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Het huidige systeem van ziekenhuisfinanciering  

 

• Een omzetcijfer van 12,8 miljard voor de algemene ziekenhuizen 

• 6 verschillende financieringsbronnen: 

– Financiële middelenbegroting (38,6%) 

– De honoraria (40,7%) 

– De farmaceutische producten (15,1%) 

– De forfaits van het RIZIV (4,7%) 

 

 

 

+ Het deel betaald door de patiënt 

+ De eigen middelen 
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De tekortkomingen van het huidige systeem 

 

• Ondoorzichtigheid 

• Complexiteit 

• Gebrek aan transparantie, in het bijzonder voor de patiënt 

• Spanningen tussen de actoren op het terrein 

 

De sterktes van het huidige systeem 

 

• De kwaliteit 

• De financiële toegankelijkheid voor patiënten 

• De toegankelijkheid tot behandelingen (wachttijden, nieuwe  

  technologieën,…) 

• De kostenbeheersing  
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De hervorming wil ons systeem van volksgezondheid 

verbeteren: 

 

• meer toegankelijkheid 

• meer kwaliteit 

• meer transparantie 

• meer zekerheid over de duurzaamheid van het systeem 
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De stappenplan 

 

• Voorbereidende werkzaamheden – studie KCE (mei 2013 – sept 2013) 

 

• Een brede consultatie van de betrokkenen (nov 2013-sept 2014) (KCE) 

 

• Een publieke voorstelling van de conclusies (sept 2014) 

 

• Een voorstel tot hervorming van de financiering (okt 2014 – dec 2014) 

 

• Validering van het plan en het wetgevend werk (2015) 

 

• Een geleidelijke implementatie (2016/2017) 

 

 

 

 


