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Voorontwerpbesluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van het 
koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en 
de vereffening van het budget van financiële middelen van de 
ziekenhuizen 

DE VLAAMSE REGERING, 

Gelet op de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere 
verzorgingsinstellingen, artikel 105, §1, gewijzigd bij de wet van 10 april 2014; 

Gelet op het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de 
vereffening van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen; 

Gelet op het akkoord van de Vlaamse miniser, bevoegd voor financiën en begroting, 
gegeven op 27 juni 2017; 

Gelet op advies ... (nummer) van de Raad van State, gegeven op ..., met toepassing 
van artikel 84, §1, eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad Van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 

Op voorstel van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin; 

Na beraadslaging, 

BESLUIT: 

Artikel 1. In artikel 8, e), van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende 
de vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van de 
ziekenhuizen, vervangen bij het koninklijk besluit van 26 oktober 2011, wordt de 
zinsnede "en d), voor de financiering van de maatregelen bedoeld in artikel 71 van 
dit besluit," opgeheven. 

Art. 2. In artikel 15 van hetzelfde besluit, het laatst gewijzigd bij het koninklijk 
besluit van 17 december 2012, wordt punt 37° opgeheven. 

Art. 3. Artikel 55 van hetzelfde besluit, zoals gewijzigd bij het koninklijk besluit van 
17 december 2012, wordt vervangen door wat volgt: 

"Art. 55. §1. Voor de financiering van de registratie door de voorzieningen, vermeid 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot 
hervorming der instellingen, van de gegevens, vermeld in het koninklijk besluit van 
14 december 1987 houdende bepaling van de regels en de termijn volgens dewelke 
de beheerder van het ziekenhuis mededeling doet van de financiële toestand, van 
de bedrijfsuitkomsten, van het verslag van de bedrijfsrevisor en van alle statistische 
gegevens die met zijn inrichting verband houden en het koninklijk besluit van 27 
april 2007 houdende bepaling van de regels volgens welke bepaalde 
ziekenhuisgegevens moeten worden medegedeeld aan de Ministeridie de 
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Volksgezondheid onder-zijn bevoegdheid heeft, wordt er een vast en een variabel 
gedeelte toegekend. 

§2. Het vaste gedeelte, vermeld in paragraaf 1, bestaat uit het hoogste 
basisbedrag, tussen de toelage aan de privésector of aan de overheidssector, 
voorheen toegekend krachtens artikel 55 en 61. 

§3. Het variabele gedeelte, vermeid in paragraaf 1, bestaat uit een bedrag per 
erkend bed, zoals bekend op het ogenblik van de berekening, dat als volgt wordt 
vastgesteld: 
10 een bijkomend bedrag van 325,31 euro per erkend bed, met uitzondering 

van de bedden, erkend onder kenletter psychogeriatrische Sp; 
20 een bijkomend bedrag van 101,84 euro per bed, erkend onder de kenletter 

psychogeriatrische Sp.". 

Art. 4. Artikel 61 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 26 
november 2010 en 19 november 2012, wordt vervangen door wat volgt: 

"Art. 61. §1. Met het oog op de realisatie in de voorzieningen, vermeld in artikel 5, 
§1, I, eerste lid, 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der 
instellingen, van het in actiepunt 2 van de Roadmap 2.0 van het e-gezondheidsplan 
bepaalde elektronisch patiëntendossier, hierna BRD te noemen, waarvan de inhoud 
is gedefinieerd in de Belgian Meaningful  Use  Criteria, hierna de BMUC te noemen, 
die zijn opgenomen in bijlage 20 bij dit besluit, wordt voorzien in een forfaitaire 
financiering onder de volgende voorwaarden. 

Voor de voorzieningen, vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 4°, van de 
bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, wordt een 
enveloppe van 654.209 euro als volgt verdeeld in de vorm van forfaits: 
10 een sokkel per ziekenhuis; 
2° een sokkel per erkend bed; 
3° een acceleratorbudget; 
4° een ‘early  adopter'-budget. 

§2. De sokkel per ziekenhuis, vermeld in paragraaf 1, tweede lid, 1°, wordt elk jaar 
berekend en is identiek voor alle ziekenhuizen in kwestie. Die sokkel bedraagt: 
1° op 1 juli 2016 20% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
2° op 1 juli 2017 15% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
3 op 1 juli 2018 10% van het beschikbare budget, vermeid in paragraaf 1, 

tweede lid; 
4° op 1 juli 2019 5% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid. 

Om voorde financiering, vermeid in het eerste lid, in aanmerking te komen, 
moet het ziekenhuis jaarlijks voldoen aan de voorwaarden van de overdracht van 
de gegevens, vermeid in artikel 55, §1. 

Als een ziekenhuis de voorwaarden van de overdracht van de gegevens, 
vermeld in artikel 55, §1, niet respecteert, wordt het toegekende budget voor het 
jaar in kwestie gerecupereerd in het volgende budget van financiële middelen. Het 
gerecupereerde budget wordt conform dezelfde modaliteiten, herverdeeld onder de 
andere ziekenhuizen op het moment dat het volgende budget van financiële 
middelen wordt toegekend. 

§3. De sokkel per erkend bed, vermeid in paragraaf 1, tweede lid, 2°, wordt elk jaar 
berekend. Voor de vastlegging van het aantal erkende bedden 1Nordt rekening 
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gehouden met de erkende bedden, zoals bekend bij het Agentschap Zorg en 
Gezondheid op 1 januari van het jaar in kwestie. De sokkel per erkend bed 
bedraagt: 
10 op 1 juli 2016 25% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
2° op 1 juli 2017 20% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
1 juli 2018 15% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 
tweede lid; 

4° op 1 juli 2019 10% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 
tweede lid. 

Om voor de financiering, vermeid in het eerste lid, in aanmerking te komen, 
moet het ziekenhuis jaarlijks voldoen aan de voorwaarden van de overdracht van 
de gegevens, vermeld in artikel 55, §1. 

Als een ziekenhuis de voorwaarden van de overdracht van de gegevens, 
vermeid in artikel 55, §1, niet respecteert, wordt het toegekende budget voor het 
jaar in kwestie gerecupereerd op het moment dat het volgende budget van 
financiële middelen wordt toegekend. 

Het gerecupereerde budget wordt, volgens dezelfde modaliteiten, 
herverdeeld onder de andere ziekenhuizen op het moment dat het volgende budget 
van financiële middelen wordt toegekend. 

§4. Het acceleratorbudget, vermeid in paragraaf 1, tweede lid, 3°, is een bijkomend 
budget dat wordt toegekend aan de ziekenhuizen als stimulans om het proces te 
accelereren. Het acceleratorbudget wordt elk jaar berekend per ziekenhuis. Het 
acceleratorbudget bedraagt: 
1° op 1 juli 2016 55% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
2° op 1 juli 2017 60% van het beschikbare budget, vermeid in paragraaf 1, 

tweede lid; 
op 1 juli 2018 65% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 
tweede lid; 

4° op 1 juli 2019 70% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 
tweede lid. 

Om voor de financiering, vermeid in het eerste lid, 1°, in aanmerking te 
komen, moet het ziekenhuis voor 30 september 2016 een plan van aanpak, waarin 
staat beschreven welke maatregelen het zal nemen om een geintegreerd EPD te 
implementeren en effectief te gebruiken voor 1 januari 2019, mailen naar 
revalidatie@zorg-en-gezondheid.be. 

Om voor de financiering, vermeld in het eerste lid, 2°, in aanmerking te 
komen, moet het ziekenhuis voor 30 juni 2017 ofwel een contract sluiten met een 
softwareleverancier voor de implementatie van een geintegreerd EPD dat 
beantwoordt aan de criteria, zoals gedefinieerd door de BMUC, waarvan het. 
ziekenhuis een kopie bezorgt aan,het Agentschap Zorg en Gezondheid, ofwel, als 
het ziekenhuis niet opteert voor een externe softwareleverancier, concrete 
opvraagbare bewijsstukken ter beschikking stellen, die toelaten het stappenplan in 
het kader van het vooropgestelde eindresultaat te evalueren. 

Om voor de financiering, vermeld in het eerste lid, 3°, in aanmerking te 
komen, moet het ziekenhuis voor 1 januari 2018 een implementatiedatum voor een 
geintegreerd EPD vastleggen, alsook een stappenplan waarin de implementatiedata 
worden vermeid van de zeven basisfunctionaliteiten die zijn omschreven in de 
BMUC. Op 1 juli 2018 wordt het ziekenhuis pro rata gefinancierd op basis van het 
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aantal criteria van de BMUC dat op 1 januari 2018 bereikt is, met dien verstande 
dat een bereikt criterium het recht opent op een zevende van de financiering. 

Om voor de financiering, vermeld in het eerste lid, 4°, in aanmerking te 
komen, moet het ziekenhuis alle criteria, vermeld in stap 1 van de BMUC, 
opgenomen in bijlage 20 bij dit besluit, gerealiseerd hebben op 1 januari 2019. 

Op 1 juli 2016 en op 1 juli 2017 wordt het beschikbare acceleratorbudget op 
provisionele wijze onder alle ziekenhuizen verdeeld op basis van een 
puntensysteem. Het wordt alleen behouden op het moment dat het volgende 
budget van financiële middelen wordt toegekend, als de voorwaarden, vermeld in 
het tweede tot en met het vijfde lid, worden gerespecteerd. Het budget wordt 
verdeeld aan de hand van een puntensysteem, waarbij het ziekenhuis dat aan de 
voorwaarden voldoet, een punt krijgt per erkend bed. Bij de vaststelling van de 
erkende bedden wordt rekening gehouden met het aantal erkende bedden, zoals 
bekend bij het Agentschap Zorg en Gezondheid op 1 januari van het jaar in kwestie. 
Elk jaar wordt het beschikbare budget gedeeld door de som van de gekregen 
punten om de waarde van een punt te bepalen in de acceleratorenveloppe. Het 
bedrag van de financiering van het ziekenhuis wordt bepaald door het aantal 
punten te vermenigvuldigen met de waarde van een punt. Als een ziekenhuis zijn 
verplichtingen niet nakomt, wordt het toegekende budget voor het jaar in kwestie 
teruggevorderd op het moment dat een later budget,van financiële middelen wordt 
toegekend. Het budget dat niet toegekend wordt aan de ziekenhuizen die niet 
voldoen aan de voorwaarden, wordt volgens dezelfde modaliteiten herverdeeld 
onder de andere ziekenhuizen op het moment dat een later budget van financiële 
middelen wordt toegekend. 

§5. Het 'early  adopter'-budget, vermeld in paragraaf 1, tweede lid, 4°, is een 
bijkomend budget dat wordt toegekend aan de ziekenhuizen als stimulans om de 
basisfunctionaliteiten van de BMUC te implementeren voor 1 januari 2019. Het 
'early  adopter'-budget wordt jaarlijks voor elk ziekenhuis berekend. Het 'early  
adopter'-budget bedraagt: 
10 op 1 juli 2017 5 % vap het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid; 
2° op 1 juli 2018 10% van het beschikbare budget, vermeid in paragraaf 1, 

tweede lid; 
3° op 1 juli 2019 15% van het beschikbare budget, vermeld in paragraaf 1, 

tweede lid. 

De Vlaamse minister, bevoegd voor het gezondheidsbeleid, bepaalt de 
nadere regels voor de verdeling van elk jaarlijks budget onder de ziekenhuizen. 

§6. Voor de periode van 1 juli tot en met 31 december 2016 wordt eenmalig, boven 
op de enveloppe, vermeid in paragraaf 1, tweede lid, een extra budget van 237.866 
euro verdeeld onder de ziekenhuizen, vermeld in paragraaf 1, tweede lid, volgens 
de voorwaarden voor het jaar 2016, vermeld in paragraaf 2, 3 en 4. 

§7. In dit artikel wordt verstaan onder het Agentschap Zorg en Gezondheid: het 
agentschap, opgericht bij het besluit van de Vlaamse Regering van 7 mei 2004 tot 
oprichting van het intern verzelfstandigd agentschap "Zorg en Gezondheid". 

I , 

Art. 5. Artikel 71 van hetzelfde besluit, hersteld bij het koninklijk besluit van 26 
november 2010, wordt opgeheven. 

Art. 6. In artikel 92 van hetzelfde besluit wordt punt 14°, ingevoegd bij het 
koninklijk besluit van 26 november 2010, opgeheven. 
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Art. 7. Aan hetzelfde besluit wordt een bijlage 20 toegevoegd, die bij dit besluit is 
gevoegd. 

Art. 8. Als ziekenhuizen erkende verpleegkundigen tewerkstellen voor wie de 
overgangsbepaling, vermeld in artikel 2 van het besluit van de Vlaamse Regering 
van 15 juli 2016 tot wijziging van artikel 1 van het koninklijk besluit van 28 
december 2011 betreffende uitvoering van het attractiviteitsplan voor het 
verpleegkundig beroep, in bepaalde federale gezondheidssectoren, wat betreft de 
premies voor de titels en bijzondere beroepsbekwaamheden en ongemakkelijke 
prestaties, van toepassing is, blijft het koninklijk besluit van 25 april 2002 
betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van financiële 
middelen van de ziekenhuizen, zoals van kracht v66r de inwerkingtreding van dit 
besluit, gelden. 

Art. 9. Artikel 1, artikel 2 en artikel 5 tot en nne 8 hebben uitwerking met ingang 
van 2 september 2016. 

Artikel 3, artikel 4 en artikel 7 hebben uitwerking met ingang van 1 juli 
2016. 

Art. 10. De Vlaamse minister, bevoegd voor het gezondheidsbeleid, is belast met 
de uitvoering van dit besluit. 

Brussel, 

De minister-president van de Vlaamse Regering, 

Geert BOURGEOIS 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 

Jo VANDEURZEN 
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Bijlage bij het besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van het 
koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en 
de vereffening van het budget van financiële middelen van de 
ziekenhuizen 

Bijlage 20 bij het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en 
de vereffening van het budget van financiële middelen van de Ziekenhuizen 

Bijlage 20. Belgian Meaningful  Use  Criteria (BMUC) voor de voorzieningen, vermeld 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 40, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot 
hervorming der instellingen als vermeld in artikel 61 

1. Om in aanmerking te komen voor het budget, vermeld in artikel 61, §4, en §5, 
moet het geintegreerd elektronisch patiëntendossier (EPD) äen aantal ‘Meaningful  
Use'-functionaliteiten bevatten, zoals hieronder gespecifieerd. 

2. Er zijn zeven corefunctionaliteiten gedetermineerd. Die functionaliteiten vormen 
de basis van een geintegreerd EPD en zijn de noodzakelijke fundamenten waarop 
andere functionaliteiten gebouwd kunnen worden. 

3. Uiterlijk eind 2019 moeten de geselecteerde corefunctionaliteiten 
geimplementeerd zijn. 

4. De geselecteerde corefunctionaliteiten voor de voorzieningen, vermeld in artikel 
5, §1, I, eerste lid, 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming 
der instellingen zijn: 

functionaliteit stap 1 stap 2 stap 3 stap 4 
unieke patiëntenidentificatie en - 
beschrijving 

80% 90% 98% 98%, 

lijst van problemen die een samenvatting 
bevat van de medische geschiedenis van 
de patiënt en een beschrijving geeft van de 
huidige situatie van de patiënt 

20% 50% 80% 98% 

lijst van allergieën en intoleranties 30% 60% 90% 98% 
geneesmiddeleninteracties ja ja ja ja 
elektronische ontslagbrief 80% 90% 95% 98% 
registratie van de therapeutische 
wilsverklaring van de patiënt 

10% 50% 80% 98% 

geautomatiseerde communicatie met - 
HUB's en interactie met e-Health 

80% 90% 95% 98% 
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Gezien om gevoegd te worden bij het besluit van de Vlaamse Regering van ... 
(datum) tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de 
vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van de 
ziekenhuizen. 

Brussel, 

De minister-president van de Vlaamse Regering, 

Geert BOURGEOIS 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 

Jo VANDEURZEN 

Pagina 2 van 2 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

