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Sinds 1 januari 2023 zijn belangrijke wijzigingen doorgevoerd met betrekking tot het 
chirurgisch dagziekenhuis, waaronder de uitbreiding van de lijst met prestaties (lijst A) en 
de herinvoering van oneigenlijke verblijven (lijst B). Dit advies biedt een samenvatting van 
de door de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen (FRZV) geïdentificeerde eƯecten 
en formuleert concrete aanbevelingen om de impact van deze wijzigingen op het budget 
van de financiële middelen (BMF) te optimaliseren. 

Inschatting van het effect op het aantal punten in onderdeel B2  
De administratie heeft een grondige analyse uitgevoerd op basis van simulaties en de 
evolutie van de activiteit tussen 2022 en 2023 (o.b.v. de gerealiseerde benchmark), met 
de volgende resultaten: 

Daling van het aantal punten in onderdeel B2 

 Door herinvoering van oneigenlijke verblijven: klassieke opnames worden 
vergoed als one day opnames. Dit genereert 2,674 miljoen euro (zie bijlage 1). 

 Naar aanleiding van de verschuiving van klassieke ziekenhuisopnames naar 
dagziekenhuis opname: hoewel er een toename van het aantal opnames in 
dagziekenhuis wordt waargenomen, is het niet duidelijk in hoeverre dit het gevolg 
is van een verschuiving vanuit de klassieke ziekenhuisopname, dan wel vanuit 
andere soorten zorgverlening (bijv. ambulant) of toename van activiteit. Het totaal 
aantal (klassieke verblijven op de dienst voor diagnose en heelkundige 
behandeling en ziekenhuisopname van één dag) neemt inderdaad toe. Dit zou het 
eƯect kunnen zijn van een toegenomen zorgbehoefte of van het hervatten van 
uitgestelde zorg na de Covid-periode, maar dit moet nog onderzocht worden. We 
kunnen deze shift van klassieke naar daghospitalisatie op basis van de vandaag 
beschikbare gegevens niet in cijfers kwantificeren. We bevelen aan om dit op 
middellange termijn verder in kaart te brengen. De in 2024 gestarte benchmarking 
kan daarbij een waardevolle tool zijn. 

Samenvattende conclusie van de administratie:  
 
 



 

  

Stijging van het aantal punten in onderdeel B2 

De toename van het aantal punten in onderdeel B2 is voornamelijk het gevolg van de lage 
financiering van prestaties die vroeger werden vergoed via de nationale 
ziekenhuizen-OA-overeenkomst van het RIZIV (maxi-forfaits anesthesie) of die 
helemaal niet vergoed werden (bijvoorbeeld one day zonder forfait, of zorg in een 
ambulante praktijk zonder forfait). De FRZV merkt op dat als prestaties onbedoeld op 
de A-lijst staan, omdat zij veilig in een ambulante setting kunnen en geen chirurgisch 
dagziekenhuis vereisen, deze via bijkomende analyse geïdentificeerd kunnen worden. De 
forfaits, en hiermee gepaard gaande in het BFM geïntegreerde budgetten, waren namelijk 
onvoldoende om 0,95 verantwoorde verpleegdag te dekken en gaven geen aanleiding tot 
financiering van het operatiekwartier. 

De administratie schat het aanvullende budget dat nodig is na de uitbreiding van lijst A op 
65,644 miljoen euro bij index 1/12/2022, waarvan 45,64 miljoen euro specifiek betrekking 
heeft op de financiering van de operatiekwartieren. Dit versterkt het bestaande probleem 
van de te lage financiering van de operatiekwartieren. 

 

 

 

 

 



Samenvattende tabel (zie detail in bijlage 2) 

 

Aanbevelingen 

De A-lijst moeten verder bijgewerkt worden met als doelstelling om de shift van klassieke 
hospitalisatie naar daghospitalisatie, waar medisch relevant, verder te stimuleren. De 
verstrekkingen die ook op een veilige manier ambulant uitgevoerd kunnen worden dienen 
van de A-lijst geschrapt te worden en enkel de verstrekkingen waar de omkadering van 
een chirurgisch daghospitaal noodzakelijk is kunnen weerhouden worden. De door de 
FRZV oorspronkelijk voorgestelde lijst hield hier trouwens rekening mee en kan dus als 
basis dienen voor deze oefening. De FRZV zal deze analyse verder realiseren en in 
samenspraak met de artsen de verstrekkingen op de huidige A-lijst identificeren die 
preferentieel binnen / buiten het dagziekenhuis plaatsvinden. De administratie kan na 
bijwerking de impactanalyse updaten. 

Het budgettaire eƯect van 69,66 miljoen € (bij index 2025) voortvloeiend uit de 
aanpassingen moet worden toegevoegd aan het nationale B2-budget op 01/07/2025, 
anders zal dit budgettaire eƯect vanaf 01/07/2025 ten laste komen van de punten voor 
klassieke ziekenhuisopnames. Het FRZV heeft deze behoefte al eerder1 gedefinieerd, 
maar het voorlopige zorgbudget bevat nog geen extra middelen voor dit doel. Het FRZV 
vraagt de regering om extra middelen voor dit doel te voorzien bij het vaststellen van het 
definitieve budget. Gezien de beperkte omvang van de herintroductie van ongeschikte 
verblijven (lijst B), geschat op 2,674 miljoen euro door de administratie bij index 
1/07/2023, stelt het FRZV voor om dit uitzonderlijk alleen toe te wijzen aan de 
operatiekwartieren. Dit kan worden gerealiseerd door het percentage van het subbudget 
dat aan deze sub envelop wordt toegewezen te verhogen van 11,35% naar 11,48% 

 
1 In de prioritaire behoeften voor 2025 



(berekening: zie bijlage) in de berekening van het sub gedeelte B2 van de BFM op 
01/07/2025 

De FRZV stelt voor om de werkgroep dagziekenhuis verder te laten werken om de 
evoluties op te volgen en nieuwe data te onderzoeken. De FRZV stelt ook voor om een  
werkgroep te activeren over het bredere probleem van de financiering van de 
operatiekwartieren en de actualisatie van de standaardtijden (bijlage 9), uiteraard in het 
kader van de bredere hervorming van de ziekenhuisfinanciering en de nomenclatuur. 

Ten slotte vraagt de FRZV om de problematiek van de gecombineerde prestaties te 
analyseren bij de berekening van de oneigenlijke verblijven. De FRZV wil de impact van het 
niet uitsluiten van de gecombineerde prestaties kunnen identificeren. 

Bijlagen 

Bijlage 1: simulatie impact herinvoering oneigenlijke verblijven 

 

Bijlage 2: nota van de administratie met de berekening van de financiële 
impact van de uitbreiding van het chirurgisch dagziekenhuis (A-lijst) en 
de herinvoering van de oneigenlijke verblijven (B-lijst) 

Overzicht impact aanpassing dd 1.1.2023 lijst A en herinvoering lijst 
B op Onderdeel B2 van het BFM  

Beschikbare gegevens : 

• verantwoordelijke activiteit 2021 

• verantwoordelijke activiteit 2024 



• MZG 2019 zonder de nieuwe codes lijsten A & B 

• MZG 2022 zonder de nieuwe codes lijsten A & B 

• Gecombineerde gegevens 2019 – lijst van verblijven met codes lijsten A & B 

• Gecombineerde gegevens 2022 – lijst van verblijven met codes lijsten A & B 

• Doc P met de codes van de nieuwe lijst A 2019, 2022 en 2023. 

1. Impact van de nieuwe lijst A : plaatsen chirurgisch dagziekenhuis 

Het doel van deze analyse is om te schatten: 

1. De toename van het aantal bedden toegewezen aan het dagziekenhuis in de B2-
financiering van juli 2025? 

2. De verschuiving van klassieke ziekenhuisopnames naar dagziekenhuis opnames 
tussen de activiteitsjaren 2022 en 2023. 

Résultaten 

 

Duiding : de coëƯiciënt geeft weer met hoeveel het aantal ligdagen chirurgisch + niet- 
chirurgische is gestegen van 2022 naar 2023 (en dus van BFM 2024 naar 2025) en duidt 
dus op ongeveer 14% stijgende activiteit in globo. Deze coëƯiciënt wordt gebruikt om in 
te schatten hoe groot het totale aantal verantwoorde plaatsen chirurgisch dagziekenhuis 
zal bedragen. 

Bij gelijkblijvende waarde van het punt stijgt het budget voor het chirurgisch 
dagziekenhuis met 11,6 miljoen euro. 



Aantal gevallen per kostenplaats 2022 – 2023 :  

 

Conclusies : 

- de transfer naar dagziekenhuis is vooral afkomstig van ambulante prestaties en de 
maxiforfaits 

- er is geen waarneembare transfer vanuit klassieke hospitalisatie, mede door het 
aanzwengelen van de activiteit in 2023 tov 2022. 

2. Impact de nieuwe lijst  A : Operatiekwartier 

Het doel van deze analyse is om te schatten: 

1. De benodigde toename voor de financiering van de operatiekwartieren na de 
uitbreiding van lijst A 

2. De extra medische geproduceerde punten die toegevoegd moeten worden voor de 
operatiekwartieren en de centrale sterilisatie. 

Resultaten aantal operatiezalen : 

• Voorbereidingstijd voor de nieuwe codes: 25.791.620 min = 429.860 uur 

• Dientijd voor de nieuwe codes: 8.232.319 min = 137.205 uur 

• Totaal uren dienst + voorbereiding = 567.065 uur 

• Correctie om rekening te houden met ingrepen gewaardeerd op 50%: 567.065 * 
0,92 ≈ 521.700 uur 

 Gewone operatiekamers: 521.700 / (1.520 * 3) ≈ 114 kamers 

 Dit betekent 855 punten voor 30.486.623,85 € (tegen 35.656,87 € / punt, waarde 
punt juli 2024) 

(Exclusief de beperking coëƯiciënt van de beschikbare punten, momenteel 0,7031) 



Conclusie :  

Bij gelijkblijvende parameters (aantal verantwoorde bedden, ingrepen van niet-nieuwe 
nomenclatuur, …..) is er behoefte aan 30,5+ miljoen euro. Aangezien deze niet 
voorhanden is zal de huidige coëƯiciënt om binnen de beschikbare punten te blijven 
drastisch dalen. 

Resultaten impact op medische producten : 

Operatie Kwartier 
• Beschikbaar punten personeel OK : 6.766 punten 
• Beschikbaar punten medische producten OK : 3.365 punten 
 1 punt personeel OK = 0,497 punt medische prod OK 

Dus 855 punten * 0,497 = 425 punten medische producten OK extra of 15.154.169,75 € 

Impact op sterilisatie : 10,22% van 425 punten  = 43 punten medische producten 
Sterilisatie extra of 1.533.245,41 € 

3. Impact de nieuwe lijst  B 

Het doel van deze analyse is om de afname van de gerechtvaardigde klassieke bedden en 
de respectieve toename van de bedden in het dagziekenhuis te schatten. 

Resultaten : 

 

Conclusie : 

- 115,98 verantwoorde bedden in min 
- 41 bedden chirurgisch dagziekenhuis in plus 
- Netto : - 74,98 punten of  - 2.673.552 euro, afgerond 75 punten en 2.2674.000 € 

Indien dit vrijgekomen budget wordt gealloceerd naar het personeel operatiekwartier dan 
is het eƯect daarvan het volgende : Aangezien het personeel van het operatiekwartier 
afhankelijk is van een contingent punten, vastgesteld via een vast percentage (11,35%)  
van de basispunten en supplementaire punten uit Onderdeel B2 kan dit enkel geschieden 
door dit percentage aan te passen als volgt (data uit BFM 1/7/2024 referentiejaar 2022) : 

 vrijgekomen budget : 2.674.000,00  



 extra benodigde punten : 75  
 Basispunten (basis + 

suppl) :  
56.423,86  

 extra percentage :  0,13%  
 oud percentage uit KB 

25/4/2002 :  
11,35%  

 nieuw percentage :  11,48%  

Samenvatting budgettaire Impact aanpassing lijst A en herinvoering lijst B: 
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