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BIENVENUE
WELKOM

Informations pratiques – Praktische informatie

Merci de vous renommer
Cliquez sur “Participants” dans le menu 
sur le bas de votre écran. Cliquez sur votre nom. Dans
l’option “More”, sélectionnez “Rename” 
Coupez le son
Cliquez sur le bouton “Mute”
Vous pouvez poser vos questions uniquement par 
chat
Cliquez sur le bouton “Chat”
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Geef uw naam weer
Klik op “Participants” in het menu onderaan op uw 
scherm. Klik op uw naam.
In de optie “More”, selecteer “Rename”
Demp het geluid
Klik op de knop “Mute”
U kunt uw vragen alleen stellen via chat
Klik op de knop “Chat”

WELKOM BIJ DE KICK-OFF MEETING
BEGROTINGSTRAJECT 2022-2024

1 MAART 2021 OM 18 UUR
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SPEAKERS

 Frank Vandenbroucke

Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken

 Jo De Cock

Administrateur-generaal van het RIZIV

 Brieuc Van Damme

Directeur-generaal Dienst geneeskundige verzorging van het RIZIV

 Pascal Meeus

Adviseur-generaal Directie onderzoek, ontwikkeling en kwaliteitspromotie van 

het RIZIV

Genodigden

Werden voor de kick off uitgenodigd:
– Access to healthcare

– Accrediteringsstuurgroep

– Algemene raad van de verzekering voor geneeskundige verzorging

– Beleidscel van de Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken

– College van Artsen-directeurs

– Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen

– Commissie tegemoetkoming implantaten en invasieve medische hulpmiddelen

– Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle

– Dienst voor geneeskundige verzorging

– EBP core partners

– Groep van Experts voor Managementstrategie van COVID-19

– Hervorming nomenclatuur

– Expert Group on Health Systems Performance Assessment

– Medicomut

– Nationale raad voor kwaliteitspromotie

– Verzekeringscomité

– Andere experten ad hoc 

Meer dan 500 deelnemers.
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Agenda

Welkomstwoord

Speaker: Jo De Cock

1. Inleiding

Speaker: Frank Vandenbroucke, Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken 10’

2. Doelstellingen en organigram van de werkzaamheden

Speaker: Jo De Cock 10’

3. Werken rond gezondheidszorgdoelstellingen

Speaker: Pascal Meeus 15’

6

Agenda

4. Doelmatige zorg en dynamisch budgettair meerjarenkader

Speaker: Brieuc Van Damme 10’

5. Methodologie en proces

Speaker: Brieuc Van Damme 10’

6. Rondetafelgesprek
15’

7. Conclusies

Speaker: Jo De Cock 10’

Slot
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Begrotingstraject 2022-2024

Inleiding

Frank Vandenbroucke
Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken (10 min)

7

Doelstellingen en organigram 
van de werkzaamheden

Speaker: Jo De Cock (10 min)

Begrotingstraject 2022-2024

8
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Doelstellingen van de werkzaamheden

• Doelstelling: 

Financiële ruimte, beschikbaar via wettelijke groeinorm, inzetten voor initiatieven:

1. Gebaseerd op prioritaire gezondheidszorgdoelstellingen

2. Betreffende de verlaging patiëntenfactuur. 

• Vereisten: 

– Gedeelde visie tussen de verschillende stakeholders,

– Silo overschrijdende & ontschotting bevorderende aanpak,

– Gekaderd in een transparante meerjarenaanpak met financiële stabiliteit, 

– Gepaard met een actieplan doelmatige zorg.

• Samengevat: 

– Geen besparingstraject in de zorg, maar:

• De best mogelijke en meest waardevolle investering van de middelen,

• Verbeteren van de performantie van het systeem.
9

Doelstellingen van de werkzaamheden

Een aangepaste Governance:

– Aansturing en coördinatie door een stuurgroep, taken: 
• Coördineren en op mekaar afstemmen werkzaamheden

• Periodieke Rapportering Algemene Raad en het Verzekeringscomité

• Verzekeren redactie eindverslag aan de minister van SZ en VG

– Ondersteuning Stuurgroep door: 
• Operationeel “Bureau” (praktische organisatie)

• Wetenschappelijke comité:
– Wetenschappelijke feedback

– Deelname aan taskforces

– Bijstaan in prioritisering obv criteria

10
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Doelstellingen van de werkzaamheden

• De werkzaamheden vinden plaats: 
– Enerzijds: in de verschillende overeenkomsten- en akkoordencommissies,

– Anderzijds: in drie specifieke taskforces.

• Taskforce 1: het prioritiseren en concretiseren van de gezondheidszorgdoelstellingen 
(voorzitter dr. Ann Ceuppens (MLOZ)). 

• Taskforce 2: doelmatige zorg (voorzitter: Dr. Manfredi Ventura, voorzitter van de vereniging 
van Franstalige hoofdgeneesheren) 

• Taskforce 3: meerjarenbegroting en andere financiële aspecten ter harte nemen
(voorzitter: Prof Eric Schokkaert, KUL) 

11

Doelstellingen van de werkzaamheden

• Ten slotte: 

– Tentatief tijdschema (zie verder) 

– Gebruik van templates voor indienen van voorstellen

– Informatiedeling is belangrijk: creatie gemeenschappelijk platform 

(aanpassing concerto).

12
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Stuurgroep 

Jo De Cock

werkzaamheden coördineren, 
integreren en eindverslag 

Task Force 
gezondheidsZORGdoelstellingen 

Ann Ceuppens

prioritaire 
gezondheidszorgdoelstellingen 

2022-2024 vastleggen

Task Force doelmatige zorg 
Manfredi Ventura

plan doelmatige zorg uitwerken dat 
efficiëntiewinsten genereert 

Task Force dynamisch 
meerjarenkader
Erik Schokkaert

meerjarenraming opstellen gebaseerd 
op ingeschatte impact weerhouden 
gezondheidszorgdoelstellingen en 

veranderingsprocessen

Wetenschappelijk Comité

Erik Schokkaert

hervormingsagenda sturen op basis 
van wetenschappelijk inzicht en 

kaderoriëntaties, 
veranderingsprocessen, uitdagen task 

forces en stuurgroep

ToR van de Task Forces

ORGANIGRAM

Begrotingstraject 2022-2024

Werken rond 
gezondheidszorgdoelstellingen

Speaker: Pascal Meeus (15 min)

14
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Doelen stellen voor het gezondheidszorgsysteem

Wat ? Waarom ? Hoe ? Wie ?

Pascal Meeus  MD, MPH, MHA, 
Specialist in gegevensbeheer  
Adviseur-generaal
Directie RDQ / Appropriate care unit 

1/03/2021

Doelen stellen voor het gezondheidszorgsysteem

Wat ? Waarom ? Hoe ? Wie ? 
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Realistische doelen stellen
becijferd (indien mogelijk), meetbaar en tijdgebonden

K.C.E. (2019). De performantie van het Belgische gezondheidssysteem – Rapport 2019 report 313B
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“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 Europese “top 10” waar het aantal te verwachten
gezonde levensjaren het hoogst is, en een hoge toegankelijkheid en een
goede dekking te blijven garanderen.”

(regeerakkoord 2020)

Realistische doelen stellen
becijferd (indien mogelijk), meetbaar en tijdgebonden
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DOMEINEN? 

DOELGROEPEN?
SECTOREN?

Een doelstelling moet alomvattend en evenwichtig 
zijn, met aandacht voor elke dimensie
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Doelen stellen voor het gezondheidszorgsysteem

Wat ? Waarom ? Hoe ? Wie ?

healthybelgium.be (17/4/2019)

HIT
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Doelmatigheid van het systeem:
vermijdbare sterfte
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Doelmatigheid van het systeem:
vermijdbare opnames

Doelmatigheid van het systeem:
generieke geneesmiddelen
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Toegankelijkheid van het systeem: 
onvervulde behoeften

Toegankelijkheid en gelijkheid:
financiële dekking van de zorg 
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Preventive care

Dentist visits

Specialist consultations
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Praktijkvariaties
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Praktijkvariaties

Praktijkvariaties
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Geografische variaties harmoniseren ?

Drainage de l’oreille moyenneChirurgie des hémorroïdesNiet-invasieve cardiale stresstest

Doelen stellen voor het gezondheidszorgsysteem

Wat ? Waarom ? Hoe ? Wie ? 
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Task force beeldvorming: 
becijferde doelstellingen 

Voorstellen voor een rationeel gebruik van het 
diagnoseapparaat en het verminderen van de 

blootstelling aan ioniserende straling van 
medische oorsprong 

 

De voorstellen beogen op korte termijn de theoretische blootstelling aan ioniserende
straling met 25% te verminderen op basis van een rationeel gebruik van diagnostische
onderzoeken: ze zijn gericht op onderzoeken in de poliklinische sector waarbij er
discrepanties zijn met de geldende richtlijnen en die ook aanzienlijke bezettingsgraden in
België laten zien in vergelijking met internationale gegevens, evenals aanzienlijke
variaties in het gebruik in België. Er worden provinciespecifieke gebruiksbezwaren
vastgesteld. Als deze doelstellingen worden bereikt, wordt de positieve impact op de
begroting geraamd op € 35 miljoen.

De voorstellen beogen op korte termijn de theoretische blootstelling aan ioniserende
straling met 25% te verminderen op basis van een rationeel gebruik van diagnostische
onderzoeken: ze zijn gericht op onderzoeken in de poliklinische sector waarbij er
discrepanties zijn met de geldende richtlijnen en die ook aanzienlijke bezettingsgraden in
België laten zien in vergelijking met internationale gegevens, evenals aanzienlijke
variaties in het gebruik in België. Er worden provinciespecifieke gebruiksbezwaren
vastgesteld. Als deze doelstellingen worden bereikt, wordt de positieve impact op de
begroting geraamd op € 35 miljoen.

De voorstellen beogen op korte termijn de theoretische blootstelling aan ioniserende
straling met 25% te verminderen op basis van een rationeel gebruik van diagnostische
onderzoeken: ze zijn gericht op onderzoeken in de poliklinische sector waarbij er
discrepanties zijn met de geldende richtlijnen en die ook aanzienlijke bezettingsgraden in
België laten zien in vergelijking met internationale gegevens, evenals aanzienlijke
variaties in het gebruik in België. Er worden provinciespecifieke gebruiksbezwaren
vastgesteld. Als deze doelstellingen worden bereikt, wordt de positieve impact op de
begroting geraamd op € 35 miljoen.

Task force beeldvorming: 
becijferde doelstellingen 

Voorstellen voor een rationeel gebruik van het 
diagnoseapparaat en het verminderen van de 

blootstelling aan ioniserende straling van 
medische oorsprong 

 



3/2/2021

24

• Informatiebrochures

• Feedbacks aan de zorgverleners

• Hulpmiddel om besluitvorming te vergemakkelijken

• Herziening van de nomenclatuur

• Mogelijkheid tot vervanging door radiologen

• Inventarisatie en controle van beeldapparatuur

• CT / NMR-planning…. 

47

Doelmatige zorg
Verbetering van het systeem (bijv. medische beeldvorming)

47

Beeldvorming van de wervelkolom
(2009-2019)

Radiografie van de wervelkolom
(2008-2018)

- 56%
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Snel verval: welke strategie ?

Photothérapie UVA/UVBRadiographie urinaireDécollement de la rétineRadiografie spijsvertering
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Snelle groei : welke strategie ? 

Trajet de soins Insuffisance rénaleInjection intravitréenneEncadrement du diabète de type 2Reumatologische evaluatie

Daghospitalisatie versterken ?

Chirurgie des sinusHernie abdominaleImagerie des coronairesCholecystectomie

VD(1



Slide 52

VD(1 Virginie Dalcq (RIZIV-INAMI); 23-02-2021
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Dentisterie: Exemple intégré 

- 25%

Tandheelkunde

Toegankelijkheid tandheelkundige zorg met 25% vergroten
voor kansarme patiënten tegen 2030?

Cout 
moyen/
assuré

cout 
intervention/

patient

différentiel BIM 
si même 

consommation que 
regime général

N.B. : total 
dépenses initiales

Delta
budget

6,74 €        501,14 €       37.879.970- €         77.750.859  €      -49%
5,80 €        115,10 €       8.635.688- €           66.936.025  €      -13%
5,93 €        126,97 €       26.963.552- €         68.393.182  €      -39%

26,19 €      97,91 €         67.113.124- €         301.983.326  €    -22%
19,19 €      52,94 €         63.724.360  €         221.338.113  €    29%
63,85 €      76.867.975- €         736.401.505  €    -10%

régime général
(taux/100.000)

régime 
préférentiel

(taux/100.000) risque
prothèse amovible (ajusté) 1249 2% 1936 5% 2,06
extraction (ajusté) 5045 9% 5727 14% 1,51
endodontie ( ajusté) 4449 8% 6379 16% 1,90
obturation (ajusté) 26178 48% 32410 80% 1,64
soins préventifs (ajusté) 38960 72% 28017 69% 0,95
Fréquentation annuelle 54090 40760 -25%
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Performantie maximaliseren in de tandheelkunde?
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Doelen stellen voor het gezondheidszorgsysteem

Wat ? Waarom ? Hoe ? Wie ?

58

DEZE OEFENING

Gezondheids-
doelstellingen

GezondheidsZORG
doelstellingen

Indicatoren Gegevens

Deze oefening
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Begrotingstraject 2022-2024

Doelmatige zorg

Speaker: Brieuc Van Damme (5 min)

59

WAT IS DOELMATIGE ZORG

60
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MISSIE DOELMATIGE ZORG

61

Task Force belast met uitwerking van plan doelmatige zorg dat:

• efficiëntiewinsten genereert en

• gebaseerd is op principes zoals
o de juiste zorg op de juiste plaats, bv via financiële prikkels,
o desinvestment ondoelmatige zorg om in doelmatige zorg te kunnen herinvesteren,
o transversale oefening gebaseerd op shared benefits,
o terugdringing praktijkvariaties,
o recycling van middelen uit ‘overuse’ en herinvestering in ‘underuse’ … .

• alle sectoren zijn betrokken, maar binnen Task Force doelmatige zorg wordt een specifieke
werkgroep van de Medicomut belast met de ‘40 mio €’ (nationaal akkoord artsen-
ziekenfondsen 2021)

62

AKKOORD ARTSEN-ZIEKENFONDSEN 2021

2.3.1 Conform het voorstel van het verzekeringscomité (Nota CGV 2020/237) zal 
de NCAZ haar volle medewerking verlenen aan de Task Force “die in de schoot van het 
RIZIV wordt opgericht om een plan doelmatige zorg (verminderen van de medische 
praktijkvariaties, rationeel voorschrijven, …) uit te werken en daarbij een bepaald budget voor 
ogen te houden dat in 2022 op structurele basis efficiëntiewinsten moet genereren

2.3.2 In dit verband stelt de NCAZ zich tot doel om maatregelen te nemen ten belope van 
40 mio EUR teneinde een aantal door de NCAZ voorgestelde herwaarderingen te kunnen 
doorvoeren

De vooropgestelde structurele samenwerking indachtig en om dit 
project snel en efficiënt te realiseren wordt dit opgenomen binnen de 
eerste missie waarbij de teamleden representatief worden gekozen 
uit kandidaten aangeduid door de NCAZ.

MEDICOMUT
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STRUCTURELE EN FLANKERENDE MAATREGELEN MET OOG OP 
IMPLEMENTATIE VAN DOELMATIGE ZORG INITIATIEVEN

Initiatieven om maatregelen doelmatige zorg snel en efficiënt te kunnen implementeren met voorstellen 
over aanverwante dossiers

64

Een aantal voorstellen zijn reeds opgestart:

Uitrol effectieve maatregelen voor de optimalisatie van de doelmatige zorg.

EFFECTIEVE MAATREGELEN: VOORBEELDEN
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Begrotingstraject 2022-2024

Dynamisch budgettair 
meerjarenkader

Speaker: Brieuc Van Damme (5 min)

65

66

ILLUSTRATIEVE PROJECTIE TOT EN MET 2024
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PRINCIPES
Duidelijke budgettaire afspraken

• Exclusief Covid-19

• Meerjarenraming bij constante wetgeving, maar rekening houdend met andere 
belangrijke werven (hervorming nomenclatuur en ziekenhuisfinanciering, farmapact, 
pandemieplan, etc.)

• Identificatie van de uitgaven drivers

• Periode 2022-2024 en bijstellen in functie van realisaties

• Geen voorbehouden gedeelte voor ad hoc initiatieven

• Geen verworven rechten

• Coherent kader vertrekkende van gezondheidszorgdoelstellingen

Begrotingstraject 2022-2024

Methodologie en proces

Speaker: Brieuc Van Damme (10 min)

68
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Voor alle zorgverleners

Transparante en reguliere rapportering naar alle betrokkenen

Herverdeling van beschikbare middelen met oog op realisatie
gezondheidszorgdoelstellingen (om 

gezondheidsdoelstellingen te realiseren)

Integratie van wetenschappelijke evidentie en efficiëntie in 
besluitvorming

Structurele samenwerking 

° gecoördineerd ° flexibel ° transparant

BASISPRINCIPES

Prognose as-is

Prognose to-be

2021 2022 2023 2024

Groeinorm 2,5%

Legende

Prioritaire initiatieven: uitgaven

Prioritaire initiatieven: efficiëntie

Doelmatige zorg: onderconsumptie

Doelmatige zorg: efficientie

Effect structurele maatregelen

Marge om 
gezondheidszorgdoelstellingen 
mee te bereiken

DOELSTELLING

70
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DELIVERABLES

– Prioritaire gezondheidszorgdoelstellingen

– Prioritaire initiatieven om doelstellingen te helpen realiseren

• Lopende

• Voorziene 

• Nieuwe

– Prioritaire initiatieven doelmatige zorg 

• 40 mio EUR medicomut

• Structurele en flankerende maatregelen

• Effectieve maatregelen om onder en overgebruik tegen te gaan

– Dynamisch meerjarig budgettair kader

• Prognose op basis van identificatie drivers

• Methode die op een dynamische manier toelaat initiatieven te financieren die zullen helpen 
bijdragen aan het realiseren van de gezondheidszorgdoelstellingen 

• Krijtlijnen van een nieuw budgettair proces die een dynamische, transversale budgettaire 
dynamiek  faciliteert

72

ONTWERP TEMPLATE

• Prioritaire gezondheidszorgdoelstellingen
 Max 3 per AOC/werkgroep

• Prioritaire initiatieven om doelstellingen te helpen 
realiseren
 Geen limiet op aantal, wel in consensus 

voorgedragen per AOC

• Prioritaire initiatieven doelmatige zorg 
 Geen limiet op aantal, wel in consensus 

voorgedragen per AOC

Codering :   ……….     (voorbehouden RIZIV)                                                                                     Datum :   .… /…. /  202..                  
Auteur : (individuele zorgverstrekker / organisatie / overheid / andere ) 

                      naam : 
                      contactgegevens (minimaal telefoon en e-mailadres) : 
 
Aanvraag kadert in: (aankruisen wat van toepassing is) 

          0     quick-win in kader akkoord NCAZ 2021 ( search 40 mio € )   
        0     structurele en flankerende maatregelen om doelmatige zorg te faciliteren 
        0     effectieve maatregelen doelmatige zorg 
Onderwerp 
 

Beschrijf in enkele lijnen 

 

Definition of done 
 

Wanneer is het project gerealiseerd? 

 

Doelgroep 
 
 
 

De maatregel heeft betrekking op welke doelgroep(en) in de gezondheidszorg? 

 

 

Toelichting van de actie en 
motivering 
 

Licht het thema toe, geef de voornaamste doelstellingen en de reden waarom 
voor deze maatregel gekozen wordt 

Financiële situering Bijvoorbeeld:  

- Totale uitgaven van het betrokken domein op jaarbasis  
- Totaalbedrag dat aan dat aan de analyse / uitwerking van de 

maatregel onderworpen wordt 
- … 

 

Procedure Geef een beschrijving van de werkwijze die gehanteerd zal worden om de 
doelstellingen te bereiken. Bijvoorbeeld: gegevensanalyse, 
informatieverstrekking (globaal / individueel), begeleidende bezoeken, 
wijziging regelgeving, … 

 

 

Timing Geef hier synthetisch de planning weer met de voornaamste deadlines 
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• Missie (‘product backlog’) = met ambities en manier waarop 
we die willen bereiken. 

• Projecten en sprints : (‘project backlog’) =  tabel van 
projecten en sprints met te behalen doel (‘definition of done’).

• Scrum board : stand van zaken van projecten/sprints.
Wordt gedeeld via gekozen platform door teamleden en 
participanten met update
• op RIZIV-website
• voor Verzekeringscomité.

WERKMETHODE VOLGENS AGILE/SCRUM

74

• Optimale concertatie van het werkveld 
noodzakelijk en de aanzet hiertoe gebeurt 
via de opmaak van een template.

• De voorstellen en incentives die worden
aangeleverd door de diverse actoren
worden gecodeerd, geanonimiseerd en
gepriotiseerd op basis van vast te stellen
criteria
( bvb. effectiviteit, haalbaarheid, voorziene
timing, impact, ROI, ed…).

VOORSTELLEN AANGELEVERD VIA TEMPLATE
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VOORBEELD VAN SCRUM-BOARD

Methode & dynamiek

76

VOORSTEL VAN PROCES & TIJDSLIJN*

Politiek kader

Geobjectiveerde 
behoeften

Govern. 
Methode

Identificatie 
prioriteiten

Identificatie 
objectieven

Identificatie 
initiatieven

Identificatie 
doelm. zorg

Template

Template

Template

Consolidatie Priorisering Selectie VERSLAG

Kick-off AOCs/CTG/CRIDMI/Access to health WCS+RIZIV
WCS+TFs+

SG+VC
SG + VC + AR

Algoritme

Maart April Mei Juni

Meerjarig 
budgettair kader

40 mio medicomut
Structurele maatregelen
Effectieve maatregelen

Prognose

Ontwerp nieuw budgettair proces
Drivers

TFs+WCS+
SG+VC

* Ter inspiratie voor WCS/TFs/SG 
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WAT NA JUNI?

• Doelstelling moet zijn dat het verzekeringscomité het eindverslag goedkeurt

• Op basis hiervan delen de overeenkomsten- en akkoordencommissies uiterlijk op 
1/9/2021 hun prioritaire maatregelen 2022 mee

• September 2021: actualisatie van het dynamisch budgettair meerjarenkader aan de 
hand van de recentst beschikbare gegevens

• Uiterlijk op maandag 4/10/2021 bezorgt het Verzekeringscomité een globaal 
begrotingsvoorstel 2022 aan de Algemene Raad

• Uiterlijk op maandag 18/10/2021 legt de Algemene Raad de begrotingsdoelstelling 
2022 vast 

• Juni 2022: actualisatie begrotingstraject tot 2024
77

Begrotingstraject 2022-2024

Rondetafelgesprek

Erik Schokkaert, Ann Ceuppens, Manfredi Ventura (15 min)

78
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Begrotingstraject 2022-2024

Conclusies 

Speaker: Jo De Cock (10 min)

79

SLOT VAN DE KICK-OFF MEETING
BEGROTINGSTRAJECT 2022-2024

DANK U

80


