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Nationaal Akkoord geneesheren – ziekenfondsen Medicomut 2004 – 2005

���� begroot budget: € 1.580.000

���� Nota NCGZ 2004/34

RIZIV – Technisch Geneeskundige Raad (TGR) – Conseil Technique Médical (CTM)

���� studie 2002 – 2003

���� In 25% van de gevallen is er een relatie tussen een geattesteerde

raadpleging en de anesthesie

Historiek van bijna 25 jaar
Van pre-operatieve consultatie naar 

pre-anesthesie evaluatie en optimalisatie



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen 

www.mloz.be

Historiek: 2006  1ste officieel en goedgekeurd voorstel binnen het RIZIV (TGR-CTM)
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Huidige Nomenclatuur: sedert 01/02/2006

Meerdere interpretatieregels volgend op specifieke vragen

Bijv: CINOM nr 07/M/2336 – vraag 20/09/2007 – antwoord 14/01/2008
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BeSARPP

Annual meeting 8 novembre 2014

Louvain-la-neuve
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MEDICOMUT AKKOORD 2020

Overeenkomstig de richtlijnen van het KCE (Het preoperatief onderzoek, rapport 5, 

2004) vormt de uitvoering van een preoperatief onderzoek door een anesthesisteen

noodwendigheid. Ook in het kader van de ziekenhuisaccreditering zijn terzake

duidelijke normen voorzien. Recent werden de werkzaamheden in de schoot van een 

werkgroep van de TGR gestart om na te gaan onder welke voorwaarden een pre 

anesthesie raadpleging kan worden georganiseerd voor patiënten die in een klassieke 

hospitalisatie een ingreep zullen ondergaan (tijdstip voor de ingreep, consultatie 

Sumehr, risicoclassificatie, informed consent, verslag, ...).

De NCAZ stelt voor om terzake tegen 30 juni 2020 een voorstel uit te werken met een 

inwerkingtreding in verschillende fasen.

� Oprichting Ad Hoc Werkgroep binnen TGR (06/2019)

Anesthesisten leden van de TGR:
Dr. C. Lys (DGEC), Prof. G. Hans (UZA), Dr. G. Bergiers (BVAS),
Dr. S. Brabant (VI-500)
Geconsulteerd Expert: 
Dr. H. Camerlynck (UZA)
Arts-Inspecteur RIZIV:
Dr. A. Van Hende
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Enkele UITGANGSPUNTEN

1. Gericht naar de ziekere patiënt: ASA III en ASA IV

2. Gefaseerd met herevaluatie na 1 jaar ikv verdere uitbreiding

3. Elke arts kan pre-anesthesie testing uitvoeren (samen “boekje” invullen, EKG)

4. Enkel de anesthesist kan de resultaten evalueren

5. De anesthesist beslist (in overleg) over de indicatie “optimalisatie” en over welke 

elementen nodig zijn om de toestand van de patiënt te optimaliseren

6. Niet beperkt tot “algemene” anesthesie maar tevens locoregionale anesthesie

7.Niet beperkt tot enkel heelkundige ingrepen

8. Een hogere verloning

DOEL:

1. Reduceren van de peroperatieve morbiditeit en mortaliteit!!!

2. Betere toegankelijkheid voor de patiënt

3. Verhogen van de organisatorische efficiëntie
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Enkele aspecten omtrent Nomenclatuur

van een idee naar een terugbetaalbare prestatie

Vergoeding van de artsen vanuit de sociale zekerheid 

voor geleverde medische verstrekkingen. Deze voldoen 

aan de geldende wetgeving waardoor ze recht geven tot 

terugbetaling aan de patiënt.
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ArtsPatiënt

Ziekenhuis

Overheid/RIZIV

Financ. Vergoeding voor de 

geleverde medische prestatie

Opsplitsing vergoeding

1. Terugbetaalbaar/vergoedbaar

2. Remgeld – Tiers payant

3. Ereloon Supplement

4. Niet-Vergoedbare prestatie
Afhouding

Retrocessie

Financ. Vergoeding voor de 

procedure van de  geleverde 

medische prestatie

Ziekenfonds

= Verzekerings-

Instelling VI

Opsplitsing vergoeding

1. Hotelkosten (Fanta,…)

2. Remgeld op ligdagprijs

3. (deel) medicatie

4. ……

3de betaler

Financiering/lid

Jaarlijkse

Verplichte

bijdrage

BFM

RIZIV forfaits

Conventies

Medicatie

Sociale bijdragen

BTW …%, Belastingen

Monetaire flow omtrent medische verstrekking: beknopt schema
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Scoop op de VerzekeringsInstellingen VI’s

1. Federal Compulsory Belgian Health Insurance

Verplichte Ziekteverzekering = Assurance obligatoire (AO)

2. Complementary Health Insurance (120 to 150€/family/year)

Aanvullende Ziekteverzekering = Assurance Additionnelle

eg: discount on crutches, psychological consultation

+ compulsory but free: health literacy, insured people defense,…

3. Optional Health Insurance

Facultatieve Ziekteverzekering = Assurance Facultative

1. By public health insurance funds: Hospitalia, Dentalia

2. By private health insurance companies: DKV, KBC,… 
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Nomenclatuur – Prijszetting

Budget & Begroting

Extra budget vs

Principe van budgetneutrale verschuiving

Overleg 

modelZorgverleners

RIZIV

Patiënten via

Ziekenfondsen VI’s

Kabinet - regering

Medicomut
Verzekeringscomité
Technisch Geneeskundige Raad
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Zie volgende dia

Individuele Arts

Arts-Vertegenwoordiger

Beroepsorganisatie

Arts-Vertegenwoordiger

Verzekeringsinstelling

Werkgroep Heelkunde

Technisch Geneeskundige Raad TGR
(Dr. P. D’Haenens, Dr. B. Dehaes, Dr. B. Demyttenaere

Dr. G. Bergiers, Dr J. Verbeke,….

Samenstelling “Overlegmodel”
Artsen – Ziekenfondsen - RIZIV
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Verzekeringscomité
Positief advies

Algemene Raad

Volksgezondheid
Werkgevers, vakbonden, 

overheid, VI’s

Kabinet Minister

Volksgezondheid

Interministeriële 

Conferentie

Raad van State

Privacycommissie
(toepassingregel = registratie)

Kabinet Minister

Economische Zaken

Begroting

Kabinet Minister

Volksgezondheid

Belgisch 

Staatsblad

Artsen
VI’s
RIZIV
Kabinetchef
Regeringscommissaris
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Libellee: Pre-anesthesie evaluatie en optimalisatie

Rangnummer: XXXYYY – XXXYZZ

Sleutelletter: N en overeengekomen waarde van K

Coëfficiëntiegetal: 10 geeft betrekkelijke waarde weer

Prijs: K x waarde K x Coëfficient = …… €

Tevens: in welk artikel? Art 2 of Art 12? Ruime discussie

oa over toegankelijkheid en connexiteit

SLEUTELLETTERS
A, C = consultatie, toezicht
B, F = klinische biologie, nucleaire geneeskunde
D = beschikbaarheid
E = verplaatsing
I = percutane interventionele verstrekking onder medische beeldvorming
K = andere technische verstrekkingen
N = adviezen, bezoeken, raadplegingen
Q = bijkomend honorarium accreditering
……..

17

Welke omschrijving?

Hoogte ereloon?

Benodigd budget?

Welke rubriek – artikel?

Welke beperkingen?

= toepassingsregels
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Welke omschrijving? Libellee

102815: 

Van pre-operatief ���� pre-anesthesie

Van consultatie ���� evaluatie en optimalisatie

opneming in art 12 dan wel art 2 (cfr tevens gevolg aparte indexering)

toegang door anderen: huisartsen, internisten,…

DOELSTELLING:

1. Niet alleen voor daghospitalisatie maar voor elke patiënt

2. Focus op meerwaarde van peri-operatieve geneeskunde

3. Gericht op patiënten met morbiditeiten (ASA III – IV) waar een optimalisatie

oor de ingreep een meerwaarde betekent



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen 

www.mloz.be

Opbouw van de nomenclatuur: rangschikking

Ongeveer 10.000 verstrekkingen, gerangschikt in 10 hoofdstukken en 36 artikelen

Belangrijk voor anesthesie:
- Hfdstuk I – Algemene bepalingen – Art. 1
- Hfdstuk II – Raadplegingen, bezoeken,… - Art. 2 (1.857,4 mlj €)
- Hfdstuk III – Gewone geneeskundige hulp – Art. 3 – 6

- Art 3. Technisch heelkundige verstrekkingen (76,6 mlj €)
- Hfdst V – Speciale technisch heelkundige verstrekkingen (art. 10 – 26)

- Art. 10 en 11: algemene specialistische verstrekkingen (129 milj €)
- Art. 12: anesthesie (375.2 milj €)
- Art. 13: reanimatie (144.7 mlj €)
- Art. 17 quater: medische beeldvorming door niet-radiologen
- Art. 25: toezichtshonoraria (539.5 mlj €)
- Art. 26: bijkomend honorarium ‘s nachts + weekend (107 mlj €)

- Hfdst VIII – Interventionele percutane verstrekkingen (art. 34) (80 mlj €)

€ � cijfers 2017

19
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Principes van de Nomenclatuur en 

Bijkomende voorwaarden

De TOEPASSINGSREGELS

20

1 Vereiste bekwaming van de zorgverlener: 
- iedereen:  Algemene specialistische verstrekkingen in Art 11 (bv centrale catheter)

- Én beperktere: bv: echografie bij centrale catheter = Art 17quater (Rx niet-radiologen)
- Uitsluitend anesthesie: Art 12 – erkenningsnummer “100”

2 De bepalingen van Art 1 zijn overal van toepassing: bv fysieke aanwezigheid

3 De inhoud van het tarief (dikwijls onduidelijk)
bv. Art 12, § 3, 3° “…de gebruikte anesthesie producten, alsmede de kosten voor

toestellen en personeel van het operatieblok zijn niet begrepen in het honorarium…

4 De andere toepassingsregels:
- Administratieve verplichtingen: bv jaarlijks register pijnkliniek vs DGEC controle
- ……

DE INTERPRETATIEREGELS

DE CUMULREGELS
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Welke beperking? TOEPASSINGSREGELS

Diverse regels werden besproken, uiteindelijk slechts 1 weerhouden

1. Indien de uitvoering gebeurt in een medisch kabinet van een door de overheid erkende 
verzorgingsinstelling � kan eveneens in een praktijk buiten het ziekenhuis

2. Uitvoerbaar in een tijdsperiode van 60 tem minstens 8 dagen voor de voorziene ingreep

uitgebreide en herhaalde discussies
14 – 10 – 8 – 7 – 2 dagen voorafgaandelijk
Enige principe: gezien gericht op “meer ziekere patiënt” is voldoende tijd voor

bijkomende investigaties en voor optimalisatie nodig

3. Indien er een gedetailleerde weerslag is van prestatie in het elektronisch en gedeeld 
medisch dossier
4. Indien de individuele anesthesist of de dienst anesthesie een jaarlijks register opmaakt. 
Dit register bevat voor elke patiënt de naam, voornaam, rijksregisternummer en datum van 
uitvoering van de prestatie
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De libellee is vastgelegd  nu 
een budget vinden

Budget voor Pre-Anesthesie Evaluatie en Optimalisatie

Opties:

1 Out of Pocket Payment – Remgeld = 

2 Extra middelen Specifieke extra 

toename budget volksgezondheid 

(via het kabinet)

3 Voorafname reservatie van de 

jaarlijkse indexmarge (1.5 à 2.5%)

4 Verschuiving door “kost-efficiëntie 

maatregelen:

- binnen dezelfde beroepsgroep (Art)

- in ander Art (toezicht ANE dagZKH oftalmo � …)

23

Een recurrent budget, dus niet 
eenmalig

Welk budget? op basis van 
geschatte casussen: 18 miljoen €

Van waar komt het budget?

Uitgaven artikel 12 - anesthesie (inclusief operatieve hulp).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

241,763,245 266,531,068 294,036,276 305,315,779 314,557,794 323,525,229 338,335,257 338,915,613 352,515,905 363,347,448 371,298,406 375,162,122 378,221,730 328,794,558
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Jaarlijks RIZIV Budget Art 12 Anesthesie

2018: 378.221.730 €

2019: 328.794.558 €

+ deel laag variabele zorg

Wat is hierbij nog niet verrekend?

- Deel consultaties
- Deel toezichtshonoraria - Art 25
- Deel nacht- en weekendsupplement
- Intensieve door ANE - Art 13
- Alg. technische verstrekkingen (EKG,…) – Art 10
- Speciale techn. Verstrekkingen (CVC,…) – Art 11
- Echocardiografie – Art 17 quater
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Verstrekking Creatiedatum
Uitgaven

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

102815 - 1/02/2006 177,339.52 274,982.63 339,026.71 410,421.28 434,054.60 496,620.77 551,877.39 536,447.17 510,751.73 441,533.95 408,256.64 380,319.70 377,145.92 429,114.14

102830 - 1/02/2006 712,194.93 1,100,009.93 1,250,727.04 1,337,794.65 1,446,441.83 1,578,883.37 1,640,752.14 1,791,408.45 2,082,353.24 1,887,531.00 1,853,084.81 2,052,623.86 2,147,886.07 2,328,990.39

Totaal 889,534.45 1,374,992.56 1,589,753.75 1,748,215.93 1,880,496.43 2,075,504.14 2,192,629.53 2,327,855.62 2,593,104.97 2,329,064.95 2,261,341.45 2,432,943.56 2,525,031.99 2,758,104.53

Verstrekking Creatiedatum
Gevallen

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

102815 - 1/02/2006 15,354 23,464 28,603 33,248 34,492 38,771 41,999 39,850 37,289 38,723 36,713 33,584 33,273 36,207

102830 - 1/02/2006 50,387 76,707 84,859 87,011 92,287 99,043 100,483 106,427 121,385 125,991 128,002 137,202 139,938 144,717

Totaal 65,741 100,171 113,462 120,259 126,779 137,814 142,482 146,277 158,674 164,714 164,715 170,786 173,211 180,924

Verstrekking Omschrijving

102815 - Pre-anesthesie-raadpleging door een geneesheer-specialist voor anesthesie-reanimatie

102830 - Pre-anesthesie-raadpleging door een geneesheer-specialist in de anesthesie-reanimatie geaccrediteerd

2006: begroot op 75.000 gevallen ten belope van € 1.580.000 (na 2 jaar reeds overschrijding)

Evolutie:

- Qua jaarlijks budget: € 889.634 (2006) ���� € 2.758.104 (2019)

- Qua gevallen: 65.741 (2006) ���� 180.924 (2019)
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Omschrijving Budget in €

Actuariële berekening benodigd RIZIV budget 
uitgaande van 180.924 � 335.081 gevallen

9.446.000

DGEC foutieve attestering oa 102535
544 anesthesisten met totaal 358.796 attesteringen

700.000

Incorporatie 102815 en 102830 2.758.104

Extra investering Medicomut 6.000.000

Remgeld bijdrage patiënt (3 � 12€ afhankelijk 
van het statuut

9.000.000

€ 21.86 � € 27.05
€ 26.24 � € 32.22

° bij benadering

Totaal budget
18 miljoen €°
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BESLUIT

Pre-anesthesie evaluatie en optimalisatie

Binnen de beschikbare budgettaire marge tegemoet gekomen aan de meeste uitdagingen

1 Investering in kwalitatieve peri-operatieve geneeskunde, in bijzonder voor ASA III en 

ASA IV patiënten

2 Investering in toegankelijkheid voor de patiënt door het afschaffen van beperkingen:

- Zowel voor gehospitaliseerde als dagziekenhuis patiënt

- Zowel voor algemene als locoregionale anesthesie

- Zowel in als buiten het ziekenhuis uitvoerbaar

3 Het ondersteunen van de centrale rol van de anesthesist in het peri-operatieve gebeuren

4 Verbeterde renumeratie van de intelectuele acte maar zonder toename van het remgeld 

voor de patiënt
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