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Geachte Heer Voorzitter,

Ik heb met aandacht kennis genomen van het ontwerp van intern reglement van
de Multipartite-structuur betreffende het ziekenhuisbeleid, dat door deze
structuur zelf in haar plenaire vergadering van 27 november 2003 werd
goedgekeurd. -

Ik kan aan dit reglement mijn akkoord geven. In het bureau dienden nog de
vertegenwoordigers van de Regering en van het RIZIV te worden aangeduid.
Dit zijn respectievelijk Johan Kips (effectief) en Benoft Collin
(plaatsvervangend) als vertegenwoordigers van de Regering, en Johan De Cock
(effectief) en Daniel Crabbe (plaatsvervangend) als vertegenwoordigers van
het RIZIV. Het Ministeriel Besluit dat dit reglement vastlegt, wordt ter
publicatie aan het Staatsblad overgemaakt.

Zoals aangegeven bij de officiéle installatie van de Multipartite-structuur, had
ik graag advies ontvangen van de Multipartite rond twee dossiers die voor mij
prioritair zijn in het kader van mijn beleid.

Een eerste dossier is dat van de forfaitarisering van de vergoeding van het
geneesmiddelenverbruik voor gehospitaliseerde patiénten. Onder de vorige
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legislatuur was hierrond een ontwerp uitgewerkt, dat besproken werd binnen de
overlegorganen binnen het RIZIV. Op het Verzekeringscomité van 15 december
2003 werd het gefinaliseerd rapport hiervan besproken. Hieruit bleek dat er
nog heel wat opmerkingen aangaande het geformuleerde voorstel
persisteerden. Mag ik U vragen dat de Multipartite dit dossier verder zou
willen onderzoeken en zoals wettelijk bepaald mij een advies rond deze
problematiek zou formuleren.

Een tweede dossier dat mijns inziens prioritair is, is het uitwerken van een
adequate controle op het opnamebeleid van de ziekenhuizen. In het kader van
de nieuwe ziekenhuisfinanciering wordt het variabele gedeelte van het budget
aan financiéle middelen verdeeld in functie van het aantal opnames en het
aantal verpleegdagen. Een correcte financiering in functie van het

3 activiteitenniveau vereist dan ook, dat toegezien wordt op de adequaatheid van

de opname. Mag ik U dan ook vragen een methodologie voor te stellen voor de
evaluatie hiervan.

Met de meeste hoogachting,

& Penndt-

Rudy Demotte



