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  Pathologie 
 

Frequentie 
gebruik  
 ICU, 
personeel, 
producten 
 
(0 tot 10) 

Duurtijd 
belasting ICU 
personeel, 
producten 
 
 
(0 tot 10) 

Duurtijd 
belasting 
klassieke 
hospitalisatie 
 
 
(0 tot 10) 

 Pediater     
Urgentiegraad 
1 

Onmiddellijk, acuut, 
levens-, orgaan- of 
lidmaatbedreigend 
 

PATHOLOGIE/problematiek  
 
Endocrinologie: Acidocetose 
en endocriene 
decompensatie  
 
Cardiologie: Hartfalen. 
Hartritmestoornis  
 
Neuropediatrie: Epilepsie 
 
Oncologie: Chemotherapie 
Sikkelcelcrisis  
Febriele neutropenie  
Depressieve stoornis, vooral 
bij adolescenten  
 
Luchtweginfecties en NKO-
infectie met koorts  
Astmacrisis 
Acute abdominale pijn  
Gastro-enteritis 
Dehydratatie 
Pyelonefritis  
Metabole ziekten  
Geelzucht 
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Septische shock Meningitis 
Malaise Syncope 
Anafylactische shock 
Koorts bij ziek kind zonder 
duidelijke oorzaak na 
telefonisch contact  
Ongeruste ouder die na 
telefonisch contact niet is 
gerustgesteld  
INTERVENTIES 
Cardio: Aangeboren 
hartafwijking met cyanose of 
linker obstructieve 
afwijkingen  
Neonatologie: chirurgie voor 
aangeboren 
spijsverteringsafwijkingen en 
andere  
Gastro: Interventionele 
endoscopie  
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Urgentiegraad 
2 

Acuut, deteriorerend, 
mogelijk levens-, orgaan- 
of lidmaatbedreigend 
 

PATHOLOGIE/problematiek 
Epilepsie zonder status 
epilepticus 
Metabole ziekten. Geelzucht 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
5 à 10 
 
3 
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Interventie in orde van  
uren 
 

Gastro: pre-transplant 
leveronderzoek  
Cardio: verdachte malaise, 
Kawasaki-ziekte, myocarditis 
Endocrino: vermoedelijke 
deficiëntie  
Hersenschudding 
Gewichtsverlies 
Behandeling pasgeborene 
met koorts  
 
INTERVENTIES 
Gastrohepato: 
levertransplantatie 
 
 
 
 
 

 
4 
 
 
 
2 
 
2 
 
 
10 

 
4 
 
 
 
2 
 
5 
 
 
15? 
 
 
 
 
 
 

 
4 à 20 
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Urgentiegraad 
3  

Versneld 
 
Interventie in orde van 
dagen 
 

PATHOLOGIE/problematiek 
Neurologische 
stoornis/neuro-
ontwikkelingsstoornis met of 
zonder psychiatrische 
stoornis  
Obstructieve stoornis 
bovenste luchtwegen met 
polysomnografisch 
onderzoek  
Bilan spijsverteringsstoornis: 
bilan subacute abdominale 
pijn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
7 à 15 
 
 
2 à 4 
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Excessief huilen. RGO 
(gastro-oesofagale reflux). 
Coeliakie 
Diabetes opvolging en 
materiaal    
 
Cardio: echografie hartgeruis 
Ernstige anorexie  
Oncologie/chemotherapie 
Astma 
Hartscreening  
Endocriene stoornis 
Hyporthyreoïdie 
Genetische syndromen 
Dermatologische infecties en 
urticaria 
Groeistoornis 
Antenatale diagnose 
 
INTERVENTIES 
Aangeboren hartafwijking 
met cyanose of niet-kritieke 
obstructieve afwijkingen  
NKO-heelkunde voor 
obstructief syndroom  
Plastische chirurgie  
gespleten gehemelte  
Gastro: diagnostische 
endoscopie  
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2 à 5  
 
10  
 
 
1 
 
 
 
 
 
 



 

  5.05.2020 

5 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Electief A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aandoening die op een 
termijn van enkele 
maanden indien niet 
behandeld kan leiden tot 
schade aan gezondheid 
<3md 
Gepland, rekening 
houdend met 
ziekenhuiscapaciteit en 
nodige flexibiliteit voor 
capaciteitsconversie  
 
 
 
 

PATHOLOGIE/problematiek 
Neuro-ontwikkelingsstoornis 
met of zonder psychiatrische 
stoornis.  
Bilan doorverwijzing 
psychiatrie versus 
gespecialiseerde instelling. 
Neurologische opvolging  
Periodieke opvolging 
zuigeling < 2 jaar en kind 
met screening doofheid, 
hartafwijking, orthopedische 
afwijking, visus, 
psychosociale evaluatie, 
screening mishandeling  
Vaccinaties 
Endocrien: opvolgen en 
stabiliseren van de 
behandeling  
Cardio: niet-dringende 
hartruis en ergospirometrie, 
en opvolging aangeboren 
hartafwijkingen 
Nefrologische, 
orthopedische, 
pneumologische, gastro-
enterologische, 
neurologische, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 à 15 
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reumatologische, 
dermatologische opvolging 
e.a.  
vasculaire aandoeningen  
 
Gastro: endoscopie en 
leverbiopsie 
Chronische abdominale pijn  
Behandeling obesitas 
anorexie 
Allergie Opvolging astma 
Groeiachterstand  
Urologische opvolging 
(enuresis, reflux,..) 
Vermoeden van endocriene 
stoornis  
Opvolging syndroom  
Immuunbalans  
Dermatologische opvolging 
(e.a. eczeem) 
 
 
 
INTERVENTIES 
 
Aangeboren hartafwijking 
zonder onmiddellijke 
gevolgen  
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10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2 à 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 à 21 
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Electief B 
 
 
 
 
 
 

COVID-19 crisis 
Gelet op geringe impact 
op gezondheid uitstelbaar  
zonder onmiddellijke 
planning >3md 

PATHOLOGIE/problematiek 
 
Opvolging stabiele 
chronische aandoening en 
nieuwe niet-dringende 
patiënten (telefonische 
triage) 
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Voorbehoud: deze lijst is een oriënterende en ondersteunende lijst.  Er is een blijvende verantwoordelijkheid van de clinicus die moet 

rekening houden met de specificiteiten (bv comorbiditeiten) van de patiënt én met de  actuele en voorspelde capaciteit en veiligheidscontext 
van het ziekenhuis. De flexibiliteit van reconversie van capaciteit in het kader van mogelijke COVID- 19 heropflakkeringen, moet in rekening 
gebracht worden (zie antwoord uitgebreid Bureau Hoge Raad Artsen d.d. 19.04.2020). 

Het voorstel veronderstelt het openstellen van consultaties mits garanties voor alle veiligheidsmaatregelen (inclusief registry van beschikbare 
middelen). 

Tele-consultaties worden gestimuleerd, ondermeer voor triage en verwijzingen door HA voor patiënten met onduidelijke klachten. 

 

 

Uitleg bij de tabel: 

 

*PATHOLOGIE: hier telkenmale voor uw specialiteit een niet-limitatieve lijst van specifieke aandoeningen of pathologiegroepen indien mogelijk 
liefst in volgorde van frequentie van voorkomen. 

**INTERVENTIES: betreft alle diagnostische en therapeutische tussenkomsten al dan niet met noodzaak tot narcose 

 

° Urgentiegraad 1: 

Betekent urgentie in die mate dat de  diagnostische uitwerking en behandeling voorrang heeft op alle andere activiteit die desnoods hiervoor 
wordt stilgelegd (onmiddellijk) 

°°Urgentiegraad 2:  
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Betreft elke diagnostische of therapeutische tussenkomst die van zodra mogelijk en binnen programma moet kunnen doorgaan. Het bestaande 
dagschema kan desnoods worden aangepast of verlengd (zelfde dag) 

°°° Urgentiegraad 3: 

Betreft diagnostische of therapeutische handelingen die zo snel mogelijk moeten worden gepland op korte termijn (<1week). 

+ Electief A 

Diagnostische en therapeutische handelingen die leiden tot een plan van aanpak van de ziekte eventueel in stappen maar zo te plannen dat er 
geen kans vermindering voor de patiënt volgt, rekening houdende met de capaciteit van het ogenblijk (met voorrang de Urgentiegraden 1, 2 en 
3). 

Afwerking in te schatten en noodzakelijk <3maanden 

++ Electief B 

Diagnostische en therapeutische handelingen die niet bedreigend zijn voor de gezondheid op korte of middellange termijn. 

Kunnen gezien worden voor advies zonder dat  concrete planning mogelijk is binnen periode 3 maanden. 

Kunnen wel doorgaan in geval van overcapaciteit in de gezondheidsinstellingen. 

 

Wat betreft de kolommen “frequentie” en verwachte “duurtijd” in het  gebruik van de ICU en hospitalisatieduur zal ad hoc in parallel door de 
hoofdarts in overleg de praktische uitwerking moeten worden vastgesteld naar gelang de mogelijkheden. 
De enquête peilt enkel naar een score tussen 0 en 10 om een en ander duidelijker in beeld te brengen. 

 

 


