
Gezondheids-
zorg in België :
Ctrl – Alt - Del



De setting

• AZ Jan Palfijn Gent AV : 

• 519 bedden - +/-1300 hc’s + 200 a/p’s 

• 2001 - 2005

• Bestuurlijke crisis : 12/2021

• 2022

• Corona : 5 - 8,5ste golf  → tripldemic (RSV –
Corona – griep)

• Oekraïne

• Energiecrisis : van 1,4 mio € naar 4,8 mio €



De sector • Eenvoudig en complex





De Belgische
gezondheidszorg
• Federaal : de verplichte ziekteverzekering, 

bepalen van het ziekenhuisbudget en de algemene
organisatie van het systeem, de regulering van de 
gezondheidsproducten en de daarmee verband houdende
activiteiten, de regulering van de gezondheidsprofessionals
en de patiëntrechte, algemene normen zorgverstrekking, 
uitoefening van de geneeskunde, geneesmiddelen

• Regionaal : beleid rond de zorgverstrekking
binnen en buiten de zorginstellingen (met uitzondering van 
datgene wat uitdrukkelijk is voorbehouden aan de federale
overheid), de preventieve gezondheidszorg, de erkenning
van gezondheidszorgberoepen, de organisatie van 
ouderenzorg, gehandicaptenzorg (incl de toekenning van 
uitkeringen), geestelijke gezondheidszorg, eerstelijns- en
thuiszorg, revalidatie, gezondheidspromotie en
ziektepreventie.

• Provinciaal : rampenplanning (Federaal)

• Lokaal
• Lokaal sociaal & welzijnsbeleid - OCMW
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Een (min of meer) 
gedeelde visie

• Evidence based (medicine)

• Schaarse middelen beter toewijzen

43 % in 2 ziekenhuizen



Van visie naar plan



Zorgregiodecreet van 23 mei 2003 betreffende de indeling in 
zorgregio's en betreffende de samenwerking en programmatie van 
gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzieningen (Van Deurzen)

UG - prof. K. Eeckloo 



Netwerken AZ (Maggy De Block – 2019)

UG - prof. K. Eeckloo 



Netwerken GGZ

Broeders van Liefde

Gezondheidszorg 
Bermhertigheid Jesu

Groep Philippus Neri

Groep Emmaüs 

OPZ Geel & OPZ Rekem

Samenwerkingsverbanden 
Ziekenhuizen 

‘Onafhankelijk’

Noot: PAAZ-diensten en CGG niet op kaart

Ontstaansgeschiedenis

Netwerk Hiëronymus

Centralisatie op niveau 
inrichter/beheerder 
+ sterke verankering welzijns- 
en onderwijssector

Generiek gegroeide Psy Z netwerken (volgens beheer)

UG - prof. K. Eeckloo 



Netwerken GGZ

Noot: PAAZ-diensten en CGG niet op kaart

Ontstaansgeschiedenis
Netwerken artikel 107

UG - prof. K. Eeckloo 



Connectie met netwerken AZ’s?

UG - prof. K. Eeckloo 



Eerste lijnszones (60)



Vlaanderen en de 17 nieuwe bestuursregios
(Bart Somers - 2023)



(Her-)(De-)
Federaliseringsfabels





Belgïë en de rest

• Te veel bedden = a

• Te lange ligduur = b

• Niet optimaal gebruikt = c 

a x b + c =…..



Gerkens S, Merkur S. Belgium: Health system review. Health Systems in Transition, 2020; 22(5): pp.i–237.

België en de rest



België en de 
rest

• Evolutie geneeskunde

• Dagziekenhuis

• Kortere ligduur

• Minder interventioneel

• = kortere ligduur

• = minder bedbehoefte



Benchmark

1. Te veel bedden



Bron : studie ING - Antares
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Belgïë en de rest



Benchmark

7. De landen die het sterkst in medisch-
sociale diensten hebben geïnvesteerd 
en een “geintegreerd 
netwerk”(transmurale zorg) 
ontwikkelden (Scandinavië) hebben 
een kortere  GVD en een klein aantal 
acute bedden. 



Samengevat
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pocket”

7. De landen die het sterkst in medisch-sociale diensten hebben 
geïnvesteerd en een “geïntegreerd netwerk” ontwikkelden 
(Scandinavië) hebben een kortere  GVD en een klein aantal 
acute bedden. 

8. Complexe governance structuur





Benchmark : 
challenges en 
weerstanden

1. Te veel bedden

2. Te laag budget en inefficiëntie

3. Weinig aantal artsen

4. Verouderde 
verloningstructuur 

5. Te veel patiënten per vpk (te 
veel bedden en te weinig vpk)

6. Zeer toegankelijke 
gezondheidszorg…niet vanuit 
economisch standpunt want 
op één na hoogste eigen 
bijdrage “out-of-pocket”

7. Transmurale zorg

8. Complexe governance 
structuur

1. Hoe meer zieken, hoe meer 
inkomen…

2. Budgetverhoging ?????

3. Corporatisme en 
planningswaan

4. Zelfstandigen vs. Loondienst ?

5. Minder bedden = minder 
inkomen…
Meer vpk’en ?

6. Evenwicht supplementen en 
betaalbare zorg

7. …….

8. …….



Challenges
Personeel

• Resultaten enquête Vl algemene ziekenhuizen juni 2022

• Meer dan 8 op de 10 ziekenhuizen (82%) geven aan dat ze 
nu al bepaalde activiteiten moeten afbouwen, of dat in de 
nabije toekomst gaan doen.

• Meer dan 8 op de 10 ziekenhuizen geeft aan dat ze 
bedden sluiten. Dit gaat vooral om bedden op de diensten 
geriatrie, revalidatie, intensieve zorg, heelkunde en de 
diensten voor diagnose van een geneeskundige 
aandoening en geneeskundige behandeling.

• 1 op de 5 ziekenhuizen (21%) meldt dat ze hun medisch-
technische diensten inkrimpen. Het gaat dan meestal om 
medische beeldvorming.

• 28% van de ziekenhuizen zegt dat ze de capaciteit van het 
operatiekwartier moeten verminderen.

• De ziekenhuizen bouwen activiteiten af waardoor de 
opstart van behandelingen vertraagt (bv. dialyse) en de 
wachttijden voor bijvoorbeeld een consultatie oplopen.



“in 2020 
werkte een op 
de zeven 
Nederlanders 
in de zorg1. In 
2040 moet dit 
een op de vier 
zijn om het 
tekort aan 
mensen in de 
zorg recht te 
trekken. “



Challenges personeel
Weerstanden in een conservatieve
sector met starre regelgeving

• Organisatie van verpleging
totaal niet meer aangepast
aan de evolutie van de zorg
en evolutie van onderwijs

• Opleiding

• EU richtlijn 2019 : 
opleiding wordt langer : 
bachelor = 4 jaar

• HBO 5 (tussen SO en
Bachelor) : 3 jaar

• Master verpleegkunde = 
5 jaar

• + MaNaMA

• Arts : 6 jaar



Challenges personeel
Budget – structuur - onderhandelingskracht

Bedrijven Ziekenhuizen

Ratio verpleger 
– top arts

16 – 30

Ratio arts – arts   4 - 10 

Naam Bedrijf

X x 

gemiddeld

loon

Carlos Britto Inbev 311 x

Isabel Kocher Engie 46 x

Johan Thys KBC 44 x

Bart De Smet Ageas 45 x 

Jef Colruyt 38 x

Gemiddelde EU CEO 6 x

Gemiddelde NL CEO 8 x

Gemiddelde Deense CEO 3 x

Gemiddelde US (top 350) 351 x



Challenge van de 
betaalbaarheid

• Klein percentage opnames
(20%) consumeert
substantieel deel van de 
middelen (62% totaal + 83% 
farmaca)

• 75 % van uw
gezondheidskost is na uw
73ste levensjaar – 90 % na uw
80 ste

• Maar….slechts 20 tot 30% 
van de zieken is genetisch 
bepaald, 70% is gedrags- en 
omgevingsafhankelijk en dus 
vermijdbaar met een 
preventieve aanpak





Enkele bedenkingen

• Volledig herdenken van de financiering

• Nadruk op preventie (2 % tov 6 % EU) (financiering !!)

• Vergrijzing en toenemende prevalentie van chronische aandoeningen 
vereisen ander budgetten voor medisch sociale zorg

• Visie op nieuwe biomedische toepassingen & robotisering

• Volledig herdenken van de onderliggende structuren

• KB 1964 omtrent bepaling van normen en diensten : organisatie van 
ziekenhuizen in diensten is achterhaald ( C, D, …) en moet patient-
centered en procesmatig herdacht worden.

• KB 1967 (KB 78) betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen is totaal verouderd en belet creatieve en 
flexibelere modellen aan te gaan. (Bepaalde taken die nu nog worden 
uitgevoerd door dure specialisten kunnen worden overgenomen door 
specifiek opgeleide advanced nurse practitioners.”)

• Volledig herdenken van governance structuren (van intra-muraal naar 
transmuraal)

• Binnen 20 jaar zal 45 % van de vandaag gehospitaliseerde patiënten 
volledig thuis verzorgd worden



Koninklijk commissaris 
voor de zorg

• Visie voor onze gezondheid 2055

• Van intra-muraal naar transmuraal

• Wetgeving, bevoegdheden en institutionele 
architectuur

• Overstijgen van belangenconflicten en 
ongelijke macht van verschillende 
gezondheidsactoren
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