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 In antwoord op haar vragen van 14 maart en 13 mei jongstleden, kan mevrouw de -minister
hieronder, voor de verschillende punten waarvoor haar advies werd gevraagd tegen uviterlijk 31 mei
2013, het advies vinden dat op 16 mei 2013 werd geformuleerd door de Afdeling Financiering van
de Nationale Raad voor Zickenhuisvoorzieningen betreffende de wijziging van het koninklijk
besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van financiéle
middelen van de zickenhuizen in juli 2013 en januari 2014.

1° Wat betreft onderdelen B1 en B9 (punten 1 en 3 van de adviesaanvraag van 13 mei 2013).

De Afdeling Financiering wenst mevrouw de minister eerst en vooral te verwijzen naar haar

verschillende adviezen betreffende onderdeel B1 van het budget van financigle middelen van de

ziekenhuizen, waarin' ze haar aandacht enerzijds vestigde op het bestaan van een aanzienlijke
structurele onderfinanciering van dat onderdeel, en anderzijds, in het bijzonder wat betreft de
ziekenhuizen en Sp-diensten en de psychiatrische ziekenhuizen, op het feit dat er momenteel nog
steeds sprake is van grote verschillen in de B1-budgetten in die ziekenhuizen en diensten, ondanks
een aantal bijzondere bepalingen die op dat vlak reeds werden ingevoerd, maar waarvan het gunstig
effect teniet zal worden gedaan door de overwogen besparing,

Bijgevolg, en hoewel het gaat om een besparingsbeslissing die werd genomen door de regering en
die zal worden opgelegd aan de ziekenhuissector, wenst de Afdeling Financiering mevrouw de
minister toch formeel in te lichten dat ze niet akkoord kan gaan met dat besparingsvoorstel.

Rekening houdend met het voorafgaande stelt de Afdeling Financiering, die enerzijds vaststelt dat
er in 2013 geen enkel sociaal akkoord werd gesloten en anderzijds van mening is dat het mniet
wenselijk is, hoewel ze de positieve aspecten ervan erkent voor het ziekenhuispersoneel in kwestie,
om de ziekenhuizen nieuwe bepalingen op te leggen waarvan de voorziene financiering (1,295
miljoen euro) slechts zeer ten. dele de lasten zou kunnen dekken en de facto een nieuwe structurele
onderfinanciering zou cre€ren, mevrouw de minister voor om dat budget van 1,295 miljoen euro dat
beschikbaar is voor onderdeel B9 op een structurele (herhaalde) manier af te trekken van de
- besparing van 5 miljoen euro die moet worden uitgevoerd in onderdeel B1.

2° Wat betreft onderdeel B4 (punt 2 van de adviesaanvraag die dateert van 13 mei 2013 en
adviesaanvraag die dateert van 14 maart 2013)

Aangezien het gaat om een in p;rincipe pijnloze budgettaire maatregel, neemt de Afdeling
Financiering akte van de bijkomende besparing van 5 miljoen die voorzien is op het budget van de
pilootstudies in de algemene en de psychiatrische zieckenhuizen.

Wat betreft de structurering van bepaalde financieringen die momenteel worden toegekend aan de
hand van pilootprojecten, zal de Afdeling Financiering op cen later tijdstip een advies uitbrengen. .

Ze verklaart zich nu wel reeds akkoord met de voorstellen die geformuleerd werden voor enerzijds
de tenlasteneming van ‘chronische pijn’ in de ziekenhuizen en anderzijds, de ‘pediatrische

liaisonfunctie’.

Wat betreft het voorstel dat werd geformuleerd aangaande de herziening van de financiering van het
multidisciplinair team (artikel 64, §1 van het koninklijk besluit van 25 april 2002) en van de
datamanager (artikel 64, § 2 van hetzelfde koninklijk besluit uit 2002) die verband houdt met het
aantal Multidisciplinaire Oncologische Consulten (MOC), geeft de Afdeling Financiering aan dat ze
momenteel niet in staat is om het geformuleerde voorstel goed te keuren, en ze wil daarom een
bijkomende termijn krijgen om een omstandig advies af ie leveren, zodat ze, in functie van de
beschikbare informatie, de inhoud van de verschillende betrokken nomenclatuurcodes en de




evolutie ervan in de tijd (naar aanleiding van de invoering van nieuwe nomenclatuurcodes) de
eventuele substitutie kan analyseren tussen de verschillende nomenclatuurcodes in kwestie,. ..

3° Wat betreft de elementen uit punt « 4) Varia » van de adviesaanvraag van 13 mej 2013

De Afdeling Financiering verklaart zich akkoord wat betreft het voorstel dat werd geformuleerd
door de Interministericle Conferentie Volksgezondheid betreffende intermediaire opvangstructuren
in het kader van de optimalisering van de zorgverstrekking voor tuberculose.

De Afdeling Financiering verklaart zich ook akkoord wat betreft het voorstel dat werd geformuleerd
door mevrouw de minjster in verband met de voorlzeiting van de financiering van het Gamma
Knife (in onderdeel A3 — radiotherapie — van het budget van financigle middelen van de

ziekenhuizen).




