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De ziekenhuizen hebben in de voorbije 6 maanden in totaal 2 miljard euro aan terug te betalen 
financiële voorschotten ontvangen. Deze voorschotten moesten worden omgezet in (niet terug te 
betalen) financiering, en dit door een toewijzings-KB, gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad van 
12/11/2020 cf. Bijlage1. Dit KB is bindend en annuleert alle toewijzingen die de ziekenhuizen eventueel 
hebben doorgevoerd vóór de publicatie van dit KB: het geld moet worden teruggenomen en opnieuw 
verdeeld.  

Van deze 2 miljard is één deel louter ziekenhuisfinanciering (BFM), waarbij de regels voor de verdeling 
tussen ziekenhuizen op federaal niveau werden bepaald. Het doel van deze financiering is te 
garanderen dat het BFM 2020 identiek is als dat van 2019, en dit ter voorkoming van verliezen die te 
wijten zijn aan de verminderde activiteit in de twee golven. Dit document gaat niet verder in op dit 
BFM-gedeelte. 

Een ander belangrijk deel betreft het artsenhonorarium. Het KB preciseert dat de medische raden deze 
honoraria moeten verdelen en toewijzen volgens regels die het KB definieert.  

BVAS biedt u deze gids aan als hulp bij deze verdeling en toewijzing. 



 

 
 

 

I. Algemene principes 

- De KB-regels die de transformatie van het voorschot tot een subsidie voor de 
ziekenhuizen & dienstverleners organiseren, bepalen exact hoe het geld gebruikt moet 
worden. Ze zijn bindend: men mag er niet van afwijken. 

- Zij gelden voor de volledige 2 miljard die het RIZIV al aan de ziekenhuizen heeft gestort.  
- Het RIZIV heeft het recht om dit te controleren en om het geld terug te vorderen indien 

de regels niet gerespecteerd worden. 

Het jaar wordt in meerdere delen opgesplitst:  

 De eerste golf: de periode van maart tot juni 
 De kalmere periode tussen beide golven: van juli tot oktober 
 De tweede golf: vanaf de activering van fase 2A, namelijk 26/10/2020. KB: “In 

voorkomend geval kan, volgens dezelfde mechanismes als deze die in §§ 2 en 3 zijn 
bepaald, een tegemoetkoming worden toegekend voor het tweede semester 2020, 
voor de toepassingsduur van de maatregelen die door de overheid zijn genomen in het 
kader van de coronavirus COVID-19-epidemie indien meer bepaald de beslissingen van 
het Comité 'Hospital & Transport Surge Capacity' leiden tot de verplichting om de 
activiteiten van het ziekenhuis en de zorgverleners in grote mate te beperken tot de 
behandeling van de COVID-19-patiënten en de niet-uitstelbare dringende zorg.” 

Het RIZIV heeft het honorariumgedeelte reeds in 3 delen gesplitst:  

 De dekking van de kosten voor ziekenhuispraktijk die gewoonlijk worden gedekt door 
de afhouding op honoraria = deel A 

 De financiering van de supplementaire activiteiten, verbonden met de COVID-zieken 
in het kader van een evenwichtige en billijke compensatie = deel B 

 Ondersteuning voor de handhaving van de reservering van bedden vanaf de maand 
mei = deel C.  

De opsplitsing van de delen A/B/C evenals van de onderdelen binnen B wordt opgelegd 
door het RIZIV. De bedragen van elk deel hebben geen invloed (opwaarts noch neerwaarts) 
op de andere delen. Wat de periode van de eerste golf en de periode tussen de golven 
betreft, heeft het RIZIV bij de ziekenhuizen informatie opgevraagd om deze delen voor elk 
ziekenhuis afzonderlijk op te splitsen. De uiterste datum om deze informatie te bezorgen 
is 30/11; we mogen dus verwachten dat we de verdelingsbedragen in de loop van 
december zullen ontvangen.  

Om fiscale redenen adviseren wij de medische raden om vóór 31 december een intern 
verdelingsakkoord te vinden en aan te dringen op een snelle verrekening naar de artsen.  

 



 

 
 

II. Deel A: Afhouding op honoraria 

Voor de eerste golf bezorgt het RIZIV aan het ziekenhuis een bedrag dat overeenstemt met 
de inkomstenderving in euro tussen hetgeen in 2019 werd afgehouden en hetgeen in 2020 
werd afgehouden over de 4 maanden maart tot juni 2020 (enkel op het RIZIV-gedeelte - 
zonder remgelden en supplementen).  

De wet stipuleert hiertoe:  

 Het RIZIV beschikt over slechts één referentie, namelijk het globale percentage 
afhoudingen per ziekenhuis in 2018. 

 Indien dit percentage voor 2018 in een ziekenhuis sterk verschilde van de periode 
maart tot juni 2019, kan het ziekenhuis echter vragen om een ander percentage toe 
te passen dan dat van 2018. Het kan een alternatiefpercentage hanteren, op 
voorwaarde dat het aantoont dat het percentage tussen maart en juni 2019 afweek 
van hetgeen dat wat werd toegepast in 2018. 

 Dit voorstel moet worden ondertekend door zowel de algemeen directeur van het 
ziekenhuis als de voorzitter van de medische raad. Het moet ook worden goedgekeurd 
door de bedrijfsrevisor.  

 Het RIZIV berekent op basis van dit percentage het bedrag dat aan het ziekenhuis moet 
worden uitgekeerd als compensatie voor de inkomstenderving op de afhoudingen (als 
gevolg van de gedaalde medische activiteiten). 

Dit deel A dekt dus het verschil aan afhoudingen tussen de afgehouden honoraria van 2020 
en de afgehouden honoraria in 2019. In feite niet helemaal want dit gedeelte dekt alleen 
het RIZIV-deel van de afhoudingen.  De afhouding die het ziekenhuis doet op de remgelden 
en op de honorariasupplementen wordt niet door dit deel gedekt.  

Een nieuw KB dat momenteel in voorbereiding is voorziet dat ook de remgelden zullen 
gedekt worden. Vanuit ideologisch standpunt hebben de minister en de ziekenfondsen 
beslist dat het gedeelte dat de afhoudingen op de honorariumsupplementen en de 
kamersupplementen betreft, niet vergoedbaar blijft. De ziekenhuizen zullen 2020 dus met 
verlies afsluiten. 

Dit deel A dient ook om het salaris van de artsen in dienstverband te betalen, omdat het 
geld dat hen betaalt afkomstig is van de afhoudingen. Delen B en C zijn dus niet van 
toepassing op de gesalarieerde artsen (behoudens enkele uitzonderingen, te lezen in het 
KB). In consensus met de algemene directie moet de medische raad het aandeel artsen in 
dienstverband bepalen en deze informatie voor eind november aan het RIZIV bezorgen. 

Voor de toekomstige financiering van de tweede golf zal het RIZIV het percentage 
afhoudingen hanteren dat het ziekenhuis haar heeft meegedeeld. De financiering zal 
worden gestort zodra de tweede golf is afgesloten (nationale terugkeer naar de fase nul). 



 

 
 

 

III. Deel B: Steun aan de artsen tijdens de golven  

Dit deel B is wettelijk volledig vrijgesteld van afhoudingen door het ziekenhuis. Het gaat 
om een zuiver honorarium. Het ziekenhuis mag hier géén kosten op afhouden, van welke 
aard ook.  

Aangezien het om zuivere honoraria gaat, is de medische raad het enige orgaan dat 
bevoegd is voor de verdeling van het bedrag. Nogmaals: de raad onderhandelt met 
niemand over zijn beslissingen. De raad beslist en de financiële dienst van het ziekenhuis 
past toe. De raad moet een proces-verbaal opstellen over zijn verdelingsbeslissing, en 
moet dit ter beschikking houden van het RIZIV.  

Indien het eveneens gaat om honoraria van zelfstandige niet-medische dienstverleners 
(behalve apothekers-klinisch biologen en tandartsen die in de ziekenhuiswet gelijkgesteld 
zijn met artsen), regelt het orgaan dat bevoegd is voor deze niet-medische dienstverleners 
de verdeling van het deel dat voor hen bestemd is.  

Schematisch kan men de ziekenhuisartsen in 3 categorieën verdelen:  

 De artsen die COVID-19-patiënten hebben behandeld (spoed, beschikbaar gestelde 
zalen, intensieve zorgen, revalidatie, ...), hierna “COVID-artsen” genoemd. 

 De artsen die geen COVID-19-patiënten hebben behandeld maar die zich beschikbaar 
hebben gesteld om te helpen en die weinig- of slechtgefinancierde ongebruikelijke 
taken hebben uitgevoerd. In sommige ziekenhuizen hebben artsen bijv. hun hulp 
aangeboden maar zijn ze daarom niet noodzakelijk aan de COVID-eenheid 
toegevoegd. Ze kregen dan diverse taken buiten COVID toebedeeld (telefonie, 
administratie, verpleegkundige verstrekkingen, ondersteuning voor families, 
organisatie van de heropstart van de activiteit, …). We noemen hen hierna “artsen 
met ongebruikelijke taken”. 

 De artsen die geen COVID-19-patiënten hebben behandeld en die zich niet hebben 
aangeboden om te helpen, hierna “onbeschikbare artsen” genoemd.  

Het KB eist om prioritair de COVID-artsen te ondersteunen, en in tweede instantie de 
artsen met ongebruikelijke taken, afhankelijk van hun inspanningen tijdens de pandemie. 
Het gaat dus niet om een gewaarborgd medisch inkomen, waar wel degelijk om een 
vergoeding voor gepresteerd werk.  

De onbeschikbare artsen kunnen in geen geval geld ontvangen uit dit deel. Waarom?  

III.1. Steun aan artsen die tijdens de golf niet konden werken 
 

De staat vindt dat al een gebaar werd gesteld ten gunste van deze onbeschikbare artsen:  



 

 
 

 De extra kosten voor supplementair beschermingsmateriaal werden ofwel betaald 
door het BFM, ofwel door een verhoging van de consultatiehonoraria (€ 2,5 per 
consultatie, behalve ORL/tandartsen à € 20,- per consultatie, cfr.: 
https://www.inami.fgov.be/nl/nieuws/Paginas/tegemoetkoming-
beschermingsmateriaal-elk-beroep.aspx Deze extra financiering wordt geacht groter 
te zijn dan de uitgaven en wordt dus beschouwd als een ondersteuning van de praktijk.  

 Een gewaarborgd inkomen voor de zelfstandigen komt van het federale 
overbruggingsrecht en specifieke hulp vanuit de gewesten. De staat is van oordeel dat 
álle zelfstandige beroepen van het land tot stilstand zijn gedwongen tijdens de eerste 
golf, en dat het medische beroep geen extra rechten mag hebben tegenover andere. 

 Ter informatie: voor de tweede golf zijn de artsen momenteel uitgesloten van het 
overbruggingsrecht. BVAS vecht nu om dit recht te heractiveren.Bijlage 2 

Voor de periode tussen de golven, waarbij een deel van de ziekenhuisbedden geblokkeerd 
werd, heeft BVAS voor de ziekenhuisartsen een compensatie afgedwongen voor de 
honoraria die verloren gingen door deze blokkering (Deel C in dit document). Voor de 
tweede golf argumenteerde BVAS dat vele zelfstandigen in het land konden blijven werken 
in de gedeeltelijke lockdown (in normale modus of in Click & Collect), in tegenstelling tot 
de ziekenhuisartsen die werden verplicht om gedeeltelijk of volledig te stoppen vanaf 
26/10 (fase 2A met door de overheid verplichte sluiting van de operatiekwartieren). BVAS 
werd tot zekere hoogte gehoord: er is zopas een budget van 105 miljoen euro vrijgemaakt, 
zoals op 3 november beloofd door minister Vandenbroucke. Het KB voor de toewijzing van 
deze 105 miljoen wordt momenteel uitgeschreven. BVAS zal dus meer informatie leveren 
zodra dit KB (dat alleen de tweede golf betreft) zal gepubliceerd zijn.  

III.2. Steun voor de artsen-specialisten in opleiding  
 

De artsen-specialisten in opleiding (ASO’s) hebben een belangrijke rol gespeeld in het 
beheer van de eerste golf. Sommigen werden overdag én tijdens de wachtdiensten zwaar 
bevraagd. Andere dienden hun activiteiten te stoppen (chirurgie).  

Door hun bijzondere werkstatuut (“sui generis”) horen ze noch bij de zelfstandigen noch 
bij de loontrekkenden. Ze hebben geen recht op werkloosheidvergoeding, op premies, op 
het overbruggingsrecht, op schadevergoeding bij quarantaine of ander voordeel. 
Bovendien is hun uurloon abnormaal laag voor houders van een master waarvoor 6 jaar 
werd gestudeerd.  

Het was dus belangrijk om bijzondere aandacht te besteden aan de ASO’s. Die aandacht 
omvat twee delen.  

 



 

 
 

 

III.2.A. Gewaarborgd basisloon voor de ASO 
 

De omzendbrief bij het KB preciseert: “Toch blijven de ASO’s in alle gevallen recht hebben op de 
uitbetaling van hun volledige wedde (basiswedde, rekening houdende met 48u/week)”. “In alle 
gevallen” betekent dat hun volledige wedde, gekoppeld aan hun gebruikelijke ziekenhuisactiviteit 
buiten COVID, gewaarborgd moet worden, ongeacht of ze al dan niet hebben deelgenomen aan de 
COVID-19-activiteit. De medische raad en het ziekenhuis moeten hierover waken. 

BVAS adviseert om deze weddegarantie te verruimen tot de opting-out (60 uur/week) en eventuele 
quarantaineperiodes. BVAS herinnert er bovendien aan dat de ASO’s recht hebben op uitbetaling, 
door de werkgever, van eventuele ziekteverlofdagen in de eerste maand. Cfr.: 
https://www.socialsecurity.be/employer/instructions/dmfa/nl/latest/instructions/persons/specifi
c/doctorsintraining.html  

De berekening van het bedrag voor deze ondersteuning, is een complex gegeven:  

Fase 1: berekening van het nationale verschil in globaal activiteitenverlies tussen de 4 
maanden (maart tot juni) in 2019 en in 2020, uitgedrukt in %. 
Fase 2: dit verschil (in %) wordt vermenigvuldigd met 5000,- euro/maand/ASO en levert dan 
een nationaal bedrag per ASO op (vandaag nog niet gekend). 
Fase 3: dit eenheidsbedrag wordt vermenigvuldigd met het aantal assistenten aan de slag 
binnen het ziekenhuis. Het globale forfaitaire bedrag wordt ter verdeling aan de medische raad 
overhandigd.  
Fase 4: de medische raad kent aan het orgaan dat de ASO financiert (afhankelijk van het 
ziekenhuis kan dit de stagemeester zijn, de medische dienst/pool, het ziekenhuis), een bedrag 
toe dat deze vergoeding mogelijk maakt. 

BVAS raadt aan om voor deze fase 4 dezelfde logica te hanteren als voor fase 1: 

- Het orgaan dat de ASO’s financiert, berekent het activiteitenverlies (uitgedrukt in 
percentage) van maart tot juni 2020, vergeleken met dezelfde periode in 2019.  

- Dit percentage wordt vermenigvuldigd met de individuele wedde van elke ASO over de 
periode van 4 maanden (inclusief eventuele extra vergoedingen). 

- Dit bedrag toewijzen aan het orgaan dat de ASO financiert. 

Voor deze hulp bij de vergoeding moet het financierende orgaan vooraf garanderen dat de 
ASO wel degelijk een gewaarborgde volledige wedde zal trekken (overeenkomst op te stellen) 
vermits deze eis is opgenomen in het KB. 

De globale budgettaire enveloppe die aan elk ziekenhuis wordt toegewezen, zou na toewijzing 
van alle bedragen nog niet volledig uitgeput kunnen zijn. Het resterende bedrag mag dan voor 

https://www.socialsecurity.be/employer/instructions/dmfa/nl/latest/instructions/persons/specific/doctorsintraining.html


 

 
 

andere doeleinden gebruikt worden. Indien de enveloppe daarentegen niet volstaat, mogen 
de overschotten van andere enveloppes gebruikt worden. Dit wordt besproken in III.3.G. 

Ditzelfde systeem zal ook gelden voor de tweede golf. 

III.2.B. Premie voor de ASO’s 
 

Het betreft hier twee premies die vervat zitten in een bedrag van 600,- euro/ASO. De bedragen 
van deze twee premies mogen niet worden gebruikt voor andere doeleinden of andere 
dienstverleners. Ditzelfde systeem zal ook gelden voor de tweede golf. 

Een eerste premie van € 250,- per maand (te verhogen met de RSZ-werkgeversbijdrage) wordt 
toegewezen aan elke assistent, ongeacht of hij al dan niet heeft deelgenomen aan de COVID-
19-activiteiten in de periode van maart tot juni 2020. Deze regel wordt opgelegd door het KB. 

Een tweede premie wordt toegekend aan de assistenten die wachtdiensten hebben 
gepresteerd in de COVID-19-diensten (spoed, intensive care, hospitalisatiezalen, …) of in 
ongebruikelijke aanvullende activiteiten (zelfde logica als voor de artsen-specialisten).  

Met het oog op deze tweede premie wordt een globaal budget toegewezen aan de medische 
raad. Dit globale budget wordt als volgt berekend: {€ 600,- (€ 250 + RSZ-gedeelte)} x “Aantal 
maanden van de golf (4 voor de eerste)” x “Aantal ASO’s dat in het ziekenhuis werkt”. 

De medische raad moet dit bedrag individueel toewijzen voor de financiering van deze 
activiteiten, en moet hierbij een eerlijke verdeling tussen de assistenten nastreven.  

‘Eerlijk’ is niet ‘gelijk’. BVAS adviseert om bij deze individuele afrekening oog te hebben voor:  

- het aantal uren dat elke ASO heeft gepresteerd, 
- de zwaarte van de gepresteerde uren (nachten, weekends, …), 
- het risico dat de ASO loopt tijdens deze uren (besmettingsrisico voor zichzelf en eigen 

gezin), 
- het niveau van verantwoordelijkheid dat de ASO draagt tijdens deze uren (autonomie, …) 

III.3. Steun aan artsen-specialisten die tijdens de golven hebben gewerkt 
 

Het KB beschrijft een reeks subcategorieën voor financiering, gekoppeld aan specifieke 
activiteiten. Deze activiteiten moeten prioritair gefinancierd worden met de bedragen die 
eraan worden toegewezen. Nogmaals: prioritair wil niet zeggen dat het geld exclusief voor 
deze subcategorieën dient: restbedragen (zelfs indien omvangrijk tot dominant) mogen 
worden vrijgemaakt.  



 

 
 

De som van deze restbedragen mag dienen voor elke hulp, voor zover deze exclusief gericht is 
op COVID-artsen en artsen met ongebruikelijke taken.  

Ditzelfde systeem zal ook gelden voor de tweede golf. 

Het KB vermeldt de volgende subcategorieën voor prioritaire financiering:  

- Financiering van de wachtdiensten op spoed en intensive care, 
- Financiering van de intramuros wachtdiensten voor de COVID-19-zalen (zonder intensive 

care en spoed), 
- Activiteiten voor organisatie van de medische resources, 
- Ondersteuning van de ziekenhuishygiëne, 
- Opleiding van collega’s, 
- Opleiding van andere gezondheidsprofessionals door een arts. 

De omzendbrief bij het KB stipuleert dat de medische directie hulp moet bieden om deze 
activiteiten te identificeren en te kwantificeren (“wie heeft wat gedaan”).  

Zodra de activiteiten gekwantificeerd zijn, worden billijke vergoedingen voorgesteld voor elke 
dienstverlener die eraan heeft meegewerkt. De restbedragen mogen worden vrijgemaakt.  

BVAS adviseert de medische raden om het totale aantal uren van collega’s in deze activiteiten 
te inventariseren en te vergelijken met het totale budget dat per ziekenhuis beschikbaar is, 
vooraleer zich verder aan het denkwerk te wagen.  

III.3.A. Financiering van de wachtdiensten op spoed en intensive care 
 

Deze subcategorie betreft de activiteit op de spoed en de intensive care, tijdens de feestdagen, 
de weekends en de nachten. 

Het financieringsmechanisme van de overheid is dubbel: 

 Gewaarborgde financiering voor wachtdiensten van maart tot juni: behoud van de 
permanenties tegen de waarde van 2019 voor de spoed en de intensive care na 
indexering = code (codes 590203 & 590332 en 590181 & 590310). De financieringen 
van deze permanenties zijn verbonden met de aantallen patiënten via de spoed en 
deze verblijvend in het hele ziekenhuis (ook dagkliniek): in 2020 waren er hierdoor 
minder financieringen dan in 2019. 

 Financiering van de verdubbeling van de wachtdiensten COVID/non-COVID van maart 
tot juni: verdubbeling van de geïndexeerde vorige som. 

Dezelfde regels zijn van toepassing voor de tweede golf.  



 

 
 

Op deze manier maakt de overheid het mogelijk om financiële middelen vrij te maken voor de 
financiële aanvulling voor deze activiteiten buiten de werkuren. BVAS stelt voor dit 
complement toe te wijzen in functie van: 

 Het behoud van minstens het gewaarborgd inkomen: wachtprestaties in deze diensten 
tijdens de golven mogen niet leiden tot financieel verlies tegenover normale werking. 

 De verhoging van de zwaarte van de wachtdienst/activiteiten buiten de werkuren: de 
werkdruk per wachtbeurt kan tijdens de golven intenser zijn. Dit moet gefinancierd 
worden. Idem voor de langere duur van de zaalronde-activiteiten tijdens de feestdagen en 
weekends.  

- De verhoging van het aantal wachtbeurten/activiteiten buiten de werkuren: sommige 
ziekenhuizen hebben de wachtbeurten tijdens de golven verdubbeld om de 
patiëntentoevloed aan te kunnen. Deze beurten moeten een billijke financiering kunnen 
genieten in verhouding tot de gebruikelijke beurten bij spoed en intensive care.  

III.3.B. Meer nacht- en weekendpermanenties (= wachtdienst ter plaatse) voor de COVID-19-
hospitalisatiezalen zonder de intensieve zorgen 

 

Deze subcategorie betreft de activiteit in de beschikbaar gestelde diensten (= behalve spoed 
en intensive care), tijdens de feestdagen, weekends en nachten. 

De overheid gebruikt volgend mechanisme om de financiering te berekenen: 50% van het 
bedrag van 2019 van de permanentiecodes voor de intensieve zorgen (codes 590203 & 
590332) op nationaal niveau wordt gedeeld door het aantal verblijfsdagen van COVID-19-
patiënten, buiten intensieve zorgen, van maart tot juni en per ziekenhuis. De financiering hangt 
dus direct af van de gerealiseerde inspanning in termen van behandelde COVID-19-patiënten.  

Op die manier maakt de overheid het mogelijk financiële middelen vrij te maken als 
complement voor deze activiteiten buiten de werkuren. BVAS stelt voor dit complement toe 
te wijzen in functie van: 

- Het behoud van minstens het gewaarborgd inkomen: de prestatie van een 
wachtdienst/activiteiten buiten de werkuren in deze diensten tijdens de golven mag niet 
leiden tot financieel verlies tegenover het gewone. 

- De verhoogde druk van de wachtdienst: de werkdruk per wachtbeurt kan tijdens de golven 
intenser zijn. Dit moet gefinancierd worden. Idem voor de langere duur van de zaalronde 
buiten de wachtdienst tijdens de weekends en de feestdagen.  

- De verhoging van het aantal wachtbeurten: sommige ziekenhuizen hebben de 
wachtbeurten tijdens de golven verdubbeld om de patiëntentoevloed aan te kunnen. Deze 
beurten moeten een billijke financiering kunnen genieten in verhouding tot de 
gebruikelijke beurten bij spoed en intensive care. Hetzelfde geldt voor de toename van het 
aantal vereiste artsen voor de zaalronde tijdens de weekends en feestdagen.  



 

 
 

III.3.C. Medische organisatie  
 

Deze activiteit betreft de hulp die sommige zelfstandige praktiserend artsen (infectiologen 
enz.) hebben geleverd aan de crisiscel, de medische directie (organisatie van wachtdienst, 
regulering van indicaties van het operatiekwartier, …) en de directie in het algemeen.  

Dit geld dient in geen geval tot betaling van extra werk van de medische directie (vermits 
dit wordt gefinancierd door deel A).  

Haar financieringsmechanisme omvat de levering van een bedrag gelijk aan 4 maanden 
van het BFM-bedrag voor de hoofdarts, hetgeen voor de eerste golf en op nationale schaal 
overeenstemt met 1,453 miljoen euro. 

III.3.D. Hulp bij de ziekenhuishygiëne 
 

Het gaat om hulp in termen van medische expertise (virologie) die aan de 
ziekenhuishygiëne werd toegeleverd door andere disciplines zoals de pneumologie, 
infectiologie, klinische biologie, intensive care, enz. 

Deze specialisaties hebben inderdaad meegewerkt aan het opstellen van praktische 
aanbevelingen, zowel binnen het ziekenhuis als erbuiten (communicatie voor de 
rusthuizen, de bezoekers, de bevolking, …). 

Dit geld dient in geen geval voor de betaling van extra werk van de arts-hygiënist (vermits 
dit wordt gefinancierd door deel A).  

Het financieringsmechanisme omvat de levering van een bedrag gelijk aan 4 maanden van 
het BFM-bedrag voor de arts-hygiënist, hetgeen voor de eerste golf en op nationale schaal 
overeenstemt met 1,402 miljoen euro.  

III.3.E. Opleiding van de collega’s 
 

Het betreft hier de financiering van de tijd die vele zelfstandige artsen hebben besteed aan 
eigen opleiding voor andere medische activiteiten dan hun basisspecialiteit, en dit via 
opleidingen door het ziekenhuis, of via het opzoeken van medische informatie buiten het 
ziekenhuis, om in te staan voor de behandeling van COVID-19-patiënten of voor de 
preventie van overdracht van het coronavirus.  

De berekeningsbasis voor deze financiering is: aantal artsen-specialisten van het 
ziekenhuis x € 160,68. 



 

 
 

De ziekenhuizen worden inderdaad bevraagd omtrent het aantal artsen en hun werktijd. 
BVAS raadt de medische raden aan om contact op te nemen met hun directie vooraleer 
dit document terug te sturen. 

III.3.F. Opleiding van de gezondheidsprofessionals  
 

Deze financiering dient voor de vergoeding van zelfstandige artsen die 
opleidingsdocumenten hebben opgesteld, opleidingen hebben georganiseerd of deze op 
het terrein hebben verzorgd voor de minder ervaren collega’s of voor paramedici.  

Het gebruikte mechanisme: aantal vte’s (voltijdse equivalenten) van het ziekenhuis in 2018 
(uit de kostenplaatsen 020 tot 899) x € 6,66666. 

III.3.G. Restbedragen van deel B 
 

Elk subgedeelte, behalve III.2.B, kan een restbedrag "ongebruikte financiering" genereren. 
Deze restbedragen mogen worden ingezet als financiële aanvulling voor een subgedeelte 
waarvoor de medische raad van oordeel zou zijn dat de specifieke enveloppe niet volstaat. 

Ze kunnen bijvoorbeeld dienen om activiteiten te financieren die hier niet voorzien 
werden. Bijvoorbeeld:  

- Het extra werk in COVID-19-eenheden wordt nu gefinancierd door een COVID-
supplement (597984) van € 28,- per patiënt per dag (vóór 
ziekenhuisafhouding). De medische raad kan beslissen om deze financiering 
aan te vullen, of het nu in een beschikbaar gestelde eenheid is dan wel in de 
dienst intensieve zorgen.  

- Sommige artsen hebben uit eigen beweging hulp geboden aan het 
verpleegkundig personeel. Zij zouden gesteund kunnen worden. 

- Sommige artsen hebben overdag permanenties georganiseerd voor het 
beheer van dringende of essentiële niet-COVID-activiteiten (spoed, oncologie, 
verloskunde, …). 

- … 

In feite kan elke situatie ondersteund worden met deze restbedragen, weliswaar onder 
volgende voorwaarden:  

- Ze mogen enkel toegewezen worden aan COVID-artsen en artsen met 
ongebruikelijke activiteiten.  

- Het bewijs dat deze bedragen wel degelijk naar deze artsengroepen zijn 
gegaan, moet worden bewaard in een proces-verbaal van de beslissing dat ter 
beschikking wordt gehouden voor een eventuele RIZIV-controle.  



 

 
 

Ditzelfde systeem zal ook gelden voor de tweede golf. 

 

IV. Deel C: Geblokkeerde bedden 

De ziekenhuizen moeten sinds 1 juni een deel van hun bedden blokkeren. Hierdoor kunnen 
minder activiteiten uitgevoerd worden. Het RIZIV aanvaardt voor dit gedeelte (“Deel C”) 
een compensatie voor het verlies aan honoraria tijdens de periode tussen de golven en 
tijdens de tweede golf. 

Het ziekenhuis zal via een afzonderlijke financiering ook een compensatie ontvangen voor 
zijn financieel verlies in het BFM. Het gaat andermaal om netto honoraria: de verdeling is 
een exclusieve bevoegdheid van de medische raad, andermaal met respect voor de logica 
van het RIZIV. 

Financieringsmechanisme:  

- Stap 1: berekening van een gemiddelde waarde van de honoraria, gefactureerd voor een 
bed tijdens de ziekenhuisverblijven, nationaal, in 2019. 

- Stap 2: vermindering van deze gemiddelde waarde tot 70%. Door deze stap wordt deze 
waarde vrijgesteld van afhouding. De overige 30% worden namelijk ambtshalve 
toegewezen aan een BFM-compensatie, vóór de verdeling per ziekenhuis. 

- Stap 3: verdeling volgens de percentages geblokkeerde bedden (variërend volgens de 
fasen van het activeringsplan). Voorbeeld: op 1 juni bevonden we ons in fase nul: 15% van 
de bedden op intensieve zorgen waren geblokkeerd, en 4 x het equivalent van de 
intensieve bedden was geblokkeerd als ter beschikking gestelde bedden.  

Het KB preciseert dat dit globale bedrag exclusief moet worden toegewezen aan de artsen 
die aanwezig bleven en betrokken werden bij de werking in het ziekenhuis. Er wordt dus 
enkel rekening gehouden met het gedeelte van de werktijd dat de artsen aan het 
ziekenhuis hebben besteed. Het reële effectieve gedeelte van werktijd buiten het 
ziekenhuis (privékabinetten, poliklinieken, …) mag niet worden meegerekend in deze 
verdeling.  

Telewerk voor het ziekenhuis daarentegen, of zuivere beschikbaarheid (zonder 
gelijktijdige vergoede medische activiteit buiten het ziekenhuis) mag worden 
meegerekend.  

De financiering voor de periode tussen de golven zal in december worden vrijgegeven en 
is vastgelegd in het huidige KB. De financiering van dit deel C voor de 2de golf vormt het 
voorwerp van een nieuw KB en kreeg alvast een budget van 105 miljoen euro toegewezen.  



 

 
 

 

V. Regel om financiering te verkrijgen  

Om het geld te krijgen, moeten het ziekenhuis en de medische raad twee 
engagementen aangaan:  

1. In 2020 géén verhoging van het percentage van afhoudingen op honoraria 
doorvoeren tegenover 2019 (tenzij akkoord ondertekend vóór maart 2020). Deze 
blokkering duurt tot einde 2020.  

2. De algemene regeling met betrekking tot de honorariumsupplementen niet 
wijzigen tegenover wat werd overeengekomen vóór 1 maart 2020, en dit tot 
einde 2020. Dit betekent, met andere woorden: geen verhoging van het 
percentage van honorariumsupplementen in 2020.  

______________________________________________ 

 

 

 

 

 


