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1 Blijven investeren om kwaliteit en toegankelijkheid
van de zorg te garanderen

De ziekenhuissector wordt geconfronteerd met grote uitdagingen: een tekort aan
zorgpersoneel, vergrijzing van de bevolking, toename van chronische ziekten, uitdagingen
verbonden aan de digitale transformatie (EPD, EHDS, Al, cyberbeveiliging), een tsunami van
innovaties en de geopolitieke context (kritieke infrastructuren, klimaatverandering). Op het
vlak van kritieke infrastructuren en cyberbeveiliging moedigt de FRZV het delen van kennis
en expertise tussen defensie en de ziekenhuissector aan.

Aan deze situatie wordt een krap budgettair kader toegevoegd dat de reeds kwetsbare
financiéle situatie van de ziekenhuizen nog verder onder druk zet, zoals elk jaar wordt
geillustreerd door de MAHA-studie. De besparingen van 2026 wegen op de sector, zowel
rechtstreeks als onrechtstreeks via de besparingen in de ziekenhuisapotheek, de
overeenkomsten, de honoraria en niet te vergeten de implantaten. Bovendien wordt de
ziekenhuissector geconfronteerd met de meest ingrijpende hervormingen sinds de jaren 80,
zowel op organisatorisch vlak als op het vlak van financiering, wat grote onzekerheid met
zich meebrengt.

De FRZV is zich bewust van de beperkingen die vandaag op de Belgische federale begroting
wegen, met name het begrotingstraject dat met de Europese instellingen is overeengekomen
en de context van uitgavenbeheersing met het oog op het terugdringen van het
begrotingstekort. Niettemin mag deze context ons niet doen vergeten dat er blijvend moet
worden geinvesteerd in de gezondheidszorg en in het bijzonder in de ziekenhuissector.

Volgens de projecties van het Planbureau is het noodzakelijk om de groeinorm voor de
periode 2025-2035 op 2,6% vast te leggen als men het hoofd wil bieden aan de stijging
van de gezondheidsuitgaven (demografische groei en vergrijzing, toename van chronische
ziekten, kosten verbonden aan innovatie...). De behoefte aan ziekenhuiszorg blijft hoog - met
name door de demografische evolutie: het aantal opnames is tussen 2019 en 20231
gestegen met 3,7% in algemene ziekenhuizen en met 1,2% in psychiatrische ziekenhuizen.

De ziekenhuissector moet in staat blijven om zijn maatschappelijke opdracht 24 uur per dag
en 7 dagen per week op kwalitatieve wijze te vervullen. Een gezondheidszorgsysteem zonder
uitstekende ziekenhuiszorg is ondenkbaar.

In deze context wenst de FRZV een duidelijke boodschap te geven:

1. hetis noodzakelijk te blijven investeren in kwaliteitsvolle en toegankelijke zorg, ook
in het ziekenhuis;

2. De Raad wil ook voorrang geven aan efficiéntiemaatregelen die de lopende
hervormingen op termijn met zich meebrengen (bv. ziekenhuislandschap,
concentratie van zorg, « appropriate care »). In dat verband schaart de FRZV zich
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volledig achter het meerjarenplan « Appropriate Care » 2026-2027, waarvan het
strategische luik werd goedgekeurd door het Verzekeringscomité op 24 mei 2026 en
dat nog moet worden aangevuld met een operationeel plan.

3. In deze omstandigheden vraagt de Raad geen nieuwe besparingsmaatregelen op de
sector toe te passen, omdat dit ertoe kan leiden de sector niet langer over voldoende
middelen beschikt om zowel zijn dagelijkse opdrachten van algemeen belang te
vervullen als tegelijk de structurele hervormingen door te voeren in een context van
steeds stijgende eisen.

2 Prioritaire behoeften 2027

In zijn advies 609/3, Prioritaire behoeften 2025, heeft de FRZV vijf prioriteiten voor de sector
gedefinieerd: ondersteuning van het zorgpersoneel, daghospitalisatie,
observatiemaatregelen en psychiatrische spoedgevallen, cyberbeveiliging en de pensioenen
van het statutaire personeel.

Aangezien aan deze behoeften niet werd voldaan, blijven zij volledig actueel.

Een adequate financiering van het ziekenhuispersoneel blijft een absolute prioriteit voor
de FRZV. De federale regering heeft beslist middelen vrij te maken met het oog op een sociaal
akkoord en andere investeringen in de gezondheidszorg in 2028 (207 miljoen €) en 2029
(427 miljoen €). De FRZV verwelkomt deze politieke keuze en zij ondersteunt de verdere
concrete uitvoering ervan. De prioriteiten van de werkgevers werden overgemaakt aan
minister Vandenbroucke in het kader van de lopende besprekingen ter voorbereiding van
een sociaal akkoord.

De FRZV wenst in dit advies de nadruk te leggen op vijf prioriteiten voor 2027:
- de digitale transformatie en cyberbeveiliging,

- de ondersteuning van de uitvoering van de hervorming van de nomenclatuur,

- de pensioenen van het statutaire personeel,

- de correcte financiering van de ziekenhuisapotheek,

- de geestelijke gezondheidszorg: de wet op de observatiemaatregelen.

Digitale transformatie en cyberbeveiliging

De kosten verbonden aan de digitale transformatie nemen voortdurend toe en moeten correct
worden gefinancierd. Deze digitale transformatie is onder meer mee gestuurd door volgende
initiatieven/regelgevingen: EPD, EHDS, NIS-2 en de Al Act.

Zonder adequate financiéle middelen zullen ziekenhuizen niet kunnen voldoen aan de
vereisten van het Europese kader, en geen effectieve en veilige deelname aan



gegevensuitwisseling kunnen garanderen, met als risico geleidelijk verzwakt te worden
binnen het ecosysteem van de digitale gezondheidszorg.

Vandaag ontvangen ziekenhuizen een financiering van 15 miljoen euro om hun maturiteit op
het vlak van cyberveiligheid te verhogen. Zoals in eerdere adviezen werd benadrukt, is deze
financiering ruimschoots onvoldoende. De FRZV had deze behoefte geraamd op 146,5 miljoen
euro (index op 01/01/2027) in zijn advies 620/1 van 26/06/2025. Wij stellen voor dat deze
behoefte op exogene wijze wordt gefinancierd via de begroting van Defensie.

Financiering ter ondersteuning van de hervorming van de nomenclatuur

De FRZV herinnert aan de noodzaak van een ondersteuningsbudget voor de uitvoering
van de hervorming van de nomenclatuur, om de administratieve en informatica-specten
van de invoering ervan te dekken, zoals geidentificeerd in het kader van de prioritaire
behoeften 2024 (fiche 7). De FRZV raamde de meerkost van deze ingrijpende overgang op
63,5 miljoen euro (index au 01/01/2027).

Op 1 januari 2029 zal de hervorming van de nomenclatuur officieel in werking treden. Deze
zal worden voorafgegaan door een testfase voor alle ziekenhuizen. Deze testfase start in
2028.1In 2027 zullen de ziekenhuizen zich dus moeten voorbereiden op deze implementatie.
Ze dienen ondersteund te worden om deze inspanning te kunnen realiseren.

Pensioenen van het statutaire personeel

De Raad is van oordeel dat de last van de statutaire pensioenen onhoudbaar wordt voor
de betrokken ziekenhuizen? en dit ondanks een eerste federale injectie van middelen, die de
lasten voor de ziekenhuizen slechts in zeer beperkte mate vermindert. In advies 609/3 had
de FRZV deze behoefte geraamd op 249,7 miljoen euro (index au 01/01/2027) . Dit
probleem overstijgt de gezondheidszorgsector en moet daarom worden gefinancierd met
middelen buiten de groeinorm en exogeen aan het gezondheidszorgbudget.

Ziekenhuisapotheek

De Raad wijst erop dat de besparingen gerealiseerd dankzij de forfaitarisering van
geneesmiddelen voor gehospitaliseerde patiénten sinds 2006 150 miljoen euro (op jaarbasis)
bedragen. Deze bespaarde middelen moesten opnieuw worden geinvesteerd in de
ziekenhuisapotheek, maar dit is tot op heden nog niet gebeurd. In dit kader stelt de Raad voor
om, als eerste stap, middelen te voorzien om te voldoen aan de PIC/S-normen.

In Belgié werden de PIC/S-normen geintegreerd in het regelgevend kader via het koninklijk
besluit van 30 september 2020 betreffende de bereiding en aflevering van geneesmiddelen

2 Er is sinds onze laatste raming van de behoefte wel voorzien in een bijkomende financiering via de
maatregel tot verlichting van de responsabiliseringsbijdragen van lokale besturen, ingevoerd in
december 2025. Deze maatregel blijft echter beperkt tot lokale besturen gelegen in een gemeente
met minstens 100.000 inwoners en zou voor het jaar 2027, volgens een raming van de Federale
Pensioendienst, slechts 11,75 miljoen euro bedragen voor de openbare ziekenhuissector
(rechtstreeks aangesloten bij het gesolidariseerde pensioenfonds).



en het gebruik en de distributie van medische hulpmiddelen in zorginstellingen. Deze
normen zijn van toepassing sinds 1 januari 2026.

De nieuwe vereisten brengen veel bijkomende kosten met zich mee (bv. quality management
system, cleanroom, strengere aankledingsprocedures...). De Raad stelt voor om in eerste
instantie een financiering te voorzien voor de verhoogde werklast in elke
ziekenhuisapotheek; deze personeelsmeerkost ramen wij op 25,3 miljoen euro3 (index au
01/01/2027), zoals nader toegelicht in bijlage 2 bij dit advies. De infrastructuur- en
materiaalkosten zijn niet in dit bedrag inbegrepen.

Geestelijke gezondheidszorg: de wet op de observatiemaatregelen

Wat het aanbod in de geestelijke gezondheidszorg betreft, identificeert de FRZV een
prioritaire behoefte met betrekking tot beschermende observatiemaatregelen en de nieuwe
wetgeving ter zake. Deze nieuwe wetgeving vereist versterking van de zorg- en
administratieve omkadering. Deze behoefte wordt verder uitgewerkt in de fiche in bijlage bij
dit advies. De budgettaire behoefte op korte termijn wordt geraamd op 48,7 miljoen
euro(index au 01/01/2027).

3 Noodzakelijke voorwaarden verbonden aan de
grote hervormingen

Er zijn belangrijke hervormingen aan de gang in de sector: medische nomenclatuur,
ziekenhuisfinanciering, ziekenhuislandschap. Het gecombineerde effect van deze
hervormingen mag niet worden onderschat.

De FRZV verwijst naar haar advies 634-2 betreffende de hervorming van het
ziekenhuislandschap en naar de lopende besprekingen in de WG Ziekenhuisfinanciering, die
zich buigt over het project van all-in forfait per APR-DRG.

De Raad wenst hier te benadrukken dat de sector deze hervormingen in het algemeen
ondersteunt. De FRZV onderstreept evenwel dat, ook al kunnen op lange termijn
efficiéntiewinsten worden verwacht van sommige van deze hervormingen, zij in eerste
instantie kosten zullen genereren die moeten worden gefinancierd via een
overgangsbudget.

3 Deze meerkost is gebaseerd op de jaarlijkse personeelskost als volgt:

voor de algemene ziekenhuizen: 0,75 VTE ziekenhuisapotheker (cat. IF-IC 18), 0,5 VTE assistent (cat.
IF-IC 11), 0,4 VTE kwaliteitsverantwoordelijke (cat. IF-IC 17)

voor de psychiatrische ziekenhuizen: 0,4 VTE kwaliteitsverantwoordelijke (cat. IF-IC 17)

Deze meerkost wordt geraamd op basis van de IF-IC-loonschalen (17 jaar anciénniteit).



Tot slot wenst de Raad, aansluitend op haar advies 620-1, aanbevelingen te formuleren met
het oog op de uitvoering van deze hervormingen.

1. Budgettaire stabiliteit en voorspelbaarheid, zowel op nationaal niveau als in elk
ziekenhuis

2. Aandacht voor het globale evenwicht van het ziekenhuisstelsel, dat afhangt van
zowel het BMF als belangrijke retrocessies op de honoraria en de
ereloonsupplementen

3. Realistische implementatiekalender: deze kalender dient rekening te houden met de
tijd en de kost van IT-ontwikkeling, en met de tijd die nodig is om alle betrokken partijen te
informeren en op te leiden;

4. Begeleiding van de verandering:
a. De sector toelaten de impact te anticiperen en de juiste beslissingen te nemen
b. De ziekenhuizen ondersteunen bij change management

5. Dekking van de aantoonbare werkelijke kosten

Tenslotte, in het algemeen wenst de FRZV dat er continuiteit bestaat tussen de adviezen over
het BMF op 1 julien de prioritaire behoeften.



Bijlage 1 : Fiche beschermende observatiemaatregelen - 2027

Inhoud

Sinds 1/1/2025 is de voormalige wet inzake de bescherming van de persoon van de geesteszieke
(26 juni 1990) gemoderniseerd en hernoemd tot wet inzake de bescherming opgelegd aan een
persoon met een psychiatrische aandoening (16 mei 2024). De inhoudelijke aanpassingen
introduceren een aantal essentiéle bijkomende maatregelen binnen de ziekenhuizen.

De beschermingsmaatregel opgelegd door de procureur des Konings of de vrederechter kan
sindsdien onder twee vormen: een beschermende observatiemaatregel of een vrijwillige
behandeling onder voorwaarden. Deze laatste moet begrepen worden als een maatregel die valt
tussen enerzijds de gedwongen opname en anderzijds de volledig vrijwillige behandeling.

Ingeval van de spoedprocedure wordt een klinische evaluatieperiode van maximaal 48 uur
toegepast, waarin een grondige psychiatrische en medisch-somatische evaluatie moet
plaatsvinden die resulteert in een diagnose voorafgaand aan een eventuele
beschermingsmaatregel.

Aan de implementatie van de nieuwe wet zijn eveneens bijkomende administratieve
verplichtingen gekoppeld, zoals de invoering van een gestandaardiseerd omstandig geneeskundig
verslag en de opmaak van een behandelingsplan. Ook de wijze waarop de kennisgeving moet
gebeuren aan de betrokkenen, alsook het aantal betrokkenen die gecontacteerd dienen te
worden, werd aangepast.

Doelgroep

De patiénten onder statuut van beschermende observatiemaatregelen in algemene en
psychiatrische ziekenhuizen.

Het aantal patiénten onder klinische observatieperiodes in de eerste twee dagen zal in 4 van de
10 gevallen leiden tot een opname in een gesloten omgeving. In 80% van die gevallen zal dit leiden
tot een opname die valt onder de wet beschermende observatiemaatregelen.

Financiéle situering — behoeften op korte, middellange en langere termijn

1. OP KORTE TERMIIN : VERSTERKING ZORG- EN ADMINISTRATIEVE OMKADERING (BFM-
BUDGET)

1.1. Zorgomkadering

Voor diensten met beschermende observatiemaatregelen (gem. verblijfsduur van 40 dagen)
o voor de eerste 10 dagen afgeleid van de omkadering van de crisisunits binnen HIC-units
en IB, zijnde 1,875 VTE per bed



o voor de resterende 30 dagen afgeleid van de omkadering van ID-units zijnde 0,73 VTE per
bed

o vertrekkende van een basisomkadering van 0,53 VTE per bed (A-dienst), een gemiddelde
verblijfsduur van 40 dagen met afgeleide turnover op jaarbasis van 9,125 patiénten per
bed, een aantal bedden noodzakelijk voor beschermende observatiemaatregelen voor
volwassenen in Belgié van 1.067 bedden®.

De bijkomende financiering voor de noodzakelijke opschaling van personeelsomkadering (met
het oog op de continuiteit binnen het ruimere crisiszorgtraject) wordt geraamd op 45,7 mio
euro’.

1.2. Administratieve omkadering

De financiering van de administratieve taken van de arts-diensthoofd wordt geregeld in het
KB BFM van 25/04/2002 via artikel 57. Aangezien de verwijzing naar de wetgeving van
26/06/1990 achterhaald is, stelt de FRZV voor om, gegeven de meerkost die samenhangt met
enerzijds de verruiming van het toepassingsgebied en anderzijds de bijkomende
administratieve verplichtingen, de forfaitaire bedragen voorzien in artikel 57.2° te
vermenigvuldigen met een factor 1,25 voor de beschermende observatiemaatregelen, en met
een factor 0,80 voor de vrijwillige behandeling onder voorwaarden.

Omwille van het ontbreken van basisgegevens kan dit nog niet in voege gaan in het BFM. De
FRZV heeft daarom een pragmatisch voorstel uitgewerkt (cfr. FRZV advies 630-2: BFM 2026).
Als reactie op het advies werd bevestigd dat dit in het globaal budget 2027 dient opgenomen
te worden. Om dit budgettair in te schatten werd bevestigd door het Kabinet dat een ad hoc
bevraging door de Administratie zou uitgevoerd worden.

Voor de extra administratieve verplichtingen bij de beschermende observatiemaatregelen
(contacten met parket, vrederechter, familie, registratieverplichtingen) wordt 0,75 VTE per
betrokken ziekenhuis voorzien, met bijkomende financiering van 3,0 mio euro®.

De totale budgetbehoefte op korte termijn voor de verwerking van de zorg- en administratieve
omkadering wordt geraamd op 48,7 mio euro.

2. OP MIDDELLANGE TERMIIN : VERSTERKING MEDISCHE ACTIVITEITEN (RIZIV-BUDGET)

2.1. Honoraria voor raadpleging door een psychiater om een omstandig medisch verslag te
schrijven voor alle patiénten onder de klinische observatieperiode (RIZIV)
2.2. Herwaardering toezichtshonoraria voor psychiater op beschermende
observatiemaatregelen conform de honoraria in de IB-eenheden
Deze budgetbehoefte op middellange termijn is mee te nemen in de hervorming nomenclatuur.

4 De 8.800 hospitalisaties onder statuut beschermende observatiemaatregel aan een gemiddelde verblijfsduur
van 40 dagen leiden, rekening houdende met de 55.000 ligdagen in de klinische observatieperiode (27.500 x 2),
tot een totaal van 389.400 ligdagen of 1.067 bedden op jaarbasis.

59,125 *((1,875-0,53) *10 / 365 + (0,73 -0,53) *30 / 365) * 1.067 * 88.000

6 Uitgaande van 45 betrokken ziekenhuizen en gemiddelde loonlast van 88.000 euro/VTE.



3. OP LANGERE TERMUN : VERSTERKING EN CONTINUITEIT VAN DE PSYCHIATRISCHE EXPERTISE
BINNEN HET TEAM VAN DE SPOEDGEVALLENDIENST IN ALGEMENE ZIEKENHUIZEN

Op langere termijn dienen eveneens bijkomende middelen vrijgemaakt voor de versterking
en continuiteit van de psychiatrische expertise binnen de teams van de spoedgevallendienst
in algemene ziekenhuizen’ (nabijheid van zorg).

De budgetbehoefte op langere termijn voor een uitbreiding van de personeelsomkadering met
1,0 VTE per spoedgevallendienst wordt geraamd op 60,3 mio euro®.

7 Op termijn kan overwogen worden om ook HIC-bedden (bijvoorbeeld 4 per algemeen ziekenhuis) te creéren.
85,6 VTE (afgeleide van 24 u * 365 / 1.560 effectief presteerbare uren) * 88.000/VTE * 122 gespecialiseerde
spoedgevallendiensten in de algemene ziekenhuizen (01.01.2021)



Bijlage 2: Conformering aan PIC/S-normen in ziekenhuisapotheken (2027)

Doelstelling

Financiering van de toegenomen werklast als gevolg van de conformering van
ziekenhuisapotheken aan de PIC/S-normen, van toepassing sinds 1 januari 2026, om de
kwaliteit, veiligheid en traceerbaarheid van magistrale bereidingen te waarborgen.

Context en motivering

Het koninklijk besluit van 30 september 2020 legt strengere eisen op inzake bereiding,
kwaliteitscontrole en procesbeheer. Er werd geen bijkomende financiering voorzien om aan
deze nieuwe vereisten te voldoen.

Deze normen omvatten onder meer:

e deinvoering van een gestructureerd kwaliteitsmanagementsysteem (QMS),

e de versterking van milieu- en microbiologische controles,

e strengere eisen inzake validatie, documentatie en traceerbaarheid,

e een intensivering van activiteiten rond risicobeheer, change control en non-
conformiteiten.

Deze verplichtingen brengen een aanzienlijke extra werklast met zich mee, die niet kan worden
opgevangen door de huidige teams. Ze gelden voor alle ziekenhuizen, met een variabele
intensiteit afhankelijk van het volume en de complexiteit van de bereidingen.

Beschrijving van de personeelsbehoeften per ziekenhuisapotheek op korte termijn
Algemene ziekenhuizen

e 0,75 VTE ziekenhuisapotheker (IFIC 18) verantwoordelijk voor documentatie, beheer
van milieumonitoring en corrigerende maatregelen, QA (verificatie/goedkeuring):
o risicoanalyses
o change control
o beheer van non-conformiteiten, PIP en klachten
o validatie van technieken, opvolging van onderhoud van systemen
e 0,5 VTE apotheekassistent (IFIC 11) voor het opvangen van nieuwe operationele
vereisten die het werk zullen vertragen:
o impact op microbiologische staalnames en validatie
o impact door het gebruik van specifieke medische hulpmiddelen
e 0,40 VTE kwaliteitsmedewerker (IFIC 17)
o documentbeheer, procedures
o interne audits, herlezing van validaties
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Psychiatrische ziekenhuizen
(beperktere bereidingsactiviteit, voornamelijk klasse D)

e 0,40 VTE kwaliteitsmedewerker (IFIC 17)
o opzet en opvolging van het kwaliteitssysteem
o beheer van procedures en audits

Budgettaire impact
Op basis van deze behoeften wordt de bijkomende personeelskost geraamd op 25,3 miljoen
euro op jaarbasis.

Deze meerkost is berekend op basis van de IF-IC barema’s (17 jaar anciénniteit).

Dit bedrag dekt enkel een eerste versterking van de teams op korte termijn en houdt geen
rekening met:

e infrastructuurinvesteringen (bv. cleanrooms),
e uitrusting,
e noch onderhouds- en certificeringskosten.
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Bijlage 3: Eerdere adviezen van de FRZV

Hier zijn de links naar de eerdere adviezen “Prioritaire behoeften” van de FRZV (FR-versie):

e CFEH/D/620-1 - Advies van de CFEH over de prioritaire behoeften voor 2026
e CFEH/D/609-3 - Advies prioritaire behoeften 2025
e CFEH/D/580-4 - Advies van de CFEH prioritaire behoeften 2024

Hier zijn de links naar de eerdere adviezen “Prioritaire behoeften” van de FRZV (NL-versie):

e FRZV/D/620-1 - Advies van de FRZV over de prioritaire behoeften voor 2026
e FRZV/D/609-3 - Advies prioritaire behoeften 2025
e FRZV/D/580-4 - Advies van de FRZV prioritaire behoeften 2024
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