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Euro Health Consumer Index

Gezondheidszorg in België : Wereldtop !!! … 

EHCI : een 5e plaats in 2018 



Euro Health Consumer Index
Wereldtop … een 5e plaats in 2023

45 landen

48 indicatoren

In 6 domeinen:

• Patiënten-rechten en –informatie

• Toegankelijkheid van de zorg

• Behandelingsuitkomsten

• Diversiteit en reikwijdte van diensten

• Preventie

• Gebruik van geneesmiddelen



België : 95%
95 – 88 – 92%

Euro Health Consumer Index
Wereldtop … een 5e plaats in 2023



Polen : 66%

Albanië: 61%

Euro Health Consumer Index
Wereldtop … een 5e plaats in 2023
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Middelen – Budget

Begrotingsdoelstelling GV (2024) :         40.418.000.000,-  €

BD uitkeringen (2024) :             13.424.000.000,-  €

Persoonlijk aandeel (28% GV) :              11.300.000.000,-  €

Zorg en gezondheid G/G:               8.000.000.000,-  €

 Totaal ZIV + G/G + P.A.          73.100.000.000,-  €
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Middelen – Budget 

BBP (BE 2023) : € 576.840.000.000,-      (627.200.000.000 USD)

Aandeel uitgaven “GZ” (2023) :      €  63.400.000.000,-

11,0 % BBP (BE)

Uitgaven “VGVU” / persoon / jaar:   € 5.615,- 

GV:    €    3.484,-

Uitkeringen AO / Invaliditeit: €    1.157,-

Eigen bijdrage (remgeld, suppl.): €       974,- 

Distributie: 50% van de uitgaven voor 5% (1/20) v.d. bevolking

         € 63.800,-



Betaalbaarheid? 



Betaalbaarheid? 



Uitvoerbaarheid? 



8 oktober 1991 
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Budget - Aandachtspunten

• Vergrijzing … 

• Toename van aantal chronische aandoeningen

• Grotere sociale gezondheidskloof

• Meer problemen van geestelijke gezondheid

• (Dure) technologische ontwikkelingen en medicatie

• Meer mondige patiënten

• Grotere sociologische diversiteit

• Complexiteit van het netwerk beslissingsorganen en procedures

Analoge situatie in Nederland : 300.000 ‘nutteloze / vermijdbare’ 

hospitalisaties van kwetsbare ouderen door insufficiënte Eerstelijn ...
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Structuren en organisatie – betrokken actoren

• Federale Overheid

• FOD-Volksgezondheid

• Riziv

• Sciensano

• Hoge gezondheidsraad

• KCE

• FAGG

• FAVeiligheid vd 

voedselketen

• Vlaamse Overheid

• Departement Welzijn, VG en Gezin

• Agentschap Zorg en Gezondheid

• Agentschap Kind en Gezin

• Vlaams Instituut Gezond Leven

• Sensoa

• Centrum voor Kankeropsporing

• VL. Expertisecentrum Alcohol en Drugs

• VL. Expertisecentrum Suïcidepreventie

• VL. Instituut voor de Eerste Lijn
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Toenemende werkbelasting

• PR Antwerpen 2016 – 2020

• 172 klachten per jaar

• 84% ‘zonder gevolg’

• PR Antwerpen 2021 – 2024

• 237 klachten per jaar

• = verhoging van  38% 
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Administratieve onderbouw - complexiteit

Verdeling van bevoegdheden in de Handhaving van een 

kwaliteitsvolle gezondheidszorg / Ziekteverzekering

54 betrokken ‘actoren’ in

 - Administratie

 - Controlediensten

 - Tuchtrechtelijke instanties

 - Justitie

35 stappen in 5 deelprocessen:

 - Primaire preventie

 - Secundaire preventie (‘deterrence’)

 - Detectie / Investigatie

 - Tenlastelegging

 - Sancties



‘Administratieve complexiteit’
Handhaving Gezondheidszorg – ZIV / DGEC

35 stappen / niveau’s

 terugbetalingsproces

 informatie – educatie

 coaching – benchmarking

 confrontatie – interpellatie

 waarschuwing

 tenlastelegging (PVV)

 vrijwillige terugbetaling

 opgelegde terugbetaling

 administratieve boete

 intrekking 3Bet, Accr

 intrekking visum

 schorsing

 strafrechtelijke boete

 vrijheidsberoving



54 betrokken 

actoren

‘Administratieve complexiteit’
Handhaving Gezondheidszorg – ZIV / DGEC



Handhaving Q/Gz

Verdeling van bevoegdheden,

verantwoordelijkheden, opdrachten en taken:

‘RASCI’



1.890 ‘RASCI-velden’

AKB / GZ Versie 15/02/2016
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VI/OA X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X   

Zorgverleners - Prestataires X X X X X X X X X X X X (X
)

Industrie X X X X

Academici - Wetenschappers X X X X X

Vakorganisaties-Patronaat-Zelfstandigen X X X

Orde van artsen / apothekers X X

Gewesten/Gemeenschappen X X X

Regering X X X

Magistratuur X X X X X X X

Preliminaries

Insertion/Deletion for reimbursement A A R A A C C

Reimbursement conditions A A R A A C C

Pricing A A R A A A

Guidelines / Indicators (Art. 73§2) R R R C C C

Guidelines (literatuur - informatif) R R R R R R

Global information HC providers R S  R S R R R R R R R R

Primary Prevention

All public information R S R R R R

Individual Information HC providers R R R S R S R R R S S S R R R R R

Individual Information patients R R R S R R R

Professional Information HC providers R S S R S S R R R R R R R R R

Scientific/Professional Publication R R

Coaching R R

Benchmarking S R S S R S S R S R R

Feedback / Mirroring R S R S

Secundary prevention / Deterrence

Confrontation / Interpellation S R R R S

Monitoring (generic) R R S

Tertiary prevention

Warning type 1 R S S S

Detection / Investigation

Monitoring (juridic - Art 146bis) R R

Conclusion (Affidavit) R R R R R R

Indictment R R R R R R

Enforcement / Sanction

Warning type 2 R  R R

Cost Reduction (VARAK) R S R

Spontaneous repayment R

Repayment by settlement R

Imposed repayment R R R R R R

Administrative fine R R R R R

Temporary suspension of 3P billing R

Suspension of 3P billing system

Suspension of reimbursement

Imposed a priori control

Suspension of accreditation HC providers R S S S S

Suspension of accreditation medical advisors R S

Suspension of licence/visum to practice R R R

Penal fine R

Incarceration R
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Juridische onderbouw - Wetgeving

Orde der artsen – KB n°79 + 5 KB’s

Gz-beroepen (WUG)  – KB n°78

Rechten van patiënt

Beroepsgeheim Art.458 – 458bis – 458ter SWB

Wetten:

• Niet-conventionele praktijken

• Dringende geneeskundige hulpverlening

• Controlegeneeskunde

• Ziekenhuizen

• Experimenten op menselijke persoon

• Orgaantransplantatie

• Medisch begeleide vootplanting

• Menselijk lichaamsmateriaal

• Euthanasie

• Palliatieve zorg

• Bescherming vd pers. levenssfeer



‘Juridische Consistentie’ (E. Ankaert - 2013)

30 toetsingscriteria

    5 onderwerpen mbt ‘kwaliteit’ van

      - wet- en regelgeving

       - communicatie (openbaar / individueel)

       - de controle

       - de opsporing

       - afdoening 

 

   mbt: DGEC    

  Orde der artsen
   

 





Juridische evaluatie – DGEC

‘OK’ : 19 63%

‘+/-’ : 10 34%

‘NOK’ : 1 3%

‘NVT’ : 0



ABCD

‘OK’ : 8 31%

‘+/-’ : 8 31%

‘NOK’ : 10 38%

‘NVT’ : 4 ---

Juridische evaluatie – Orde der artsen



Dossiers DGEC ? …

“Fraude” – Labeling (2016)

• Sterk vermoeden / aanwijzingen (“mazgw”) 
van “intentionaliteit”

• Niet-uitgevoerde prestaties voor > € 3.000,-

• Niet-conforme prestaties voor > € 25.000,-

In 2016: 87 op 602 ( = 14 %)



Dossiers DGEC?

‘Fraude’-Labeling voor 2016

Totaal van 602 enquêtes,

waarvan 87 “frauduleus” ( = 14 %)

Totaal van € 8.735.232 aan onverschuldigde bedragen,

waarvan € 5.298.846,- ( = 60 %) “frauduleus”

waarvan 3.348.446,- F1 (niet conform) ( = 63 %)

1.938.297,- F2 (niet verricht)  ( = 36 %)

12.102,- F3 (overcons)       ( << 1%)

Te verwachten klachten op jaarbasis in PRAntwerpen: 10
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Dossiers DGEC ?

VGVU-Wet  Art. 146 § 3. 

De Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle kan bij 

de betrokken tuchtrechtelijke instanties eveneens de feiten, 

verzameld tijdens zijn onderzoeken, aanklagen, in zoverre 

die inlichtingen deze laatsten kunnen aanbelangen bij de 

uitoefening van het toezicht waarmee ze belast zijn.
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‘Grote’ Knelpunten

1. Budgettair … 25 Mia besparing op 5 jaar ?

2. Betrokkenheid van de samenleving in de Orde der artsen ?
1. Afwezigheid van een ‘Openbaar Ministerie’

2. Bevoegdheid van de magistraten-assessoren
1. Deelnemen aan de deliberaties en stemrecht in TLL en sanctiebeslissingen

2. Beroep aantekenen tegen beslissingen van de Raad 

3. Samenwerking tussen bevoegde diensten
1. Met Riziv / DGEC

2. Met FOD VG / Federale Commissie voor Toezicht op de praktijkvoering

4. Medisch geheim en medische gegevens

5. Labyrinth voor de patiënten



‘Labyrinth’ 

voor de patient

‘Quiz’ voor de Orde … 
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Noodzakelijke oplossingen … 

1. Behoud van het overlegsysteem in de VGVU

2. Actieve betrokkenheid van zorgverleners

 Professionalisering van de beroepsverdediging (INVESTEREN !)

1. Kennis / expertise van eigen materie – wet – wetgevende procedures – politieke 

beleidswegen 

2. Netvorming interdisciplinair - interinstitutioneel

3. Aanwezigheid in alle beslissingsorganen (met stemrecht)

4. Basistechniek: financiële reservering aan de basis (vb. 10 €cent per Rpl/HB)

3. Uniek loket voor klachten met filtering en correcte verwijzing(en)
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Noodzakelijke oplossingen

4.  Instituut voor Verzekeringsgeneeskunde met medische databank

 

 Onder toezicht van het Parlement

 Behandeling van alle GZ-inbreuken (Ziv – VG – Deontologisch - evt verwijzen naar Justitie)

 Verzekeringsartsen (Adviserend artsen – Artsen-Inspecteurs) in één instituut

 Beheer en gebruik van medische databank onder medische verantwoordelijkheid

 Provinciale structuren met eigen bevoegdheden (naar analogie met GcGRI – PGC – PR

Via een voorzichtige transitie op lange- en middellange termijn

Met veel politieke moed



Handhaving Q/Gz

Dank u !
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