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Wat doet het KCE ?
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Hoe?

• Verzamelen en analyseren van objectieve informatie uit gegevens
gezondheidszorg, wetenschappelijke literatuur en klinische praktijk

• Hiermee wetenschappelijke studies uitvoeren en expertise opbouwen

• Einddoel: optimaal toegankelijke gezondheidszorg van hoge kwaliteit, 
waarbij de beschikbare middelen zo efficiënt mogelijk worden gebruikt.

Onafhankelijk advies aan beleidsmakers over alle aspecten
van gezondheidszorg en ziekteverzekering
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Rol KCE
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 Opdracht vanuit het RIZIV

• De financiering die wordt uitgetest: voorstel van sector en 
verzekeringsinstellingen (geen KCE product)

 Wetenschappelijke evaluatie pilootfinanciering

• Onafhankelijke evaluatie

• Aanbevelingen toekomstige financiering

 Onderzoeksprotocol

• Goedgekeurd door Ethisch Comité UZA

• Informatieveiligheidscomité Kamer sociale zekerheid en gezondheid 

• Raad van Bestuur KCE

• Beschikbaar via website KCE



Onderzoeksvraag en onderliggende assumpties
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Leidt nieuwe financiering tot meer personeelstevredenheid en kwaliteit van zorg?

●Betaling per prestatie
o Flexibel systeem voor eenvoudige zorg

o Focus op terugbetaalde en niet op de 
behoeften van de patiënt

●Forfaits: 
o Katz houdt geen rekening met 

cognitieve/psychosociale behoeften

Huidige financiering Financiering piloot

●Betaling per uur + BelRAI
o Maakt nieuwe manier van werken mogelijk

o Van activiteitsgedreven naar zorg i.f.v. de 
patiënt en zijn behoeften  

●Stimulerende praktijkfinanciering
o Meer coördinatie en praktijkinnovatie 

Personeelstevredenheid ↑
Kwaliteit van zorg ↑
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 Verandert de manier van werken? 

Is er meer ondersteuning van zelfmanagement, meer patiënteducatie, meer preventie, meer 
samenwerking en taakverschuiving?

 Wat is de impact op verpleegkundigen en zorgkundigen? 

Ervaren zij meer autonomie, jobtevredenheid en professionele ruimte? Is er meer 
taakdifferentiatie?

 Hoe efficiënt is dit model? 

Blijft het mogelijk om met een betaling per uur voldoende patiënten te verzorgen?

 Is het model praktisch haalbaar? 

Wat is de impact van BelRAI op de werkdruk? Leidt de nieuwe registratie tot meer of minder 
administratieve belasting?  

 Wat is de impact op de kosten voor de ziekteverzekering? 

Zijn er verschuivingen in zorggebruik, zoals meer of minder hospitalisaties?

Verschillende subvragen



Onderzoeksdesign
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Drie meetmomenten – vergelijking pilootpraktijken met controlepraktijken

Pilootpraktijken

Controlepraktijken

Pre-test Inter-
mediair Post-test

Nieuwe financiering

Pre-test Inter-
mediair Post-test

Art 8. Financiering

Art 8. Financiering

Art 8. Financiering
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Minstens 1 controlepraktijk per 3 
pilootpraktijken
 Gematcht op taal, locatie en professioneel 

statuut

N
o random

isation

Groot
(>20 VTE)

Medium
(10-20 VTE)

Klein
(<10 VTE)

• 260 VPK: 1 controlepraktijk per pilootpraktijk
• 346 VPK: 1 controlepraktijk per 3 pilootpraktijken

Vooropgesteld minimum aantal VTE voor wetenschappelijke 
evaluatie
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Vooropgesteld minimum aantal VTE voor wetenschappelijke 
evaluatie

 Minimum aantallen voor robuuste wetenschappelijke evaluatie behaald

 28 controlepraktijken: ± 900 verpleegkundigen en zorgkundigen

 30 pilootpraktijken: ± 1 000 verpleegkundigen en zorgkundigen

 Matching mogelijk op vooropgestelde karakteristieken

 Taal – locatie – grootte praktijk

 Statuut personeel (Noot: ondervertegenwoordiging praktijken met zelfstandigen: 8 piloot- en 9 
controlepraktijken)



Verschillende databronnen
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Praktijk-
registratie

Survey 
Patiënten

BelRAI Facturatie

Infosessie 
per praktijk 
(Profacts)

Interviews & 
focusgroepen

Survey 
zorgverleners



Praktijkregistratie per semester
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Praktijk-
registratie

 Praktijkniveau

• Kenmerken praktijk (bv. samenwerkingsverbanden)

• Pilootpraktijken: stimulerende praktijkfinanciering 

 Op RIZIV-nummer zorgverleners:

• Samenstelling praktijken (noodzakelijk voor data-extractie facturatiegegevens)

• Kenmerken personeel (bv. diploma, ervaring, etc.)

 Procedure gegevensverzameling

• Pilootpraktijken:

• Controlepraktijken

Nieuw groepsnummer
ProGezondheid: 

personeels-
samenstelling

Online tool 
Praktijkregistratie 

(Profacts)

Huidig groepsnummer
Online tool 

Praktijkregistratie 
(Profacts)



Verpleegkundigen en zorgkundigen: 3 meetperiodesSurvey

 Hoe verloopt dit?

• Uitnodigingen per praktijk (Informatiebrief en QR-code)

• Online bevraging

 Wie vult dit in?

• Alle verpleegkundigen en zorgkundigen die (deels) directe patiëntenzorg geven

• Behalve: bij langdurige afwezigheid (ziekte, jaarlijks verlof) & interim- en 
studentenjobs

 Waarover gaat dit? 

• Over u: diploma, functie, tewerkstellingspercentage

• Jobtevredenheid – autonomie 

• Laatste shift: uitgevoerde en niet-uitgevoerde zorg

• Samenwerking binnen het team en met andere sectoren

• Perceptie kwaliteit van zorg

 Is er een vergoeding? 

• Per volledig ingevulde vragenlijst (op praktijkniveau)



Patiënten: 3 meetperiodesSurvey

 Hoe verloopt dit?

• Uitnodigingen per praktijk (Informatiebrief en QR-code en papieren vragenlijst)

• Online of op papier

• Aantal vragenlijsten in functie van praktijkgrootte

• Worden uitgedeeld via verpleegkundigen aan patiënten (gedurende 1 week of  
totdat voorraad op is)

 Wie vult dit in?

• Patiënten of mantelzorger in naam van of samen met de patiënt

 Waarover gaat dit? 

• Over patiënt: gezondheidstoestand, functioneel vermogen

• Patiëntervaringen (PREM)

• Tevredenheid

 Is er een vergoeding? 

• Neen



Focusgroepen & interviews: 3 meetperiodesKwalitatief 
onderzoek

 Hoe verloopt dit?

• Kandidaten gevraagd per praktijk  

• Selectie van kandidaten: mix van profielen

• Online focusgroepen en interviews

 Wie zal bevraagd worden?

• Sectorverantwoordelijken

• Afdelingsverantwoordelijken

• Verpleegkundigen

• Zorgkundigen

 Waarover gaat dit? 

• Verwachtingen over en ervaringen met nieuwe financiering

• Ervaringen tijdens implementatie

• Contextfactoren (bv. impact tekort personeel)

 Is er een vergoeding? 

• Ja, per deelnemer



Verschillende databronnen
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Praktijk-
registratie

Survey 
zorgverleners

Survey 
Patiënten

BelRAI Facturatie

Infosessie 
per praktijk 
(Profacts)

Interviews & 
focusgroepen



Gegevensbronnen: secundaire bronnen onderzoek
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BelRAI

Facturatie

IMA-data piloot- & controlepraktijken
• Vergelijking: aantal patiënten per verpleegkundige, kostprijs per 

patient, aantal ziekenhuisopnames, etc. 

IMA-data & BelRAI pilootpraktijken
• Beschrijvend
• Evolutie tijdens de studie:

• Uitgevoerde zorg bij betaling per uur – tijdsbesteding per type 
patient (BelRAI), indirecte zorg - verplaatsing

• Vergelijking Katz-BelRAI
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Toegang tot gegevensbronnen
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Toegang tot gegevensbronnen

 RIZIV

• Contactgegevens praktijken

• Pilootpraktijken: 

• Punten stimulerende praktijkfinanciering 

• Personeelssamenstelling via ProGezondheid

 Profacts

• Praktijkregistratie: 

• Gegevens op praktijkniveau

• Gegevens personeelssamenstelling en bijkomende variabelen individuele zorgverleners

• Sleutel unieke praktijk ID

 KCE (voert analyses uit)

• Kent sleutel praktijken niet – wel de praktijkkenmerken zoals type en grootte

• Gepseudonimiseerde gegevens zorgverleners

• Gepseudonimiseerde facturatie- en BelRAI gegevens
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 Tussentijdse resultaten (KCE RvB, T0+18-24 maand)

 Maart – mei 2028

 Initiële analyses zonder beleidsaanbevelingen

 Tweede rapport (KCE RvB, T0+30-40 maand)

 Juni 2029

 Diepgaande analyse met formulering  beleidsaanbevelingen

Twee geplande KCE rapporten
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 Twee jaar is een korte periode om impact nieuwe manier van werken zichtbaar te maken

 Participatie op vrijwillige basis (externe validiteit) 

 Geen randomisatie piloot- & controle praktijken (interne validiteit)

 Zeer ambitieus pilootproject (bv. BelRAI)  

 Belangrijke studie sector thuisverpleging

 Design en steekproef laten impact- en procesevaluatie toe

 Goede basis voor wetenschappelijke evaluatie en beleidsaanbevelingen

Tot slot



23


