
A-t-on perdu le Nord ?
Het Noorden kwijt?

De medisch-politieke feiten van 2019

La politique et la santé en 2019
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De wereld draait door…
Le monde a perdu la tête...

REVOLUTIE
� De politiek loopt achter

� Alles krijgt een ecologische 
voetafdruk

� REVOLUTIE voor het dagelijks leven

� Bedreiging voor de economie

RÉVOLUTION
� Les politiques courent derrière

� Tout laisse son empreinte écologique

� Révolution pour la vie quotidienne

� Menace pour l’économie
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Impact gezondheidszorg op klimaatverandering 4,4%
L’impact des Soins de Santé dans le changement climatique 4,4%
Artsenkrant 29/11/2019 JDM 29/11/2019

� 71% chaîne de production, incinération

� 17% fonctionnement et transport des institutions

� 12% frais de chauffage ou de climatisation

� 0,6% protoxyde d’azote, isoflurane et desflurane
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Belfius MAHA 2019
Les pensions et les soins de santé d’ici 2040: 
+31%  soit  + 2,5% du PIB  
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Lopende zaken 18/11/18

Affaires courantes: 1 an 1 mois 14 jours

La Belgique, le seul pays qui n’est pas fier de lui. Jean-Claude Juncker 
(Le soir électronique, janvier 2020)

11/11/19 JDM 
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De wereld draait door...
Maar niet iedereen

On a perdu la tête...
Pas tous

� 1. Forfaits 19/07/2018

� 2. Netwerken-Réseaux 14/02/2019

� 3. Kwaliteitswet- Loi qualité  22/04/2019

� 4. Nomenclatuur- nomenclature 25/09/2019

� 5. Akkoord- accord :  Medico Mut 19/12/2019
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Nomenclatuur anesthesie
Nomenclature Anesthésie
APRDRG  groupe tuype

Code NOMENCLATURE NC, Honoraire NC, qualification,  
total des honoraires du montant prospectif global basé sur 
le % des honoraires, et montant réel de l’honoraire pour 
l’APRDRG et l’artcle 12 : anesthésie
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31 december 2019: bedragen voor de laagvariabele zorg 
31décembre 2019: montants de soins à basse variabilité

Laagvariabiliteit
� Dubbele facturatie

� Niet doorzichtig

� Supplementen

� ONZEKERHEID en malaise in de 
ziekenhuizen

� Plaatselijke overeenkomsten 
tussen de beheerder en de MR

� Macht van MR ? 

Basse variabilité
� Double facturation

� Manque de transparence

� Suppléments

� INCERTITUDE et malaise dans les 
hôpitaux

� Arrangements “locaux” entre les 
gestionnaires et le CM 

� Prise de pouvoir des CM 
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Wet op de laagvariabele zorg 19/07/2018
Loi sur les soins à basse variabilité 19/07/2018
KB 2 dec 2018,  BS 31/12/2018

Vorderingen tot nietigverklaring 

� Pediaters

� Chirurgen

� Vaatchirurgen

� Anesthesisten

� Cardiologen

� Syndicale Kamer van Oost –en 
West-Vlaanderen (BVAS) 

� Voor 2020 zijn de bedragen niet 
bekend (publicatie voor 1 dec vh. 
jaar T-1)

Requête en annulation

� Pédiatres

� Chirurgiens

� Chirurgiens vasculaires

� Anesthésistes

� Cardiologen

� Chambre syndicale de Flandre 
Orientale et Occidentale (ABSyM)

� En 2020 les montants n’ont pas été 
publiés avant le 1 déc de l’année 
T-1
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BELFIUS MAHA 2019
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SCORES and subdisciplines : TOP 6
HCI 2018
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Goede gezondheidszorg

Quadruple aim of the Institute for Healthcare Improvement (IHI)
Ri De Ridder. Goed Ziek.  Van Halewyck 2019 p 19-28

� 1. De verbetering van de gezondheid van de bevolking

� 2. De verhoging van de kwaliteitservaring

� 3. Betere werkomstandigheden

� 4. Verhoging van de efficientië

� Hoe ziek is ons gezondheidssysteem?

� 1. Preventie de grote zwakke plek: 2,2% van het gezondheidsbudget

� 2. De gezondheidskloof:  (gezondheidsenquête 2013)

� Vlaanderen : 4,9% uitstelgedrag en 12,1% bij de laagste inkomens

� Brussel : 23%, en 40% bij de laagste inkomens

� Wallonië: 9,7% en 17% bij de laagste inkomens

� 3. Kwaliteitservaring van de zorg

� 20% van oncopatiënten, chemo, de laatste 14 dagen

� Wetenschapgeneeskunde en niet-EBM (medicaliseren van de zorg, genezen en niet de levenskwaliteit)

� Zorg gestuurd door commerciële belangen en niet door de behoeften van de patiënt (farma)

� Psychosociale zorg

� 4. Kunnen onze professionals op een goede en duurzame manier hun werk doen?

� Competenties

� Werklast en tekort aan verpleegkundigen

� 5. Efficientië 

� 20% van het gezondheidsbudget: verspilling
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Pedro Facon: speerpunten van het vorig beleid
Prijs van de Specialist van het Jaar Vilvoorde 23-11-2019 

� 1. Kwaliteit van de zorg

� Competenties, portfolio

� EBM

� Multidisciplinariteit

� 2. Reorganisatie van de zorg en efficiëntie

� Ziekenhuisnetwerken

� Verspilling vermijden 

� EBM

� 3. Financiering van de zorg

� Nomenclatuur? Forfaits

� Supplementen

� 4. Managementmodel

� Overlegmodel

� Samenwerking FOD-RIZIV

� Multidisciplinariteit

� 5. Ethiek

� Toegankelijkheid

� Solidariteit

� Efficiëntie

� Patiënt staat centraal 01/02/2020Dr. Jean-Luc Demeere 16



Netwerken - Réseaux de soins
Loi-Wet : 28/02/2019 

Vlaanderen
� Januari 2019: Brief van minister Jo 

Vandeurzen en minister De Block

� Oktober 2019: kaart met enkele 
knelpunten

� 14 februari 2019: wet goedgekeurd 
in de kamer

� Intentie van netwerken voor 
januari 2020

Wallonie
� Avril 2019: Madame De Bue veut 

faire voter son décret sur la 
personne morale de droit public

� Le PS s’oppose

� Décret du 28 novembre 2019

� 7 réseaux puis BOUM à Charleroi 
avec le GHC et l’ISPPC

� 8 réseaux mais l’hôpital de 
Chimay?...7 avec un seul réseau à 
Charleroi. 

01/02/2020Dr. Jean-Luc Demeere 17



28 februari 2019 wijziging van de wet van 10 
juli 2008 gestemd in de Kamer
BS 28 maart 2019
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Les réseaux hospitaliers en Wallonie...et la politique ?
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Joëlle Kapompole : la médecine de pointe 
doit être accessible à tous
JDM du 03 mai 2019

� 1. Réforme du financement des hôpitaux...les suppléments ont augmenté 2,5 plus 
vite que les remboursements de l’assurance obligatoire

� 2. le PS veut garantir l‘accès aux soins en tenant compte des choix éthiques du 
patient.”C’est essentiel par rapport à la diversité du paysage hospitalier.Il faut 
maintenir les hôpitaux publics avec leur accessibilité, leur transparence 
tarifaire”

� 3. La spécificité des hôpitaux publics doit être intégrée dans les réflexions sur les 
réseaux hospitaliers LR. On ne valorise pas toujours assez les belles réussites 
obtenues dans le secteur public. Il est important de tenir compte du statut 
spécifique de ce personnel. 

� 4. Il est essentiel de donner une réponse à une ministre fédérale qui a élaboré 
cette réforme uniquement sous le 

� prisme FLAMAND... Il faut une prise en compte de la diversité de notre 
population. 

� 5. Financement (AVIQ)...doit servir à financer le cadre de la réforme
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Déclaration de gouvernement de la 
région Wallonne ch18: santé 7°hôpitaux

� Soins pérennes accessibles innovants et de qualité

� Constitution des réseaux loco-régionaux hospitaliers : ces mesures devront leur permettre de choisir la 
forme juridique des réseaux dans le respect des règles régissant ces personnes morales de droit public 
notamment celles qui encadrent le statut de leur personnel d’une part et dans le respect de l’identité 
associative de leurs partenaires d’autre part. 

� Favoriser la coopération entre les hôpitaux en tenant compte de l’accessibilité géographique et de la 
continuité des soins dans le respect des choix éthiques du patient 

� La mise en œuvre du plan de construction des hôpitaux qui s’inscrit dans un objectif plus global de 
reconstruction du parc hospitalier wallon en 35 ans sera poursuivie en lien…avec les réseaux 
locorégionaux. Dans une collaboration entre les hôpitaux moyennant l’accord de tous les hôpitaux 
concernés. 

� 8°dans le cadre de la conférence interministérielle …revalorisation des soins à domicile et amélioration des 
normes d’encadrement en personnel soignant en hôpital 

� AVIQ gestion paritaire, responsabilité partagée avec les prestataires et mutualités dans ses commissions + 
usagers + services des compétences (venant de l’INAMI) confortés par le gouvernement.

� L’agrément et le contrôle des hôpitaux venant de la DGO5 feront partie de la vision globale du Conseil 
général de l’ AVIQ
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Collaboration avec des hôpitaux publics en Wallonie décret du 28 nov 
2019: personne de droit public soumise au code de la démocratie locale 
et de la décentralisation. MB 10/12/2019
Alexandra Dehez. Info lettre Callens Advocatenkantoor déc 2019 

� ASBL de droit privé sauf autre accord des sociétés

� Si collaboration entre les hôpitaux publics le choix de la forme est laissé aux hôpitaux

� Art 6 : forme juridique, description de son objet social, attribution de l’AG, des administrateurs ou des personnes en charge de 
l’organe de gestion

� Les personnes qui représentent l’hopital public au sein des organes de gestion de la collaboration hospitalière ne dénaturent pas 
l’objet social en vue duquel l’HP a été créé.

� Rapport annuel à leur mandant sur la teneur et les implications des décisions prises par les gestionnaires de la collaboration 
hospitalière
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Ministre Christie Morreale: 
interview Le Spécialiste 04/10/2019

� Numerus clausus est une affaire communautaire. Il faut un cadastre régional et une demande régionale. Elle 
souhaite rencontrer madame Glatigny

� Des réseaux universitaires 

� L’hôpital public est un hôpital pluraliste qui permet de garantir l’accessibilité universelle à des soins de qualité 
sans aucune discrimination

� Peu importe le secteur, je privilégierai toujours la concertation avant de décider

� TROIS GRANDS objectifs : 

� 1.Modèle wallon de protection sociale

� 2.Le renforcement de la première ligne d’aide et de soins

� 3. Consolidation de la 6e réforme de l’état

� Mesures et inspections :

� Je pense que nous manquons d’objectifs de santé mesurables au niveau belge.

� Recommandation du KCE et …

� La concertation avec l’ensemble des entités compétentes en matière de santé est nécessaire,

� Pourquoi la santé? Le PS défend une accessibilité financière et géographique aux soins ainsi 
qu’une sécurité sociale forte… Compétences de l’INAMI à la région wallonne …défi : un 
système de protection sociale pour tous. 01/02/2020Dr. Jean-Luc Demeere 24



Vers une scission de la Sécurité Sociale?

� Si on rentre dans une voie où les réseaux se forment par piliers, on 
rentre dans une scission de la Sécurité sociale. Entre la Flandre et la 
Wallonie, il y aurait deux modèles qui n’auraient plus rien en 
commun. Je me demande si on n’a pas lancé la scission de la Sécurité 
sociale en ne faisant pas passer ce texte.

� Paul d’Otreppe : La Wallonie reporte la réforme hospitalière du gouvernement fédéral. L’Écho du 25 avril 2019 

� Il faut oser repenser la vision de l’hôpital du futur sans considérations 
politiques parce qu’il faut faire face au changement

� Paul d’Otreppe 28e congrès EAHM 12/14 sept 2019

� Etude du KCE 2017: 9300 lits de trop en 2025 !
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Investissements: AVIQ

� 1. Investissements par la région

� 2. Budget et non un  %

� 3. Plan sur 5 ans

� 4. Maîtrise des coûts

� 5. 4 mio organisation des soins

� 6. PAQS et le livre mauve
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Netwerken in Vlaanderen
Réseaux en Flandre

� 60 eerstelijnszones

� 13 ziekenhuisnetwerken

� Zorgregio: strategisch beleid

� Sluiting van bedden

� Agentschap Zorg en Gezondheid

� Zorginspectie Vlaanderen

� VIKZ

Operationele 
cel (data 
analisten)

VIKZ

VIP2 AZ

VIP GGZ

Eerstelijn

VPP

Residentiële 
ouderenzorg

Overheid

VICO
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België vandaag : het “gemiddelde ziekenhuis” 
inefficiëntie 
(Portella , Antares Consulting - 2017 )

� 5% bedden ingenomen door chronische ziektes

� 7% bedden ingenomen door ‘heropname’ < 10 dagen

� 19% bedden: LOS > 30 dagen (27% > 20 dagen)

� Meer dan 30% van bedbezetting is ongepast voor een
‘acuut ziekenhuis’ (70% van deze patiënten is +80 jaar)

Bedbehoefte ziekenhuislandschap 2025 (KCE studie – 2017 )

STUDIE BEDDENBEHOEFTE 2025 KC
JO VANDEURZEN VBS 02/02/2019
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Uitwerken Zorgstrategisch Plan Vlaanderen
Jo Vandeurzen VBS 02/02/2019
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Aansluiting bij 
zorgbehoefte

(input KCE)
Capaciteit

Aanbod proximaal/centraal

Kwaliteitswinst
(input VRIND, VIKZ)

Concentratie expertise 
Beheersen transitiemomenten

Patiënttevredenheid

Efficiëntie
Taakafspraken ziekenhuizen 

Taakafspraken met eerste lijn
Delen ondersteunende functies

POPULATIE 

(eerstelijnszones)
(logisch zorggebied)

Locoregionaal ZSP
Collectief voor netwerk 
i.s.m. eerstelijn

Thematisch
ifv erkenning 
vb. beroertezorg 

Individueel 
Per ziekenhuis
Ifv VIPA (strategisch forfait)



Wouter Beke Artsenkrant 04/10/2019

� WELZIJN en gezondheid

� Preventie als rode draad. Wouter Beke: uitbouwen van het zorgstrategische plan, 
verdere uitbouw van de eerstelijnszones, regionale zorgzones, zorgplatformen. 

� Probleem van de gegevensuitwisseling (Vitalink en VASGAS, samenwerking rond 
gegevensdeling tussen de actoren in de zorg)

� Vlaamse regering legt de klemtoon op preventie en geestelijke gezondheidszorg. 
Herziening van het preventiedecreet

� Vlaamse planningscommissie: in functie van zorgnoden. Betrouwbaar kadaster. 

� Het bestaande indicatorenbeleid wordt verder gezet en uitbouwen van 
kwaliteitsindicatoren voor de eerste lijn

� Pijnpunt van Jo Vandeurzen: de wachtlijsten

� Probleem: niets is financieel onderbouwd. 

� Schrappen wat overbodig is (Muda in Lean management): overlegorganen, 
structuren... 
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Artsenkrant 07/06/2019 en 14/06/2019
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Surprises

31/12/19 JDM

Te veel

� PIA: 1,9 mio

� Orthoptistes/Ortoptisten

� Conseil Supérieur/Hoge Raad

� Poste médical de garde/Wachtpost

� 18 NMR

� Spoedgevallen/Urgences: COACH

� PLANKAD 2004/2016

� Gynécologues (étude De 
Vos/Vergauwen : 91 postes 
jusqu’en 2023...187 assistants en 
formation en 2018)

� Neurochirurgiens 
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MAHA
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Hervorming van de nomenclatuur
Réforme de la nomenclature
INAMI RIZIV : 25/09/2019
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Consultations : principes Consultaties: principes
Medico Mut 02/10/2017
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Phase 1
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Nouvelle nomenclature  ATMC Nieuwe nomenclatuur
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Timing phase 1    2021         Timing  fase 1      2021
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23/11/2019
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Meerwaarde van de accreditatie? JA
GZA stopt met accreditatie
PAQS jeudi 3 octobre 2019 Passage 44 BXL
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� 1. Non convincing evidence for accreditation causing output quality 
improvements.

� 2. Hospitals could seek accreditation, even though doing so is socially 
inefficient, because of moral hazard, consumer misperceptions and nonprofit 
motivations

� 3. Hospitals that seek accreditation need not themselves believe in output 
quality improvements from accreditation

� CONVENTIONAL WISDOM : WIJSHEID? 
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� ACCREDITATION IS FREQUENTLY PERCREIVED AS A BUREAUCRATIC  EXERCICE THAT DISTRACTS 
FROM THE CORE ACTIVITIES 

01/02/2020Dr. Jean-Luc Demeere



22 april 2019: Wet inzake de kwaliteitsvolle 
praktijkvoering in de gezondheiszorg (B.S. 14/05/2019)

� Samenvatting: 

� 1. Therapeutische vrijheid, maar substitutierecht voor de apotheker

� 2. Risicovolle praktijken en karakterisatie van de patiënt

� 3. Bekwaamheid, visum, portfolio

� 4. Kwaliteitsuitvoering:

� Omkadering

� Continuïteit

� Permanentie

� Structuur en organisatie

� Patiëntendossier en patiëntenrechten over de gezondheidsgegevens

� Uitwisseling van gegevens

� 5. Kwaliteitscontrole en de federale Commissie voor Toezicht op de Praktijkvoering
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Hervorming: federaal: de kwaliteitsvolle 
praktijkvoering in de gezondheidszorg
Wet 22/04/2019

� KARAKTERISATIE: 

� Indien pertinent en voorafgaand aan de verstrekking: een karakterisatie van de patiënt 
en de betreffende verstrekking

� Gezondheidstoestand, opname van de pertinente gegevens... PATIËNTENDOSSIER

� Binnen het ziekenhuis (art. 13)

� Verstrekking waarbij patiënt nood heeft aan IZ en Anesthesisten ... Verpleegkundigen 
en/instrumentisten tijdens of na de verstrekking inzake gezondheidsorg

� Verstrekkingen waarbij postOP nood is aan langdurige met name langer dan 6 uur parenterale en 
infuustherapie met nood aan toezicht

� Verstrekkingen aan patiënt die tot na 24 uur niet over nodige opvang of noodzakelijk toezicht 
beschikt terwijl de gezondheidszorgbeoefenaar dit noodzakelijk acht gelet op de aard van de 
gezondheidszorg

� Verstrekkingen waarbij een bloedtransfusie nodig is

� Art 2  9° ziekenhuis: een ziekenhuis als bedoeld in de gecoördinerende wet van 10 juli 2008 op 
de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen 
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Verzekeringscomité:  er is een akkoord
Comité de l’assurance : on a un accord

� Comité de l’assurance: 07/10 : accord

� Secteur pharma dépassement de 162 060 est à récupérer

� Clawback

� 12 ans : 12%

� 15 ans : 15%

� Suppression en 2019 du blocage structurel

� Dépenses exceptionnelles et donc non structurelles

� Marge de 18 mio pour les médecins

� 8 mio pour le DMG des MG

� 15 mio Reva (3x5)

� 400 moi 1er consult+ 20% 

Estimations techniques 2020 27.893.638
Coûts exceptionnels -182.236
Économies pharma -162.060
Compensations éventuelles secteur hospitalier - 57.084
Estimations 2020 avec éco 27.492.258
Objectif budgétaire 2020 27.593.648
Marge disponible pour de nouvelles initiatives 101.390
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Voorstel van akkoord
Proposition d’accord

� 21/10/19 PAS adopté par le conseil général : 10 pour 4 contre 6 abstentions et 1 absent

� Conseil des ministres : 22 novembre : BUDGET

�

� 1. Norme de croissance de 1,5 pas de blocage structurel de 69 mio

� 2. Index 1,95

� 3. Économies secteur pharma de 120 mio en 2020 et 161 mio 2021

� BIOSIMILARS TASK FORCE/ 36 MOI

� 12 ans : -12%

� 15 ans : -15%

� 4. réduction de la facture de soins pour le patient de 65 mio

� Objectif global de 27.654.648 honoraires 8.589 mio

� Biologie clinique 21.41 mio
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Montants de l’accord 19 décembre
Bedragen akkoord 19 december

� Imagerie médicale 1,38 MIA Consultations et visites à domicile 2,49

� Chirurgie 1,17

� Dentistes 1,06

� Infirmières 1,69 Médicaments remboursés 5,1

� Hôpitaux 6,1

� Implants et dispositifs médicaux : 0,821

� Dialyse 0,464

� Rééducation fonctionnelle 0,455

� MAF : 0,348

� Reductie in de remgelden 58 mio en via de MAF 2,8 (medicatie)
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Saga des numéros INAMI et commission de planification
De poppendans met de RIZIV-nummers en de planningscommissie

Le numerus clausus est devenu une affaire communautaire et n’a plus rien à 
voir avec les besoins des patients. Il faut un cadastre régional et une 
demande régionale. Ministre Christie Morreale JDM 04/10/2019

� Conférence interministérielle 22 mai 2019

� Examen d’entrée en Wallonie ...trop de réussites

� Numerus fixus en Flandre

� Conseil des ministres du 12 avril fixe les quotas pour 
2024,2025,et tous recoivent un numéro INAMI

� Le VASO et VGSO contestent les quotas et 
demandent justification du gouvernrment Flamand et 
invoquent le conflit d’intérêt (46% de médecins FR/ 
54% FL)

� Pr Velkeniers

� 13 membres dont 7 FR

� 7 pour 2 contre et 4 abstentions

Minister Weyts: geen numerus clausus 
meer

� Interministeriële conferentie van 22 mei 2019

� Ingangsexamen in Wallonië

� Numerus fixus in Vlaanderen

� Ministerraad van 12 april bepaalt de quota’s voor 
2024 en 2025 en alle artsen krijgen een RIZIV-
nummer

� VASO en VGSO betwisten de quota’s en vragen uitleg 
aan de Vlaamse regering. (procedure voor 
belanggenconflict) (46% FR 54 NL)

� Prof. Velkeniers

� 13 leden, 7Fr

� 7 voor, 2 tegen, 4 onthoudingen

Madame la ministre Glatigny: manque 
de médecins. STOP numerus clausus

Investissements de 1 milliard jusqu’en 
2038 pour les hôpitaux universitaires 
(JDM 04/10/2019)
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En dit nog...
Et aussi...

� 1ste  mei : fusie tussen de kamer 
van Braine en Luik van BVAS

� 1er mai : fusion entre la chambre 
de Braine et de Liège de l’ABSYM  
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