, vergemakkelijkt. Deze eerste oefening zal in de komende jaren 

verder worden geoptimaliseerd. 

 

A. Prioritaire gezondheidszorgdoelstellingen 
 

Situering 

Op basis van een eerste brede bevraging in 2021 schoof de Werkgroep Quintuple Aim de volgende 

prioritaire domeinen voor een betere performantie van het gezondheidszorgsysteem naar voren:  

- toegankelijkheid van gezondheidszorg,  

- preventieve zorg,  

- geïntegreerde en patiëntgerichte zorg en  
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- geestelijke gezondheidszorg 8.  

Het Wetenschappelijk Comité adviseerde volgende toepassingsdomeinen:  

- preventie, 

- geestelijke gezondheid,  

- sociale en financiële ongelijkheden bij de toegang tot gezondheidszorg, 

- percentage zorg dat als “inappropriate” wordt beschouwd en  

- duurzaamheid van het systeem op lange termijn9.  

Eind 2021 en eind 2022 selecteerde de Algemene Raad de volgende thema’s voor het budgettraject 

2022-2024, nl.  

- secundaire en tertiaire preventie door middel van geïntegreerde zorg,  

- financieel toegankelijke zorg en  

- fysiek toegankelijke zorg, daarin begrepen acties ter ondersteuning van de financiële 

leefbaarheid voor de zorgverstrekker en de zorgvoorziening. 

We startten in 2022 zeven transversale werkgroepen op om de gemeenschappelijke 

gezondheidszorgdoelstellingen en vervolgens het meerjarig actieprogramma uit te werken. Voor 

elke werkgroep werd een voorlopig budget ter beschikking gesteld, aan te vullen (of te verminderen) 

naargelang de meerkost van het meerjarig actieprogramma. Uiteindelijk verliep het proces traag, 

wat begrijpelijk is aangezien deze implementatietrajecten tijd vergen, maar de methode had beter 

kunnen zijn (zie verder).  

Toekomstige werkwijze 

Het Verzekeringscomité engageert zich ervoor om in de toekomst eerst de 

gezondheidszorgdoelstellingen SMART te formuleren en indicatoren ter monitoring ervan te 

selecteren vooraleer budgetbeslissingen te nemen. De indicatoren voor de monitoring van de 

doelstellingen kunnen op korte termijn geselecteerd worden op basis van bestaande literatuur, zoals 

de KCE-performantierapporten.  

De gezondheidszorgdoelstellingen stellen ons in staat om het bestaande zowel als eventueel 

bijkomend ter beschikking gestelde budget beter te besteden met het oog op het realiseren van de 

volledige Quintuple Aim. De SMART gezondheidszorgdoelstelling wordt via collectief overleg 

geformuleerd. Vervolgens kan elke beroepsorganisatie of commissie over een bijdrage tot het 

realiseren van de gezondheidszorgdoelstelling nadenken, maar ook samen met elkaar om 

innovatieve oplossingen te vinden. 

 

B. Creatie van “health value” 
 

 
8 RIZIV. Februari 2022. Finaal rapport “Meerjarig begrotingstraject voor de verzekering voor geneeskundige 
verzorging 2022-2024”. P. 74-84. 
9 RIZIV. Februari 2022. Naar een meerjarenbegroting voor de gezondheidszorg met 
gezondheidszorgdoelstellingen”. P. 12-16. 
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Situering 

We merken op dat de manier waarop de maatregelen voor appropriate care in de begroting 2023 

zijn toegepast meer lijkt op een structurele besparingsmethode dan op een echte 

herinvesteringsoefening (creatie van health value). We betreuren dat deze methode mislukt is, ook 

al waren we er voorstander van. 

“Het creëren van health value heeft is gebaseerd op principes zoals de juiste zorg op de juiste plaats. 

Dit impliceert desinvestment in inappropriate care, terugdringing onverklaarbare praktijkvariaties, 

recycling van middelen uit overuse en herinvestering in underuse. Over- en onderconsumptie van 

zorg en geneesmiddelen worden bestreden, onder meer door technologische innovatie te 

bevorderen.”10  

Het creëren van health value gaat dus niet over besparingsmaatregelen. Integendeel, met het oog 

op het realiseren van een duurzame gezondheidszorg, dient te worden afgesproken dat alle 

middelen die uit gepaste zorg voortkomen, in het budget gezondheidszorg worden geherinvesteerd. 

Gepaste zorg houdt ook het evalueren van pilootprojecten (tijdig, maar met voldoende tijd) in met 

dus een strengere aanpak van de structurele verankering van pilootprojecten. 

Toekomstige werkwijze 

Het Verzekeringscomité engageert zich om appropriate care voortaan thematisch en via co-creatie 

aan te pakken. Het stelt voor om in 2024 de volgende werkgroepen op te richten met het oog op het 

uitwerken van SMART gezondheidszorgdoelstellingen en gepaste, meerjarige actieprogramma’s: 

- betere levenskwaliteit bij het levenseinde, 

- toegankelijkheid van zorg voor jongeren, 

- vroegtijdig ingrijpen waar het effectief kan zijn 

 

C. Meerjarige planning en meerjarige budgettaire technieken 
 

Situering 

Gezondheidszorgdoelstellingen realiseren en “health value” meten en herinvesteren vergt een 

meerjarige planning. 

Vandaag is het budget gezondheidszorg onvoldoende transparant: middelen mogen (al dan niet 

tijdelijk) niet worden besteed, de groeinorm wordt gewijzigd, er worden technische correcties 

beslist, … Het budget gezondheidszorg wordt regelmatig aangepast en maakt een meerjarige 

planning onmogelijk, eerder onvoorspelbaar. 

Ook de techniek van begroten helpt ons weinig vooruit. Het probleem van onderconsumptie houdt 

in dat meer initiatieven hadden kunnen genomen worden. Impliciet geeft de onderconsumptie 

bovendien aan de sectoren de boodschap dat vooral veel zorgprestaties geleverd moeten worden, 

 
10 RIZIV. Februari 2022. Finaal rapport “Meerjarig begrotingstraject voor de verzekering voor geneeskundige 
verzorging 2022-2024”. P. 194. 
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opdat de sector het toegekende budget zou kunnen behouden, wat indruist tegen de vraag naar 

maatschappelijk verantwoord ondernemerschap. Ook is een meer transversale visie op de 

begrotingsopmaak nodig en dient nauwgezetter overwogen te worden of een budget nodig is om 

een doelstelling te bereiken. 

We dienen gezondheidszorg meer te beschouwen als een investering dan als een kost. 

 Toekomstige werkwijze 

Een voldoende budgettaire groeinorm moet elk jaar worden voorzien om, vergezeld van een andere 

manier van werken, zoveel mogelijk te voldoen aan de zorgvragen van de bevolking. Dat betekent 

dat er met een lange termijnvisie voor het budget gezondheidszorg moet gewerkt worden, gedragen 

door alle stakeholders, met meer aandacht voor het preventieve en niet alleen het curatieve 

karakter van zorg. Het Verzekeringscomité vraagt aan de Algemene Raad om de strategische 

visienota “Toekomst van de Belgische gezondheidszorg”11 die met Living Tomorrow en stakeholders 

binnen het brede domein van de gezondheidszorg werd opgesteld, op een van de volgende 

vergaderingen van de Algemene Raad ten gronde te bespreken. 

 

D. Waardegedreven keuzes bij de opmaak van het gezondheidszorgbudget 

 

Situering 

Bij elke budgetopmaak zullen we ons moeten afvragen hoe we de middelen het best besteden. 

Immers, elke keuze houdt ook een verlies in.12  

Gezondheidseconomische evaluatie is de vergelijkende analyse van alternatieve 

gezondheidsinterventies in termen van zowel kosten als gezondheidseffecten. Daarbij wordt gezocht 

naar maximale gezondheidswinsten binnen beperkte budgettaire mogelijkheden. Op dit moment 

zijn de data niet altijd beschikbaar om een gegronde gezondheidseconomische evaluatie uit te 

voeren, maar bovendien is het maar de vraag wat zorg precies oplevert aan levenskwaliteit voor de 

patiënt én zijn omgeving, waarbij we gezondheid breed begrijpen, inclusief welbevinden, 

empowerment, veerkracht, participatie en het ervaren van zin en betekenis in het leven.  

Toekomstige werkwijze 

Op basis van de evaluatietool van het Wetenschappelijk Comité, de taskforce 

Gezondheidszorgdoelstellingen en de taskforce Appropriate care werd een korte lijst van criteria 

opgemaakt. Deze lijst zal na de oefening van dit jaar worden geëvalueerd en volgend jaar worden 

verbeterd. 

Co-constructie voor de budgetoefening 2024 

 
11 RIZIV. Nota CGV 2020/234.  “Toekomst van de Belgische Gezondheidszorg – strategische visienota”. 2020. 
12 Opportuniteitskost: dit het verlies aan gezondheidseffecten (een betere gezondheid of een betere 
levenskwaliteit) van het best mogelijke alternatief ten opzichte van de beslissing die men nam met betrekking 
tot de inzet van de beschikbare middelen. 
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Dit begrotingsvoorstel werd ontwikkeld met alle leden van het Verzekeringscomité. Er werden vier 

rondetafelgesprekken georganiseerd om een reeks onderwerpen te bespreken: prioritaire 

domeinen, selectiecriteria, prioritaire boodschappen aan regeringen en de €100 miljoen voor de 

geconventioneerden. 

De leden van het Verzekeringscomité hebben de volgende prioritaire domeinen voor 

gezondheidszorgdoelstellingen vastgesteld13  :  

- Welzijn, respect voor zorgverleners en duurzaamheid14 

- Toegang tot zorg  

- Geestelijke gezondheidszorg (met specifieke aandacht voor jongeren) 

Lijst van criteria: 

- Moet in lijn zijn met één van de doelstellingen van de Quintuple Aim (vb. geen maatregel 

invoeren die in strijd zou zijn met een gelijke toegang voor iedereen tot het initiatief) 

- Moet passen binnen de prioritaire domeinen / gezondheidszorgdoelstellingen die voor de 

legislatuur zijn geselecteerd, voor 2024 terug te vinden in het rapport van de werkgroep 

Quintuple Aim15 of het rapport van het Wetenschappelijk Comité16 

- Haalbaar (risico – timing – operationele duidelijkheid voor de realisatie ervan) 

- vermindert de gezondheidsongelijkheid (het voorstel dient niet alleen voor kwetsbare 

groepen, maar voor iedereen, zij het met bijzondere aandacht voor kwetsbare groepen) 

- Realistisch op het vlak van de budgettaire impact 

- Indicatoren voor de monitoring al beschikbaar: 

o Deze indicatoren worden op vastgelegde tijdstippen opgevolgd 

o De indicatoren zijn niet fraudegevoelig 

o Proms + Prems 

o Het voorstel bevat een exit-strategie die de voorwaarden omschrijft waaronder het 

als mislukt moet beschouwd (wanneer indicatoren een bepaald signaal aangeven) 

worden en moet worden stopgezet 

o Het voorstel bevat een opschaalstrategie die omschrijft hoe aan het einde van het 

tijdspad, met succesvolle evaluatie van de indicatoren het initiatief eventueel 

structureel verankerd kan worden 

- Verhoogt de participatie van de patiënt in zijn persoonlijke zorg 

- Realistische administratieve impact / administratieve vereenvoudiging 

- Veiligheid van de patiënt 

- EBM en EBP ondersteunen het initiatief 

- Innovatief  

- Multiplicatoreffecten => hierin investeren heeft een effect in nog andere sectoren 

 

 
13 Als bijlage vindt u de volledige lijst van domeinen die tijdens de ronde tafel als belangrijk zijn gedefinieerd. 
(bijlage 1) 
14 Hieronder verstaan we de duurzaamheid van human resources, de continuïteit van praktijken, de levensduur 
van loopbanen, het totale aantal actieve zorgverleners, enz. 
15 Microsoft PowerPoint - 20220206 Rapport Final - NL.pptx (fgov.be) 
16 rapport_wetenschappelijk_comite_meerjarenbegroting.pdf (fgov.be) 

https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_werkgroep_quintuple_aim_meerjarenbegroting.pdf
https://www.riziv-inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rapport_wetenschappelijk_comite_meerjarenbegroting.pdf


10 
 

3. Andere boodschappen aan de regering  
 

Hierna volgen enkele thema’s waarvoor we benadrukken dat het essentieel is om deze thema’s te 

analyseren met het oog op een performanter gezondheidszorgsysteem. 

 

A. De gezondheidswerkers : to care for caregivers 
 

Het Verzekeringscomité wenst bijzondere aandacht te besteden aan de arbeidsomstandigheden van 

zorgverleners.  

We vragen bijzondere aandacht voor de structurele behoeften van de Belgische zorginstellingen. 

Vele uitdagingen komen samen: de post-covid impact op het personeel, het personeelstekort, de 

stijgende kosten voor energie, lonen en materiaal, de toenemende cyberaanvallen, bijkomende 

(Europese) normen en regels, de netwerkvorming, de hervorming van de ziekenhuisfinanciering.  

Al deze uitdagingen zetten de sector onder grote druk. De meer dan 150.000 VTE die er aan de slag 

zijn voelen dit elke dag17. Niet alleen de zorgverleners die in de ziekenhuizen werken - artsen, 

verpleegkundigen, apothekers, paramedici - maar ook het financieel, ICT, logistiek en administratief 

personeel en het management. De ziekenhuizen zijn momenteel financieel kwetsbaar terwijl 

urgente investeringen niet langer uitgesteld kunnen worden. Zo is het niet alleen essentieel, maar 

ronduit urgent dat onze ziekenhuizen de cyberbeveiliging versterken.  

De sector ziekenhuizen herinnert eraan dat de statutaire pensioenen een enorme en groeiende last 

vormen voor de publieke ziekenhuizen en private ziekenhuizen die beroep doen op statutair 

personeel. Voor dit fundamentele probleem is een structurele oplossing nodig, buiten het budget 

van de gezondheidszorg. 

Een tekort aan zorgverleners (in het bijzonder de verpleegkundigen, huisartsen, geriaters, 

psychiaters enz.)  weegt op de arbeidsomstandigheden van diegenen die wel zorg verlenen met als 

gevolg minder kwaliteit van zorg en een risico op het verergeren van het tekort met een vicieuze 

cirkel als gevolg. Een opwaardering van de zorgverlener is vandaag urgent, zowel op het vlak van de 

zinvolheid en de arbeidsomstandigheden van het beroep dan op financieel vlak om toenemende 

tekorten in het aanbod tegen te gaan.  

Waardig werk 

Het zorgberoep kan aantrekkelijker worden gemaakt dankzij: 

- Een grotere waardering van de zorgberoepen en meer respect voor hen vanwege politici en 

de samenleving in het algemeen 

- De omgeving en de werkomstandigheden moeten aantrekkelijk zijn (evenwicht tussen 

bestaffing en werklast, waken over een volledige bestaffing, deelname aan de 

besluitvorming, aandacht voor een collegiale relatie tussen zorgverleners, verbetering van 

de werkomstandigheden voor de stagiaires, vermindering van het risico op burnout, enz.) 

 
17 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/5.1_evolutie_van_het_aantal_betaalde_vte_per_
personeelscategorie-evolution_du_nombre_detp_payes_par_categorie_de_person.pdf 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.health.belgium.be%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fuploads%2Ffields%2Ffpshealth_theme_file%2F5.1_evolutie_van_het_aantal_betaalde_vte_per_personeelscategorie-evolution_du_nombre_detp_payes_par_categorie_de_person.pdf&data=05%7C01%7CSaskia.Mahieu%40cm.be%7Cc88c4b540ebd41d337a008dbc02e3607%7C1bdf41c047344e28b2542c1ee63ae9f9%7C0%7C0%7C638315077311584369%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=nrJIchth%2FTNsyW6X7uEbQMKfE3NiFRRTvZQv6%2FX8O%2BQ%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.health.belgium.be%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fuploads%2Ffields%2Ffpshealth_theme_file%2F5.1_evolutie_van_het_aantal_betaalde_vte_per_personeelscategorie-evolution_du_nombre_detp_payes_par_categorie_de_person.pdf&data=05%7C01%7CSaskia.Mahieu%40cm.be%7Cc88c4b540ebd41d337a008dbc02e3607%7C1bdf41c047344e28b2542c1ee63ae9f9%7C0%7C0%7C638315077311584369%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=nrJIchth%2FTNsyW6X7uEbQMKfE3NiFRRTvZQv6%2FX8O%2BQ%3D&reserved=0
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- Arbeidstevredenheid is afhankelijk van de mogelijkheid om volledige en kwalitatieve zorg te 

verlenen 

- Een slanke administratie zodat er veel meer aandacht naar de patiënt kan gaan 

- Gegevensdeling met het oog op meer patiëntgerichte zorg 

- Voldoende tijd voor kwalitatieve zorg die gemeten kan worden aan de hand van harde 

indicatoren (voor zover beschikbaar) en voldoende tijd voor menselijke relaties tussen 

patiënten en zorgverleners 

- Aandachtig zijn voor het automatiseren van competenties: een vlotte heroriëntatie van het 

ene naar het andere zorgberoep waar mogelijk 

- Aandacht voor de juiste delegatie van taken 

- Vlotte actualisering van nomenclatuur en regelgeving 

- Meer vertrouwen in de zorgverleners, ook vanuit de controlerende diensten, beseffende dat 

mensen met een zorgberoep op anderen gericht zijn 

- Aandacht voor een verzoening tussen het privé-leven en het professionele leven van elke 

zorgverlener. De uurregeling van de huidige zorgverstrekkers zijn anders met een impact op 

het totaal beschikbare aanbod aan zorg.  

- Aandacht geven aan de vergrijzing, zowel bij de zorgverleners als bij de bevolking, wat het 

tekort doet toenemen (minder mankracht en meer zorgvragen) 

- Aandacht nodig voor een massale deconventionering 

- Vermindering van geweld waarover men meer en meer hoort praten, het tekort leidt tot 

geweld dat op zijn beurt het tekort doet toenemen 

Billijke vergoeding/erkenning van beroepen 

Elke zorgverlener verdient een billijk honorarium voor zijn/haar werk. Het Verzekeringscomité stelt 

een generieke methodologie voor de berekening van deze billijke vergoeding voor geleverde 

prestaties voor evenals voor de eraan gelinkte kosten, zoals bijvoorbeeld de verplaatsingskosten in 

de verschillende sectoren.  

B. Creëren van meer vertrouwen 
 

“Monitoring and evaluation of health system performance and balanced cooperation with 

stakeholders at alle levels of governance are essential to promote transparency and 

accountability.”18 

Het Verzekeringscomité vraagt: 

- Meer vertrouwen in het werk van de verschillende commissies en in het overleg tussen alle 

stakeholders; 

- Een transparante communicatie over de besluitvorming;  

- Meer continuïteit over verschillende legislaturen, zeker in het kader van een 

hervormingstraject; 

- Meer coherentie op het vlak van het gezondheidsbeleid op de verschillende bestuursniveaus 

met meer ruimte voor overleg en zonder fragmentatie. Dit zou de efficiëntie in de 

besluitvorming en implementatie verbeteren. Bijvoorbeeld inzake preventie: dit is een 

 
18 The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth”. 2008. P. 4. 
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deelstaatbevoegdheid, maar borstkankerscreening en vaccins worden door het RIZIV 

vergoed; 

- Een meer werkbare regelgeving: een goed doordachte en wel onderbouwde rationalisering 

van de regelgeving en een doelmatig inzetten van registratie zijn instrumenten om tot een 

meer kosten-effectieve (gezondheids) zorg te komen; 

- Een betere transparantie van het budget en een correcte financiering van de opgelegde 

verplichtingen, cf pensioenproblematiek in de ziekenhuizen, extra opgelegde normen, het 

tijdig betalen van de herzieningen in de sector ziekenhuizen…. 

 

C. Tariefzekerheid en toegankelijkheid 
 

Tariefzekerheid is in een context van budgettaire schaarste een uitdaging voor het overlegmodel. In 

sommige regio’s is tariefzekerheid een virtuele realiteit geworden. Een van de vragen is hoe 

zorgverstrekkers die niet tot de conventie toetreden toch een zekere maatschappelijke 

verantwoordelijkheid dienen op te nemen.  

Aangezien een afnemende conventiegraad gevolgen voor de patiënten heeft, dient er dringend een 

oplossing voor meer tariefzekerheid en een redelijke spreiding van het zorgaanbod gevonden te 

worden. Het Verzekeringscomité wenst graag zo snel mogelijk betrokken te worden bij de diepgaande 

reflectie-oefening omtrent het conventiemodel.19  

De doelstelling is het verminderen van de gezondheidsongelijkheid. Het Verzekeringscomité vraagt 

een werkgroep om na te denken over toegankelijkheid van zorg in brede zin. Dit gaat over financiële 

toegankelijkheid (reguleren en beheersen van out of pocket payments zoals remgelden, niet 

vergoedbare verstrekkingen en supplementen), maar ook over het beter bereiken van de meest 

kwetsbare groepen en het zorgpersoneel dat met deze groep van mensen werkt. 

 

D. Innovatie en digitalisering 
 

De werkgroep Quintuple Aim gaf de volgende definitie aan innovatie20: 

- Innovatie in de gezondheidszorg is het creëren van toegevoegde waarde voor de 

gezondheid(szorg) door de invoering van iets nieuws of door vernieuwing; 

- De toegevoegde waarde kan onder meer bestaan uit verhoogde doeltreffendheid, 

verbeterde efficiëntie, andere… en wordt steeds afgetoetst aan de principes van de 

quintuple aim en de health value; 

- Het is een containerbegrip waaronder tal van veranderingen en verbeteringen worden 

geschaard 

- IT heeft een hoge impact op innovatie en moet ook worden beschermd door te investeren in 

cyberveiligheid; 

 
19 RIZIV. 17 oktober 2022. Nota ARGV 2022/064. Gezondheidszorgbegroting 2023. P. 13.  
20 RIZIV. Februari 2022. Finaal rapport “Meerjarig begrotingstraject voor de verzekering voor geneeskundige 
verzorging 2022-2024”. P. 147. 
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- Wil men de kwaliteit van de Belgische gezondheidszorg op niveau houden dient er 

voldoende ruimte gecreëerd te worden voor het integreren van nieuwe producten en 

diensten; 

- Nieuwe ontwikkelingen die op voldoende evidentie gebaseerd zijn, effectief zijn en een 

toegevoegde waarde hebben voor de gezondheid moeten in het systeem kunnen worden 

geïntegreerd; 

- Om dit op een gestandaardiseerde manier mogelijk te maken moet een kader worden 

afgesproken waarbinnen men handelt, met vastgelegde criteria, zodat innovatieve 

voorstellen op een uniforme wijze kunnen beoordeeld worden. 

 

Een van de meest dringende innovaties op basis van de technologische mogelijkheden vandaag is die 

van de digitalisering, om via een betere gegevensuitwisseling een betere kwaliteit van zorg te 

kunnen leveren en over betere beleidsinformatie te beschikken. We verwijzen hiervoor naar de 

ehealth-roadmap, waarbij de volgende versie de visie van het Belgian Integrated Health Record 

(BIHR) als skelet zal hebben en wijzen op de beveiliging van gegevens meer algemeen. 

Tot slot is het ook nodig om aandachtig te zijn voor exogene budgetten, bijvoorbeeld vanuit Europa, 

die kunnen geactiveerd worden voor zorgondersteunende en innoverende projecten. 

 

E. Indexeringsmodaliteiten en indexmassa 
 

Stijgende inflatie en onvoldoende aangepaste indexeringsmechanismen leiden tot een vermindering 

van de kwaliteit van zorg. 

Het Verzekeringscomité is op de hoogte van een analyse van het RIZIV van de 

indexeringsmodaliteiten. Het Verzekeringscomité vraagt welke concrete acties hieraan gekoppeld 

worden en dat er een analyse gebeurd van bepaalde niet-geïndexeerde sectoren, zoals de marges 

van de groothandelaars. 

Het Verzekeringscomité stelt verder dat de indexmassa een herverdelend potentieel per sector 

heeft. Altijd stijgen de kosten, maar niet voor alle zorgverstrekkingen evenveel. Dus hoeft de 

indexering niet per definitie lineair op alle prestaties toegepast te worden. Aangezien dit per sector 

overlegd moet worden, komt het elke overeenkomsten- en akkoordencommissie toe om per sector 

voorstellen over de indexmassa te doen. 

F. Lopende en geplande werven 
 

Eerst en vooral, beslissingen kunnen enkel in overleg met de betrokkenen genomen worden, ook 

voor de sectoren waarvoor er geen overeenkomsten- of akkoordencommissie bestaat. Het 

Verzekeringscomité begrijpt de vraag van deze zorgberoepen naar erkenning: 

- Er zijn meer dan 14.000 ergotherapeuten en 7.000 diëtisten in België. Er zijn minder 

podologen en orthoptisten. Deze 4 beroepen zijn volgens de gecoördineerde wet van 10 mei 

2015 erkende en beschermde zorgberoepen én eerstelijns zorgberoepen; 
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- In het RIZIV zijn dit, na 5 jaar aanwezigheid, nog steeds de “uitgesloten beroepen”: 

uitgesloten van structurele onderhandelingen en raden (overeenkomstencommissies) , 

uitgesloten van stemrecht, uitgesloten uit het budget, … 

- “Appropriate care” en “geïntegreerde zorg” kunnen/moeten de basis zijn van de 

toekomstige zorg en zorgbudgetten. Deze beroepen zijn belangrijke partners binnen de 

geïntegreerde zorg, zeker in de eerste lijn; 

- Onder andere door de hervormingen binnen de ziekenhuizen (kortere ligduur, 

daghospitalisaties,…) zal een belangrijk deel van de behandelingen die door deze beroepen 

in de eerste en tweede lijn uitgevoerd worden naar de eerste lijn verhuizen. 

 

Deze beroepsgroepen zijn ook essentiële partners in de gezondheidszorg en moeten dus 

toegankelijk worden gemaakt. 

De onderlinge samenhang van sommige van de lopende werven en van de invoering van de 

methodologie van gezondheidszorgdoelstellingen en de creatie van health value mag niet 

onderschat worden (naast de specifieke doelstelling van elke werf). Best wordt nagedacht over een 

samenhangende aanpak van alle werven en een realistisch tijdschema. 

Wat de geneesmiddelen betreft, dringt het Verzekeringscomité erop aan dat, net zoals voor alle 

andere beleid, alle relevante actoren voldoende betrokken worden. Verder herhaalt het 

Verzekeringscomité dat er voldoende aandacht dient besteed te worden aan de beschikbaarheid en 

de toegankelijkheid van de geneesmiddelen. Naast prijs- en volumedalingen dienen 

budgetoverschrijdingen in de sector van de farmaceutische specialiteiten te worden voorkomen. 

G. Planning en middelen om de werven te ondersteunen 
 

Onze gezondheidsadministraties moeten over voldoende personele en financiële middelen 

beschikken om hun taken te kunnen uitvoeren en aan de hand van studies en proefprojecten de 

verschillende werven te ondersteunen. Zo ook de verschillende beroepsverenigingen en de sectoren 

bij de invoering van hervormingen.  

 

4. Voorstel van het Verzekeringscomité aan de Algemene Raad 
 

Dit begrotingsvoorstel beantwoordt volledig aan het normatief kader van de gecoördineerde wet van 

14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 

 

A.    Begrotingsdoelstelling 2024 en herziene technische ramingen 
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De begrotingsdoelstelling bedraagt voor 2024 €37.824.710 duizend euro. Meerdere bedragen kunnen 

in 2024 niet besteed worden: 

- 250 miljoen euro overeenkomstig de beslissing van de regering van eind 2020 in de sector 

farmaceutische specialiteiten. We begrijpen dat de regering dit bedrag, zoals in het 

regeerakkoord voorzien, zal realiseren; 

- 100 miljoen euro technische correcties conform het begrotingsconclaaf van de regering van 

maart 2023 (begrotingsnotificaties van 31 maart 2023); 

- 125 miljoen euro technische correcties vanaf 2024 binnen en buiten de RIZIV 

begrotingsdoelstelling gezondheidszorg (begrotingsnotificaties van 18 oktober 2022). Met de 

herziene technische ramingen wordt conform de methodologie in 2023 de helft van dit 

bedrag, dus 62,5 miljoen euro binnen de begrotingsdoelstelling gerealiseerd; 

- 40 miljoen euro appropriate care maakt deel uit van (het niet-gefinancierd bedrag binnen) de 

globale begrotingsdoelstelling 2024 (zie de nota ARGV 2022/064 van de Algemene Raad over 

de gezondheidszorgbegroting 2023). 

 

Verder worden er in totaal 104.618 duizend euro middelen verschoven van binnen naar buiten de 

doelstelling. Het resultaat zonder niet te besteden bedragen bedraagt 37.267.592 duizend euro. 

De technische ramingen van september van het RIZIV bedragen 37.308.622 duizend euro en liggen 

dus 41.030 duizend euro boven de begrotingsdoelstelling. 
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B.    Financieel voorstel 
  

De vergelijking tussen de technische ramingen van september 2023 en de begrotingsdoelstelling 

voor 2024, verminderd met de verschillende besparingsmaatregelen en andere technische 

correcties, wijst op een mogelijk tekort van 41 miljoen euro. Het Verzekeringscomité stelt voor om 

dit tekort weg te werken door verschillende besparingsmaatregelen te nemen in de begroting voor 

farmaceutische specialiteiten (zie bijlage 2).  

Deze keuze wordt verklaard door de moeilijkheid om de uitgaven te beheersen in een sector die 

sinds 2019 een bijzonder sterke groei kent en die, in tegenstelling tot alle andere sectoren, niet het 

voorwerp is geweest van appropriate care bovenop de al lopende dossiers, in tegenstelling tot 

andere sectoren. 

Na de besprekingen werden bepaalde budgettaire keuzes gemaakt om middelen vrij te maken voor 

nieuwe initiatieven in overeenstemming met de vastgestelde methodologie. 

- Herinvestering van de overeengekomen premie in een reeks prioritaire sectoren. 

- Gebruik van de helft van de technische correctie van 125 miljoen euro die tijdens het 

conclaaf van oktober 2022 werd beslist en die werd toegewezen aan de 

begrotingsdoelstelling voor 2024 voor een totaal van 62,5 miljoen euro. Het 

Verzekeringscomité heeft dit bedrag licht verhoogd, hetgeen zal worden gecompenseerd op 

basis van gereserveerde bedragen zoals terug te vinden in de bijlage 5 van de nota CGV 

2023/266.  

Het Verzekeringscomité stelt herwaarderingsmaatregelen voor die voornamelijk gericht zijn op 5 

sectoren, omdat dit sectoren zijn waar het verbeteren van de toegang tot zorg en het opwaarderen 

van zorgverstrekkers essentieel zijn: 

- Vroedvrouwen  

- Verpleegkundigen  

- Kinesitherapeuten  

- Tandartsen  

- Logopedisten  

Het Verzekeringscomité is van mening dat het essentieel is om de toegang tot de diensten van 

opticiens en audiciens te verbeteren. 

Het Verzekeringscomité stelt ook een reeks maatregelen voor met betrekking tot ziekenhuizen en 

revalidatiecentra, omdat het comité van mening is dat voor zorginstellingen (ziekenhuizen en 

revalidatiecentra) die nog steeds afhankelijk zijn van de Federale Staat, een reeks maatregelen 

prioritair is om zowel het welzijn van het personeel dat een zware werklast heeft, als de kwaliteit 

van de zorg die zij verlenen, te garanderen.  

De structurele behoeften op het gebied van gezondheidszorg zijn zeer groot. Op basis van de 

resultaten van de co-constructie zijn de voorstellen in overeenstemming met de vastgestelde 

prioriteitsgebieden en selectiecriteria. Voor het begrotingsjaar 2024 stelt het Verzekeringscomité de 

volgende prioriteitenlijst voor:
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Vroedvrouwen     

Revalorisation des honoraires pour les soins postnatals 
à partir du 5ème jour €                           6.890.848,00 1 januari 

Thuisverpleging   
Prime de conventionnement €                        10.000.000,00 1 januari 

Nouveau modèle de financement €                           9.200.000,00 1 juli 

Tandartsen   
Amélioration accessibilité (prothèses, patients vulnérables et difficiles) €                        24.000.000,00 1 juli 

Kinesitherapeuten   
Honoraires €                        20.000.000,00 1 juli 

Logopedisten   
Honoraires €                        30.000.000,00 1 februari 

Artsen   
Revalorisation des honoraires de certains spécialistes hospitaliers €                           6.500.000,00 1 juli 

Totaal prioritaire sectoren €           106.590.848,00  
Andere voorstellen   
Prioriteit – Toegankelijkheid voor de patient    

Octroi semi-automatique statut BIM chômeurs et invalides isolés €                           9.310.780,00 1 april 

Individualisation du BIM pour cohabitants en invalidité €                           1.500.000,00 1 september 

Doublement capacité CHW   
Prioriteit  - Geestelijke gezondheid   
Soins somatiques dans les services psys des hôpitaux généraux €                           1.575.000,00 1 juli 

Intensieve ambulant behandeling €                           1.287.166,15 1 december 

Extension des équipes mobiles et renforcement  
du personnel dans les services d'urgence psychiatriques €                           3.239.500,00 1 december 

Andere sectoriële voorstellen   
Opticiens :   
Accessibilité lentilles de contact : seuil de dioptrie à 6 €                              377.077,00 1 januari 



18 
 

Accesibilité lunettes : seuil de dioptrie à 6 €                           4.955.407,00 1 januari 

Kinesitherapie :   
Stepped-care €                              712.850,00 1 januari 

Frailty 70+ €                              923.494,00 1 januari 

Thuisverpleging : Zorgmodel A €                              350.000,00 1 juli 

Audiciens :  toegang tot hoorzorg verbeteren door het verschil in 
terugbetaling tussen de doelgroepen 18-65 jaar en 65+ te verkleinen en 
door het  
minimaal gehoorverlies om toegang te krijgen tot hoortoestellen te 
verlagen naar35 dB voor alle leeftijden €                           3.902.000,00 1 april 

Apothekers : Accompagnement sevrage benzodiazépines €                              831.000,00 1 januari 

Farmaceutische specialiteiten : base de remboursement matières 
premières préparations magistrales €                              497.000,00 1 januari 

Ziekenhuizen : personnel : accès à la technologie + soutien 
logistiques/administratif €                        15.446.000,00 1 januari 

Revalidatie- en gespecialiseerde centra 
  

Betere vergoeding van artsen-specialisten die werken in twee 
revalidatiecentra 
met een specifieke loonkostberekening €                              512.000,00 1 januari 

Aanpassing van de overeenkomst met de centra  
voor behandeling van refractaire epilepsie €                              388.500,00 1 januari 

Obésité infantile (Clairs vallons + zeeprevantorium) €                              253.000,00 1 januari 

Clinique de la mémoire (St Pierre Ottignies) €                              120.000,00 1 januari 

Revalorisation des prestations des diététiciens, podologues et 
orthoptistes  
et des prestations d’éducation au diabète €                           1.700.000,00 1 januari 

Médico-mut   
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Multidisciplinaire palliatieve zorgondersteuning €                           2.500.000,00 1 juli 

Cholesteatome €                           1.000.000,00 1 juli 

Revalidation pulmonaire multidisciplinaire €                           5.000.000,00 1 juli 

Transversale projecten :   
Trajets obésité infantiles €                              460.000,00 1 januari 

Andere :    
Intégration mobile health €                           5.000.000,00 1 januari 

Totaal andere voorstellen  €             61.840.774,15  
Indexeringsmodaliteiten   

Totaal initiatieven 2024 €           168.431.622,15  
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De maatregelen in de begrotingstabel worden gedetailleerd beschreven in nota's 2023-265 en 283 

van het Verzekeringscomité en in de bijlage 3. Om de toegang tot zorg voor de meest kwetsbare 

begunstigden te verbeteren, stelt het Verzekeringscomité bovendien twee specifieke maatregelen 

voor: 

- automatische toekenning van het recht op een verhoogde tegemoetkoming aan 

alleenstaande werklozen en gehandicapten, en 

- individualisering van het recht op een verhoogde tegemoetkoming voor samenwonenden 

met een handicap. 

Met betrekking tot de maatregel inzake het afbouwen van benzodiazepines stelt het 

Verzekeringscomité dat het de bedoeling is de kosten van patiënten die in het programma zijn 

opgenomen tot eind januari 2024 te dekken. 

Met het oog op een meerjarenbegroting en louter ter informatie (aangezien het voorstel van het 

Verzekeringscomité, hoewel het rekening moet houden met het meerjarentraject, volgens artikel 39 

van de Wet op de verzekeringsinstellingen formeel slechts betrekking heeft op het volgende 

begrotingsjaar, d.w.z. 2024), wil het Verzekeringscomité ook een reeks prioritaire initiatieven voor 

het begrotingsjaar 2025 onder de aandacht brengen. 

Deze initiatieven zijn: 

- Verhoging van de vaste vergoeding voor kinesitherapeuten in de medische huizen 
(4.813.200 EUR)  

- Orthopedisch verband: herziening van de nomenclatuur voor maatwerk voetheffers met 
innovatieve scharniertechnologie en composiettechnologie (436.875 EUR) 

- Gespecialiseerde revalidatiecentra : beëindigen van de huidige situatie van 
onderfinanciering van de 7.71- en 9.50-revalidatieovereenkomste (8.500.000 EUR) 

- Sectoroverschrijdende projecten: reductie heropname COPD (7.700.000 EUR) 

Deze oriëntaties zijn geïntegreerd in een bekend en reeds bestaand begrotingskader dat rekening 

houdt met technische correcties voor 2024 die niet structureel zijn, namelijk :  

- De technische correctie van 100 miljoen euro in de begrotingsdoelstelling voor 2024 

waartoe de regering tijdens de begrotingscontrole in maart 2023 heeft besloten.  

- Het saldo van de technische correctie van 125 miljoen euro waartoe de regering tijdens het 

begrotingsconclaaf van oktober 2022 heeft besloten en dat niet is toegewezen aan de 

maatregelen die zijn voorgesteld voor het begrotingsjaar 2025.  

Naast deze maatregelen wilde het Verzekeringscomité ook een inventarisatie maken van onvervulde 

behoeften die in 2025 uit de bestaande marge gefinancierd zouden kunnen worden, wederom met 

het oog op een meerjarig begrotingstraject. Deze worden opgesomd in de bijlage 4 van deze nota. 
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Lijst van bijlagen: 

Begrotingstabel 

Bijlage 1: Verslag van de lijst van domeinen die tijdens de ronde tafel als belangrijk zijn gedefinieerd 

Bijlage 2: Besparingsmaatregelen in de farmaceutische sector  

Bijlage 3: Fiche bestemd voor transversale budgetlijn; nl. structurele inbedding van thuis bloedname 
en symptoombevraging bij chemotherapie op dag -1 

Bijlage 4: Lijst van niet-gefinancierde behoeften  

 

  

  

 


