Directoraat-generaal Gezondheidszorg

. federale overheidsdienst Dienst Legal Management
VOLKSGEZONDHEID, Federale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

UW BRIEF VAN

UW REF :

ONZE REF : FRZV/C/12-2020

Ter attentie van mevrouw De Block

Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van

Asiel en Migratie
Financietoren - Kruidtuinlaan 50/175

DATUM : 11/06/2020

1000 Brussel

BIJLAGE(N) : 2 FR/NL

CONTACT : VINCENT HUBERT 02 524 85 23

E-MAIL : vincent.hubert@health.fgov.be
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Geachte mevrouw de minister,

Hierbij vindt u een tweede advies van de FRZV met concrete voorstellen voor
financieringsoplossingen, zowel voor algemene ziekenhuizen als voor psychiatrische
ziekenhuizen, voor de gevolgen van de Covid-19 crisis. Het bouwt verder op het eerste
advies van 29 april 2020 (ref: FRZV/D/511-4).

De Raad meent dat het absoluut noodzakelijk is dat er naast de toekenning van voorlopige
voorschotten dringend een politiek engagement komt van de Regering over de volgende

principes:
1.

De essentie is om de financiéle leefbaarheid van de ziekenhuizen te garanderen
voor de door de ten laste name van de impact van de pandemie, wetende dat er
geen marge binnen de sector bestaat om deze zelf op te vangen. Daarom moeten
niet enkel de meerkosten Covid-19 volledig worden opgevangen, maar - zoals
aangekondigd in KB nr. 10 van 19 april 2020 - moeten er ook snel definitieve
compensaties komen voor het verlies aan inkomsten, zowel vanuit de staat als
vanuit andere inkomstenbronnen, in die mate dat zij een totale dekking van de
kosten mogelijk maken zodat individuele ziekenhuizen door de Covid-19 crisis
niet in financiéle moeilijkheden geraken. Deze garanties hebben betrekking op de
hele periode vanaf de start van de crisis en zolang de overheid beperkingen van
activiteit of andere  verplichtingen  (bv. reflexcapaciteit) oplegt.

Op termijn moeten we een structurele en geintegreerde oplossing in ons
ziekenhuislandschap implementeren om pandemieén en andere rampen aan te
pakken.

Er moet in de toekomst, ook na de crisis, verder geinvesteerd worden in (de
ontwikkeling van) innovatieve projecten met een hoge return-on-investment in de
ziekenhuissector om aan de broodnodige behoeften van de sector, zijn personeel
en zijn patiénten tegemoet te komen. Tegelijkertijd moet er ingezet worden op de
creatie van waarde door de middelen zo efficiént mogelijk in te zetten met het oog
op een zo hoog mogelijke kwaliteit(sverbetering) van de zorg.
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De Raad vraagt ook dat dringend de nodige wettelijke garanties worden gegeven aan de
ziekenhuizen over de definitieve financiéle compensaties van de ziekenhuizen voor de
gevolgen van de Covid-19-crisis. Het advies biedt u daarom de bouwstenen om de wettelijke
basis van dit compensatiemechanisme vast te leggen, en om zo - op heel korte termijn - de
onzekerheden rond het structureel karakter van de huidige voorschotten weg te nemen.

Omuwille van de bevoegdheden van de Federale Raad heeft dit advies betrekking op de
posten die voor het ziekenhuis moeten worden gedekt. De financiering die op een billijke
manier de zorgverleners vergoedt, valt onder de bevoegdheid van het RIZIV en wordt nog
besproken in de ad-hoc werkgroep met vertegenwoordigers van artsen,
ziekenhuisfederaties, verzekeringsinstellingen en leden van de FRZV.

Voor de volledigheid geven we nog mee dat de Raad zijn werkzaamheden voortzet inzake
de definitieve vaststelling van de forfaitaire bedragen en de gehanteerde parameters (bv. per
bed, per VTE, ...), alsook de aanpassingen van de modaliteiten ter herziening van het BFM
2020.

Hoogachtend,
Namens de Voorzitter van de FRZV,
Margot Cloet
Annick PonCé Digitally signed by Annick Poncé
. (Signature)
(Slg natu re) Date: 2020.06.16 15:45:04 +02'00'

De Secretaris,
Pedro Facon

Victor Hortaplein 40, bus 10 e 1060 Brussel e www.gezondheid.belgie.be



FOD VOLKSGEZONDHEID Brussel, 11 juni 2020
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

Directoraat-generaal Gezondheidszorg

FEDERALE RAAD VOOR
ZIEKENHUISVOORZIENINGEN

Kenm.: FRZV/D/513-2 (*)

Advies over de gevolgen van de Covid-19-crisis voor de financiering van
ziekenhuizen

Namens de Voorzitter,
Margot Cloet

De secretaris,

Pedro Facon

(*) Dit advies werd (per mail) goedgekeurd door de plenaire op 11/06/2020 en door het
Bureau op 15 juni 2020 geratificeerd.



Dit advies gaat over voorstellen voor financieringsoplossingen, zowel voor algemene
ziekenhuizen (AZ) als voor psychiatrische ziekenhuizen (PZ), voor de gevolgen van de Covid-
19 crisis. Het bouwt verder op het eerste advies van 29 april 2020 (ref: FRZV/D/511-4).

Het doel is om de algemene en psychiatrische ziekenhuizen in staat te stellen om zowel de
specifieke extra kosten naar aanleiding van de pandemie (“meerkosten”), als ook de
“normale” kosten die nog steeds doorlopen te dragen, en zo de levensvatbaarheid van de
ziekenhuizen te waarborgen, een faillissement binnen ons gezondheidsstelsel te
voorkomen en de patiénten te vrijwaren van de factuur van crisis. In het advies gelden
volgende principes als leidraad: administratieve vereenvoudiging, transparantie, redelijkheid,
billijkheid en solidariteit:

- Administratieve vereenvoudiging: de werklast voor de bevoegde administraties en voor
de betrokken ziekenhuizen beperken, bv. forfaitaire benadering van de financiering -
geen apothekersrekening, only once principe op vlak van registratie, ... ;

- Transparantie: (1) vanuit de overheid over de onderbouwing van de financiering, bv. de
forfaits ter dekking van de meerkosten en objectieve parameters (2) via een feedback
aan de ziekenhuizen over de gegevens die gehanteerd worden om de financiering van
het individuele ziekenhuis te bepalen, (3) vanuit de ziekenhuizen over de aanwending
van de toegekende bedragen;

- Redelijkheid: het uitgangspunt is het vrijwaren van de reguliere werking van
ziekenhuizen, via de forfaitaire financiéle dekking van de gewoonlijke gemaakte kosten
en van de uitzonderlijke bijkomende kosten gelieerd aan de aanpak van de Covid-19
crisis. Bij het vergoeden van kosten wordt dubbele financiering vermeden;

- Billijkheid: de ziekenhuisbeheerder — rekening houdend met de inspanningen van de
zorgverstrekkers — komt tot een billijke en transparante regeling met de
zorgverstrekkers in de daartoe bevoegde organen;

- Solidariteit: er wordt rekening gehouden met de realiteit dat sommige ziekenhuizen
zwaarder getroffen zijn door de Covid-19 crisis dan andere.

Omuwille van de bevoegdheden van de Federale Raad heeft dit advies betrekking op “de
posten ten laste van het ziekenhuis, d.w.z. gedekt door het budget van financiéle middelen
van de ziekenhuizen of door enige andere financiering die tot de bevoegdheid van het RIZIV
behoort”?. De financiering die de zorgverleners vergoedt, valt onder de bevoegdheid van het
RIZIV en wordt besproken in de ad-hocwerkgroep met vertegenwoordigers van artsen,
ziekenhuisfederaties, verzekeringsinstellingen en leden van de FRZV.

Zoals vermeld in het eerste advies herinnert de FRZV eraan dat het voor de uitwerking van
de maatregelen de volgende benadering toepast, zowel voor AZ als voor PZ :

- Volledige compensatie op nationaal niveau voor de dekking van de “meerkosten”, door
de extra kosten als gevolg van de crisis per ziekenhuis te financieren op een forfaitaire
manier;

- Volledige compensatie voor de dekking van alle “normale” kosten die nog steeds
doorlopen (d.w.z. vaste kosten van personeel, investeringen, leveranciers en diensten,

119 APRIL 2020. — Koninklijk besluit nr. 10 voor de toekenning van en de regels voor de verdeling en
vereffening van een voorschot aan de algemene ziekenhuizen in het kader van de epidemie door het coronavirus
COVID-19 (BS 22/4/2020)



...) en waarvan de inkomsten zijn teruggevallen door de daling van activiteit, door het
garanderen van het verlies van deze inkomsten per ziekenhuis.

Dit advies gaat eerst in op de dekking van de kosten en meerkosten die niet opgenomen zijn
in de begroting van de ziekteverzekering 2020, zie punt 1. Vervolgens komt de garantie van
bepaalde budgetten binnen de begroting van de gezondheidszorg 2020 (BFM en RIZIV) aan
bod, zie punt 2. Indien bepaalde RIZIV-budgetten van 2020 niet gegarandeerd worden, dan
zijn de kosten die doorlopen en hier normaal gezien door gedekt worden, eveneens
meerkosten en dienen ze bijgevolg opgenomen te worden in de forfaitaire financiering van
de meerkosten. Het advies gaat dus over de te financieren kosten en meerkosten. De FRZV
vraagt dat de overheid haar verantwoordelijkheid neemt om hiervoor de nodige middelen vrij
te maken. De Raad merkt ook op dat de hospitalisatieverzekeraars momenteel ongetwijfeld
veel minder uitgeven door de daling van ziekenhuisactiviteit.

De financieringsvoorstellen in punt 1 en 2 hebben betrekking op de hele periode vanaf de
start van de crisis en zolang de overheid beperkingen van activiteit of andere verplichtingen
(bv. reflexcapaciteit) oplegt. Deze principes kunnen gebruikt worden voor de regularisatie van
het eerste voorschot van 1 miljard euro van de algemene ziekenhuizen, en voor eventuele
bijkomende voorschotten of een 2¢ golf, zie punt 3. De modaliteiten voor uitbetaling van de
regularisatie zijn opgenomen in punt 4.

Specifiek voor wat betreft het eerste voorschot is het van essentieel belang dat de
ziekenhuizen zo snel mogelijk, en in elk geval véér het einde van het boekjaar 2020, weten op
welke bedragen m.b.t. het eerste semester van 2020 zij recht hebben om correcte
boekhoudkundige toewijzingen mogelijk te maken. Het voorschot is namelijk momenteel
geboekt op de balans als een schuld die op meer dan een jaar verschuldigd is aan de FOD. Dit
heeft zijn gevolgen voor de balansstructuur van de ziekenhuizen, met name een daling van
het aandeel van het eigen vermogen.

Aangezien de globale impact van de crisis niet gekend is op moment de toekenning van de
verschillende financieringen in de loop van dit jaar, vraagt de FRZV een evaluatie in 2021 om
te verzekeren dat de objectieve financiéle impact van crisis met betrekking tot het boekjaar
2020 geneutraliseerd kan worden, zie punt 5.

De Federale Raad verzoekt uitdrukkelijk om op korte termijn, binnen de periode van de
bijzondere volmachten, de financieringsvoorstellen van dit advies met betrekking tot de
financiering van de meerkosten en de garantie van bepaalde budgetten ter dekking van de
kosten, de procedure voor de regularisatie van het voorschot en de liquidatie en het principe
van de finale evaluatie op te nemen in regelgeving.

1. Dekking van kosten en meerkosten niet opgenomen in budget
gezondheidszorg 2020 (BFM en RIZIV)




Door de toepassing van artikel 101 van de Ziekenhuiswet kunnen alle (meer)kosten gelieerd
aan de crisis en die vallen onder de federale bevoegdheid, bijkomend gecompenseerd worden
voor de ziekenhuizen (AZ en PZ), bovenop de kosten die in “normale” omstandigheden gedekt
worden door de overheidsbudgetten voor gezondheidszorg. Het budget van deze financiering
komt dus bovenop de gebruikelijke overheidsfinanciering voorzien in het initiéle budget van
het BFM en de ziekteverzekering 2020.

De Federale Raad van Ziekenhuisvoorzieningen stelt voor om de meerkosten en vaste kosten
die normaal gedekt worden door de inkomsten van derden te financieren op een forfaitaire
manier, rekening houdend met de activiteiten en organisatie in het kader van de Covid-19
crisis.

Dubbele financiering dient vermeden te worden: elke kost wordt 1 keer vergoed, ofwel via de
forfaitaire financiering in dit punt, ofwel via de garantie van budgetten, zie punt 2.
Bijvoorbeeld: indien de extra personeelsinzet op Covid-19 diensten gaat om
personeelsverschuivingen waarvan de personeelskost door garantie van budgetten (bv. BFM,
dagziekenhuis, honoraria, ...) gefinancierd wordt, dan worden deze kosten niet opgenomen
in onderstaande forfaits. Het is ook niet de bedoeling om goederen en diensten die gratis
verkregen werden (bv. vanuit de overheid of derden) te financieren via deze weg.

Voor de definitieve vaststelling van de forfaitaire bedragen en de gehanteerde parameters
(bv. per bed, per VTE, ...) zal de Raad een nieuw advies uitbrengen nadat de grote lijnen en
financieringsprincipes in regelgeving opgenomen zijn. De FRZV zal zich voor de verdere
uitwerking van de forfaits (a tot c) baseren op
- de analyse van de resultaten van de enquéte van 18 mei 2020 en, indien nodig, de
verfijning of een update ervan (bv. de kosten van de heropstart toevoegen). De enquéte
brengt de meerkosten op vlak van infrastructuur, personeel en andere werkingskosten in
kaart.
- de werkzaamheden binnen de technische subwerkgroepen over de extra kosten naar
aanleiding van de crisis op vlak van ziekenvervoer en van geneesmiddelenverbruik voor
Covid-19 patiénten op intensieve en niet-intensieve zorgen, ten opzichte van wat
gefactureerd kan worden.

De FRZV stelt volgende mogelijke forfaits voor de financiering van de meerkosten voor:
a) Een eenmalig opstartforfait
Een opstartforfait om de "eenmalige" meeruitgaven te dekken, d.w.z. gelinkt aan de

voorbereiding van het ziekenhuis voor de opvang van Covid-19 patiénten en bijgevolg
onafhankelijk van de activiteit op het vlak van Covid-19.

Het opstartforfait is een combinatie van:

1. een vast bedrag per ziekenhuis: voor uitgaven onafhankelijk van de grootte van het
ziekenhuis;



een vast bedrag in functie van het aantal betaalde VTE voor ziekenhuisbrede? uitgaven in
functie van de grootte van het ziekenhuis;

Een vast bedrag per Covid-bed? voor de extra uitgaven die gepaard gaan met het klaarmaken
van bedcapaciteit voor Covid-19 op intensieve en niet-intensieve zorgen, in het kader van de
strategische reserve.

Het bedrag van dit forfait kan verschillend zijn voor AZ en PZ en voor niet-intensieve en
intensieve bedcapaciteit.

De uitgaven met betrekking tot infrastructuur zijn ten laste van de deelstaten. Bepaalde
uitgaven zouden als werkingskost beschouwd kunnen worden, wat onder de federale
bevoegdheid valt. Het is het afwachten wat wordt voorgesteld door de Interministeriéle
Conferentie over welke overheid wat ten laste neemt.

b) Twee recurrente forfaits gekoppeld aan de Covid-19 activiteit:
Deze recurrente forfaits worden maandelijks toegekend vanaf de start van de crisis en zolang
de overheid beperkingen van activiteit of andere verplichtingen (bv. reflexcapaciteit) oplegt.

2.

Een forfait “triage/spoed” per passage: op basis van het aantal spoedcontacten in het kader
van Covid-19, voor de kosten die niet vervat zijn in de garantie van bepaalde budgetten (punt
2) en die betrekking hebben op de extra personeelsinzet en andere werkingskosten op de
“Covid-19” spoed (ontdubbelen van de spoed) en de desgevallende meerkosten van
personeel en andere extra werkingskosten van het eerstelijnstriagecentrum ten laste van het
ziekenhuis, die niet door het RIZIV vergoed worden. Bv. extra aangeworven
onderhoudspersoneel, onthaalmedewerker, ...

Volgende passages komen in aanmerking voor dit forfait:

- De passages op de spoed die gekwalificeerd worden als “vermoedelijk Covid-19” op
basis van de gevalsdefinitie van Sciensano. De passages die op basis van triage niet
“Covid-19” zijn, worden beschouwd als “normale” spoedactiviteiten en worden reeds
vergoed in het BFM voor zover het variabel deel gegarandeerd wordt.

- De passages op de eerstelijnstriagecentra die gekwalificeerd worden als “vermoedelijk
Covid-19” op basis van de gevalsdefinitie van Sciensano, alleen voor de ziekenhuizen
die instaan voor kosten van het centrum, andere dan de kosten die reeds door het
RIZIV vergoed worden.

De passages op spoed en de eerstelijnstriagecentrum Covid-19 worden opgevraagd met een
ad-hoc bevraging bij de algemene ziekenhuizen.

Een forfait « hospitalisatie covid-19» per dag, voor patiénten opgenomen in het ziekenhuis.
Aangezien de voorzorgsmaatregelen gelijkaardig zijn, gaat het zowel om vermoedelijke als
bevestigde gevallen die in het ziekenhuis zijn opgenomen.

Men kan voor het forfait een onderscheid maken tussen de patiént die verzorgd werd
- Ineen algemeen ziekenhuis:
=  op een niet-intensieve covid-eenheid;

2 ook op bv. dagziekenhuis, medisch-technische diensten, raadplegingen, ...
3 Covid-capaciteit op basis van de rapportering aan ICMS: COVID-19 ICU, ICU-NEW en COVID-19 BED



= op eenintensieve covid-eenheid: niet-beademd, beademd, ECMO;
- In een psychiatrisch ziekenhuis®.

Het aantal opgenomen patiénten en de weerhouden dagen zijn de aantallen die elk algemeen
ziekenhuis in deze periode aan Sciensano rapporteert. De FRZV merkt op dat de definitie van
Sciensano bepaalt wanneer een patiént als “Covid-19” beschouwd wordt, maar niet specifieert
hoelang de patiént als “Covid-19” gerapporteerd moet worden. De FRZV ontving signalen dat
ziekenhuizen dit verschillend toepassen. Het gaat vooral om de “langverblijvers” met
complicaties, die initieel gehospitaliseerd worden omwille van Covid-19, maar na een aantal
weken niet meer besmettelijk zijn.

Voor de psychiatrische ziekenhuizen wordt nagegaan welke gegevens reeds beschikbaar zijn
en in welke mate ze aangevuld moeten worden met een bijkomende bevraging.

c) Recurrent forfait gekoppeld aan de niet-Covid-19 activiteit

Net zoals de recurrente forfaits gekoppeld aan Covid-19 activiteit, wordt dit forfait
maandelijks toegekend vanaf de start van de crisis en zolang de overheid beperkingen van
activiteit of andere verplichtingen (bv. reflexcapaciteit) oplegt.

Dit forfait dekt de variabele meerkosten op niet-Covid-19 diensten, bv. persoonlijk
beschermingsmateriaal en kan toegekend worden in functie van het aantal betaalde VTE
(ziekenhuisbreed) in de periode waarin de forfaits toegekend worden.

d) Forfait voor kosten buiten budget 2020

Dit forfait laat toe om de vaste kosten in het ziekenhuis die doorlopen en in normale
omstandigheden direct of indirect ten laste liggen van derden - onder andere de patiént
(verzekerd en  niet-verzekerd), andere  debiteuren (OCMW’s,  Mediprima,
hospitalisatieverzekeringen, ...), ... - op een forfaitaire manier te financieren. Ook deze
inkomsten zijn namelijk sterk verminderd door de daling in activiteit. Aangezien deze
inkomsten levensnoodzakelijk zijn voor de continuiteit van de ziekenhuizen, beschouwt de
FRZV de kosten die hiermee normaal gefinancierd worden als “meerkost” en stelt de Raad
voor om hiervoor één globaal forfait per ziekenhuis toe te kennen.

Het nationaal budget van dit forfait wordt ingeschat op basis van het meest recente boekjaar
door de omzet exclusief BFM (70-rekeningen, behalve rekening 700-verpleegdagprijs en 701-
geraamde inhaalbedragen) en bepaalde bedrijfsopbrengsten (bepaalde 74-rekeningen) van
alle ziekenhuizen® te verminderen met het ZIV-gedeelte van deze inkomsten in hetzelfde
jaar. Ook de infrastructuursubsidies voor hetzelfde boekjaar vanuit de deelstaten worden
niet in aanmerking genomen.

4 De opgenomen patiénten binnen PZ die als schakelzorgcentra fungeerden, komen hiervoor niet in aanmerking.
> AZ en PZ, alleen ziekenhuiskostenplaatsen (tot en met KP899).



Het budget dat zo bekomen wordt, geeft een inschatting op jaarbasis van de kosten die
gedekt worden door inkomsten van derden komen en dus niet vanuit de overheid. Vervolgens
wordt dit vertaald naar maandbasis.

De vaststelling van het forfait per individueel ziekenhuis zal uitgewerkt worden in een volgend
advies en hangt af van het budget dat hiervoor vrijgemaakt wordt. Dit forfait wordt
maandelijks toegekend vanaf de start van de crisis en zolang de overheid beperkingen van
activiteit of andere verplichtingen (bv. reflexcapaciteit) oplegt. Er wordt ook rekening
gehouden met wat elk ziekenhuis per maand in 2020 gefactureerd heeft ten laste van derden.

Samengevat: forfaitaire financiering van de meerkost
Deze financiering is van toepassing vanaf de start van de Covid-19 crisis en bestaat uit:

- Een eenmalige financiering: een opstartforfait voor eenmalige uitgaven ter voorbereiding
van de ziekenhuizen op Covid-19
- Recurrente vergoedingen zolang de overheid beperkingen van activiteit of andere
verplichtingen (bv. reflexcapaciteit) oplegt
= Voor variabele meerkosten in functie van Covid-19 (spoed en hospitalisatie) én niet-
Covid-19 activiteit;
= Om de gederfde inkomsten van derden bij te passen voor kosten die doorlopen.

Deze financiering komt bovenop de gebruikelijke overheidsfinanciering voorzien in het
budget van het BFM en de ziekteverzekering 2020, omdat ze de meerkosten naar
aanleiding van de crisis dekt.

2. Dekking van kosten opgenomen in budget gezondheidszorg 2020 (BFM
en RIZIV)

Op dit moment zorgen verschillende inkomstenbronnen voor (of proberen ze te zorgen voor)
een evenwicht in de kostendekking. Uit de MAHA-studie van 2019 (= jaarrekeningen 2018)
blijkt dat de marge op het lopend resultaat voor de algemene ziekenhuizen vrijwel nihil is:
0,2% van de omzet. Een daling van de inkomsten heeft dan ook het directe gevolg dat — bij
gelijke kosten — de kosten niet meer worden gedekt. Veel van deze inkomsten zijn direct
gerelateerd aan de activiteiten van het ziekenhuis.

De uitvoering van de noodplannen en de richtlijnen die de overheid in het kader van de Covid-
19-epidemie heeft uitgevaardigd om de verspreiding van het virus te beperken, heeft echter
de facto geleid tot een vermindering van inkomsten uit facturatie, omwille van de daling van
de activiteiten, terwijl de structurele kostenposten blijven doorlopen. Bv. personeel werd
maximaal ingezet in het ziekenhuis voor de hele organisatie rond Covid-19, zowel in de zorg
als op ondersteunend vlak.



De FRZV stelt daarom voor om — naar analogie met de gederfde inkomsten gefinancierd door
derden, zie “forfait d” in punt 1 — vanaf de start van de crisis, en zolang de overheid
beperkingen van activiteit of andere verplichtingen (bv. reflexcapaciteit) oplegt die aan
verminderde activiteit tot gevolg hebben, per semester de volgende budgetten te garanderen
door de werkelijke facturatie van de te compenseren prestatiemaanden bij te passen tot:

- 100 % van het variabel deel van het betekende Budget van Financiéle Middelen

O

Aangezien het BFM telkens per semester wordt betekend op 1 januari en 1 juli, wordt
het variabel deel (VI en niet-VI) gegarandeerd op basis van het laatst betekende
semester. Specifiek over de herziening van het BFM van deze periode zal de FRZV nog
een advies uitwerken.

Initiéle betekende budget variabel deel (AZ+PZ) 1/1/2020 op jaarbasis = 1.057,596
miljoen euro

- 100 % van bepaalde RIZIV-overeenkomsten

(@]

Het gaat over de RIZIV-overeenkomsten die een vergoeding van de personeels- en
eventuele andere werkingskosten bevatten en waarvoor er een vermindering is van
activiteit omwille van de crisis.

De vergoeding van de medische prestaties valt hier niet onder en maakt onderwerp uit
van de globale bespreking over de honoraria in de ad-hocwerkgroep van het RIZIV.
Aangezien de activiteit van RIZIV-overeenkomst met betrekking tot dialyse doorloopt,
valt deze niet onder deze garantie.

Per ziekenhuis wordt het te garanderen budget voor elke overeenkomst (indien van
toepassing) bepaald op basis van de activiteit in de referentieperiode 20196 en de
bedragen van 2020.

Totaal initiéle budgetten revalidatie-overeenkomsten = 441,745 miljoen euro (aan te
vullen met eventuele andere overeenkomsten)

- 100 % van de forfaits voor dagziekenhuis’

(@]

Per ziekenhuis wordt het te garanderen budget voor elk type forfait dagziekenhuis
bepaald op basis van de activiteit in de referentieperiode 2019 en de bedragen van
2020.

Initiéle budget dagziekenhuis = 263,220 miljoen euro

- 100 % van de geforfaitariseerde geneesmiddelen, zowel het forfait geneesmiddelen per
opname (75% deel) als het deel dat op reéle basis gefactureerd wordt (25% deel)

O

Aangezien het aantal en het gewicht van de opnames dit jaar afwijkt van de gehanteerde
casemix in de bepaling van het budget zal het voorziene budget niet gefactureerd
kunnen worden.

De meerkost ten opzichte van de facturatie voor Covid-19 patiénten is vervat in de
forfaitaire financiering, zie punt 1. De FRZV stelt echter vast dat het
geneesmiddelenverbruik van de niet-Covid-19 patiénten die momenteel in de
ziekenhuizen liggen gemiddeld hoger geneesmiddelenverbruik. Wat nu gefactureerd
kan worden via het vast bedrag per opname is dus ontoereikend voor de reéle kosten
van de verbruikte geneesmiddelen.

¢ Activiteit 2019 op basis van prestatiedatum

7 de forfaits voor dagziekenhuis voorzien in artikel 4 van de Nationale overeenkomst tussen de
verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen: dagziekenhuisforfaits groepen 1-7, maxiforfait algemene
anesthesie, maxiforfaits oncologie, forfait manipulatie poortkatheter, forfait gipskamer en forfaits chronische
pijn groepen 1-3.



O
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Aangezien het aandeel van de geforfaitariseerde geneesmiddelen eerder beperkt is in
het totale budget voor farmaceutische specialiteiten (slechts 4,2% op een totaal van 4,8
miljard euro) en vanuit de forfaitaire benadering “met de bluts en de buil” acht de FRZV
het verantwoord om het hele budget voor geforfaitariseerde geneesmiddelen te
garanderen. Bij de finale evaluatie, zie verder punt 5, kan opgemaakt worden hoe deze
inkomsten zich verhouden tot de kosten.

Het te garanderen budget is het budget voor geforfaitariseerde geneesmiddelen dat
voor elk ziekenhuis vastgesteld werd, momenteel op basis van de casemix van 2016.
Initiéle budget geforfaitariseerde geneesmiddelen in hospitaal ® =

= 1/7/2019 —30/6/2020 = 207.766.746 euro (+ remgeld = 7.258.634 euro)

= 1/7/2020 - 30/6/2021 = 200.822.680 euro (+ remgeld = 7.168.519 euro)

- 100 % van het deel van honoraria dat door het RIZIV gefinancierd wordt en naar de
ziekenhuizen gaat

(@]

om de kosten te dekken die door het ziekenhuis worden gedragen (bv. personeel ten
laste van honoraria, afschrijvingen van infrastructuur en apparatuur, omslagkosten, ...)
en normaal gezien ten laste liggen van de honoraria in het ziekenhuis.

het deel van de honoraria dat naar het ziekenhuis gaat, is voor elk ziekenhuis verschillend
want is afhankelijk van aanwezige medische disciplines met verschillende financiéle
afspraken. Het wordt voor elk ziekenhuis afzonderlijk vastgesteld o.b.v. het verschil, in
het laatst gekende boekjaar, van de totale honorariamassa per ziekenhuis minus het deel
dat de zelfstandige zorgverleners overhouden na toepassing van het geheel aan geldende
financiéle afspraken.

De Federale Raad vraagt de werkgroep opgericht in de schoot van het RIZIV om de concrete
modaliteiten uit te werken.

Samengevat: garantie van budgetten van de initiéle begroting 2020 (BFM en RIZIV) om
de financiering van de kosten die doorlopen bij te passen

Om de financiéle levensvatbaarheid van de instellingen te garanderen en de resultaten van
de ziekenhuizen niet te verslechteren, vraagt de Federale Raad de dekking van de kosten
die normaal door de overheid berekend en betekend worden via de volledige
budgetgarantie van:

e het variabele deel (VI en niet-VI) van het betekende Budget van Financiéle Middelen van
elk ziekenhuis;

Voor de inkomsten vanuit het RIZIV-gezondheidszorgbudget: volledige budgetgarantie
ter financiering de kosten die normaal door de overheid gedragen worden

e bepaalde RIZIV-overeenkomsten;

e de dagziekenhuisforfaits;

e de geforfaitariseerde geneesmiddelen;

e deinkomsten van de honoraria, die kosten in het ziekenhuis vergoeden.
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Deze budgetten zijn reeds voorzien binnen de begroting van de gezondheidszorg 2020
(BFM en RIZIV) en laten toe om een groot deel van de vaste kosten die doorlopen te
financieren.

3. Regularisatie van het voorschot

De algemene ziekenhuizen ontvingen een eerste voorschot op de definitieve compensatie
van de gevolgen van de crisis.

Principe

De FRZV stelt voor om de regularisatie van het eerste voorschot, en eventuele toekomstige
voorschotten, te bepalen op basis van de financiering van punt 1 (voor kosten buiten de
begroting 2020) en punt 2 (bijpassing van budgetten binnen begroting 2020) en het af te
rekenen per semester. De regularisatie gebeurt in 2 stappen:

- Een provisionele financiering enkele maanden na het semester op basis van de reéle
facturatiegegevens met betrekking tot het semester die op dat moment gekend zijn;

- Een herziening van de toegekende financiering op basis van de definitieve/volledige facturatie
gegevens van het semester.

Afrekening eerste voorschot

Hoewel het eerste voorschot betrekking heeft op de periode maart-mei 2020, wordt de
afrekening bepaald op de periode van het eerste semester (1/1/2020 - 30/6/2020), zowel
voor de algemene als voor de psychiatrische ziekenhuizen:

1. De forfaitaire financiering van de meerkost en gederfde inkomsten buiten de begroting 2020

met betrekking tot de periode maart (start crisis) tot juni 2020

2. De bijpassingen van de werkelijke facturatie die eventueel nodig zijn om minstens het
voorziene budget te garanderen, voor elk individueel ziekenhuis:

o Voor het variabel deel BFM voor de periode 1/1/2020 — 30/6/2020: rekening houdend
met de facturatie van het variabel deel met betrekking tot de opnames (in AZ) en
ligdagen (in AZ en PZ) in hetzelfde semester

o Voor bepaalde RIZIV-overeenkomsten: rekening houdend met de facturatie van de
prestatiemaanden januari-juni 2020

o Voor forfaits dagziekenhuis: rekening houdend met de facturatie van de
prestatiemaanden januari-juni 2020

o Voor de geforfaitariseerde geneesmiddelen: rekening houdend met de facturatie van de
prestatiemaanden januari-juni 2020

o De gegarandeerde bedragen voor de honoraria — voor de periode januari-juni 2020,
worden toegevoegd volgens de modaliteiten van de ad-hocwerkgroep van het RIZIV.

Van het aldus bekomen totaal wordt het voorschot dat het ziekenhuis ontving in mindering
gebracht.

De FRZV herhaalt het belang van een snelle publicatie van regelgeving over de definitieve
compensaties voor de ziekenhuizen en de snelle vaststelling van de regularisatie van het



eerste voorschot opdat de ziekenhuizen tijdig weten op welke financiering ze recht hebben
voor het boekjaar 2020. Voor de psychiatrische ziekenhuizen wordt het integrale recht
vastgesteld op basis van de financiering van de meerkost en de bijpassingen aangezien zij
geen voorschot ontvingen.

Vooropgestelde timing

Eerste provisionele financiering en afrekening berekenen in september 2020 wanneer het
grootste deel van de facturatie van het 1¢ semester 2020 gekend is.

Een tweede afrekening voor het 2 semester 2020 volgt in maart 2021, enzovoort.

4. Liquidatie van de bedragen

Voor de algemene ziekenhuizen wordt het positief verschil tussen het bedrag van het eerste
voorschot en de provisionele financiering waar het ziekenhuis recht op heeft, opgenomen in
onderdeel C2 van het BFM voor het boekjaar dat volgt op de vaststelling van de regularisatie.

Een voorbeeld: een ziekenhuis met een voorschot van 10 miljoen euro. Stel dat het
ziekenhuis op basis van de afrekening van het 1¢ semester recht heeft op 11 miljoen
euro, danis de 10 miljoen euro van het voorschot alvast verworven. De 10 miljoen euro
mag als opbrengst opgenomen worden in het resultaat van 2020 en afgeboekt worden
van het voorschot (rekening 177).

Als het verschil negatief is, d.w.z. als de bedragen waar het ziekenhuis recht op heeft lager
zijn dan het voorschot, wordt er niets in onderdeel C2 opgenomen en houdt het ziekenhuis
dit deel van het voorschot in de balans tot de finale afrekening, zie punt 5.

Een voorbeeld: een ziekenhuis met een voorschot van 10 miljoen euro. Stel dat het
ziekenhuis op basis van de afrekening van het 1¢ semester recht heeft op 8 miljoen
euro, dan is die 8 miljoen euro verworven. Deze mag als opbrengst opgenomen worden
in het resultaat van 2020. De overige 2 miljoen euro van het eerste voorschot blijft op
de balans staan tot de afrekening van het tweede semester (maart 2021), zodat er bij
de afsluiting van boekjaar 2020 geen voorschotten meer op de balans staan: ofwel
wordt het deel op balans in resultaat 2020 genomen ofwel teruggevorderd door de
overheid via C2.

Voor psychiatrische ziekenhuizen worden de bedragen waar het ziekenhuis recht op heeft
(forfait voor de meerkosten en de bijpassing van de gewaarborgde bedragen na aftrek van
de gerealiseerde activiteit tijdens het eerste semester 2020) opgenomen in onderdeel C2 van
het BFM voor het boekjaar dat volgt op de vaststelling van de regularisatie. Bij afsluiting van
het boekjaar 2020 dienen deze als opbrengsten mee in het resultaat verwerkt te worden.

Vooropgestelde timing

Eerste afrekening (= eerste semester 2020) berekenen in september 2020 en opnemen in
onderdeel C2 van het BFM van 1/1/2021, wat betekent dat de uitbetaling maand per maand



volgt vanaf mei 2021 voor de algemene ziekenhuizen en vanaf maart 2021 voor de
psychiatrische ziekenhuizen.

Tweede afrekening (= tweede semester 2020) berekenen in maart 2021 en opnemen in
onderdeel C2 van het BFM van 1/7/2021, enzovoort.

De liquidatie via onderdeel C2, en dus via de budgettaire twaalfden van het BFM, zou ook via
een one-shot uitbetaling/terugvordering kunnen verlopen.

5. Finale evaluatie 2020

Om faillissementen in de gezondheidssector te vermijden, de patiénten te vrijwaren van
de factuur van de crisis, de financiéle levensvatbaarheid van de instellingen te verzekeren
en hun ontwikkeling, investeringen of overlevingskansen in de komende jaren niet in gevaar
te brengen, vraagt de Federale Raad een duidelijk politiek engagement.

Meer bepaald pleit de FRZV om in de regelgeving het principe van een “finale evaluatie” op
niveau van elk ziekenhuis op te nemen, specifiek met betrekking tot het boekjaar 2020 om
te verzekeren dat de objectieve financiéle impact van crisis met betrekking tot het boekjaar
2020 geneutraliseerd kan worden

Het doel is om de toekenning van een bijkomend bedrag mogelijk te maken, na afsluiting van
de jaarrekeningen van 2020, indien blijkt dat het geheel van toegekende compensaties niet
voldoende was voor de werking van het ziekenhuis.

De ziekenhuizen die beroep willen doen op een bijkomend bedrag, dienen in alle
transparantie hun aanvraag te onderbouwen. De FRZV kan hiervoor ook modaliteiten
uitwerken zodra het principe vastligt.

Deze finale evaluatie laat toe om

- Op korte termijn: via verschillende maatregelen financieringen toe te kennen om de gevolgen
van de crisis op te vangen en dus niet te moeten wachten op een finale opmaak van alle
verantwoorde kosten. Zo maakt de FRZV ook werk van een financiering voor de reflexcapaciteit
en is een nieuwe injectie van liquiditeit (2° voorschot) nodig.

- Zodra de kosten voor 2020 gekend zijn: de levensvatbaarheid van de ziekenhuizen te verzekeren
door de impact van de crisis op lokaal niveau te neutraliseren. Hierdoor wordt ook vermeden dat
extra lasten worden afgewenteld op de patiént.

Deze crisis heeft zeer duidelijk gemaakt dat alle ziekenhuizen, en in het bijzonder iedereen
verbonden aan de organisatie ervan, een cruciale partner zijn om de pandemie het hoofd te
bieden. De snelheid waarmee de ziekenhuizen een transformatie ondergingen en de inzet
van man/vrouwkracht is indrukwekkend. Naast het garanderen van de financiéle
levensvatbaarheid in het kader van de crisis benadrukt de FRZV het belang van te blijven
investeren in de sector, ook na de crisis en verwijst in het bijzonder naar het memorandum
van de FRZV.
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