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Agenda

1. Rappel
2. Etat des lieux phase 1

a) actes techniques médico-chirurgicaux (ATMC) - ULB 
b) actes médico-techniques automatisés et assimilés (AMTAA) – Mobius : 

(biologie clinique, anatomo-pathologie, radiothérapie, médecine nucléaire, génétique)
c) consultations et actes assimilés (ACA) –Ugent

3. Etapes préalables entre phase 1 et phases 2.1. et 2.2.
4.          Phase 2.1. et 2.2. ATMC (ULB/KUL)
5.          Phases 2.1. (sauf biologie clinique) et 2.2. AMTAA (Mobius)
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1. Rappel

a) Objectifs de la réforme de la nomenclature

• corriger des différences injustifiées de niveau d’honoraires entre médecins généralistes et spécialistes et entre médecins 
spécialistes mêmes

• mettre à jour et adapter la nomenclature aux évolutions de l’activité médicale 

• améliorer la logique intrinsèque, la lisibilité et la transparence de la nomenclature

• introduire des incitants pour promouvoir la collaboration et la qualité

• distinguer de façon transparente et standardisée, au sein des honoraires de tous les médecins, la partie   « honoraires 
médicaux destinés à couvrir tous les frais directement ou indirectement liés à l’exécution de prestations médicales et non 
couverts par d’autres sources » de la partie « honoraires destinés à couvrir la prestation du médecin » + impacts dans le 
secteur hospitalier sur rétrocession/frais réels, sur gestion des suppléments d’honoraires et sur gestion médicale de la 
partie « coûts ».
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1. Rappel
b) Les différentes phases du projet

Phase 1 : restructurer et adapter le libellé des prestations

• standardisation selon une logique triaxiale ou adaptée à la catégorie de nomenclature concernée

• classification ICHI (International Classification of Health Interventions ) ou internationale adaptée

• transfert méthodologique pour maintenir et développer les prestations en une nomenclature restant cohérente.

Phase 2.1. : déterminer le rapport existant entre les différentes prestations sur la base de critères 
objectifs (partie professionnelle des honoraires)

Construction d’une échelle de valeur de la part professionnelle selon différents indicateurs.

Phase 2.2. : évaluer les frais de fonctionnement nécessaires à la mise en œuvre des prestations de 
santé 

Construction d’une échelle de valeur des frais de fonctionnements en lien avec les prestations afin, au sein de la nomenclature, d’isoler ceux-ci 
de la part professionnelle.
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1. Rappel
détermination des actes faisant l’objet de la restructuration de la nomenclature.

▪ A ce stade, la réforme envisagée ne porte que sur la nomenclature médicale (prestations des médecins). 
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Pour cette partie de la
nomenclature (exercice 2016)
nous avons identifié 3.664 libellés.

Deviennent 3.748 dans la
nomenclature NSS V0 2018

Sur base des statistiques 2016,
l'activité médicale remboursée via
l'INAMI représentait un montant
de 8.019.164.529 € pour
604.282.384 de prestations.

8.019.164.529 €604.282.384 prestations
44%
67%

35%
9%

21%
24%

68.545.290 prestations en 2016

100%
100%

CATEGORIES 
NOMENCLATURE MEDICALE



2. Etat des lieux phase 1

a) actes techniques médico-chirurgicaux (ATMC) - ULB 
+/- 98% des libellés restructurés (2800 → 3800) selon standardisation triaxiale, (sous)spécialité par (sous)spécialité (une trentaine)

NB :

• libellés d'anesthésie à l'exception des libellés reliées à un acte principal de chirurgie : en cours

• libellés de pédiatrie (article 20d) : en cours

• Fin 2023 : concertation avec les pédiatres, chirurgiens pédiatriques, médecins généralistes, médecins urgentistes,  pour les ATMC 
réalisés significativement par eux par eux

• Début 2023 : proposition alternative de GEDIS en matière de financement d'actes de réanimation (médecine intensive)

→phase 2.1. et 2.2. confiées à équipe ULB/KUL
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2. Etat des lieux phase 1

b) actes médico-techniques automatisés et assimilés (AMTAA) – Mobius : (biologie clinique, 
anatomo-pathologie, radiothérapie, médecine nucléaire, génétique)

• sous-phase 1a : déterminer la nécessité ou pas de réformer en profondeur la nomenclature de chaque secteur.

→ seul le secteur de la radiothérapie nécessite une réforme profonde de sa nomenclature, pour la biologie clinique, une étude complémentaire s’est avérée nécessaire.

• sous-phase 1b :

restructurer et adapter la nomenclature des autres secteurs 

réaliser une étude complémentaire pour la biologie clinique.

→ nomenclature anatomie pathologique, génétique, médecine nucléaire, radiothérapie restructurée

→ besoin d’un nouveau mode de financement pour la biologie clinique afin de répondre aux objectifs de la réforme.

• sous-phase 1c : déterminer ce nouveau mode de financement : en cours

→Phase 2.1. confiée à équipe Mobius sauf biologie clinique (GT CNMM)

→Phase 2.2. confiée à équipe Mobius (distinction entre biologie clinique et autres secteurs)
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2. Etat des lieux phase 1

c) consultations et actes assimilés (ACA) –Ugent
Phase 1 : étude terminée (étude de la littérature internationale, interviews avec un nombre limité d’experts de chaque spécialité, discussions 
des interviews en focus groupes par spécialité)

• prise en compte de la complexité dans les consultations : pas de consensus entre les spécialités et parfois au sein même de certaines 
spécialités sur sa nécessité ou sur la manière pratique de l’implémenter

• concertations multidisciplinaires : consensus unanime sur la nécessité d’en introduire plus dans la nomenclature, mais des modalités 
pratiques concrètes n’ont pu être dégagées

• honoraires de surveillance : diverses pistes ont été évoquées, de même que des suggestions de modification de règles d’application

-->  consultations standards seront intégrées dans EVR des ATMC

--> consultations complexes, concertations multidisciplinaires, honoraires de surveillance, etc,... seront traités 
dans un GT CNMM –> réunions début 2023
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3. Etapes préalables entre phase 1 et phases 2.1. 
et 2.2.

a) Phase 1bis ATMC (ULB)

Nettoyage des modificateurs, identification des doublons, première correction d’erreurs lexicales et 
verification des notes, guide méthodologique, lexique, intégration des remarques des experts 
(retours experts), integration des règles d’application, vérifier et si besoin, modifier et compléter les 
codes et libellés ICHI à partir de la classification officielle de WHO-FIC …..

→ fin 2022

10



11



12



3. Etapes préalables entre phase 1 et phases 2.1. 
et 2.2.

b) Relecture SECM, et approbation de principe du CTM au sujet des 
libellés afin de permettre la poursuite des travaux

→mars 2024, spécialité par spécialité en parallèle avec la phase 2.1.
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NB :

- Validation définitive par le CTM (y compris règles d’application, 
générales et spécifiques) → préalables = vérification libellés conformes 
au guide méthodologique , termes/formulations bien harmonisés, règles 
bien transposées et bien harmonisées (ex : références des codes, …)
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Structural reform of  the pricing nomenclature

Phase 2.1.A

Professional fees

LIGKUL
J. Kips & W. Tambeur

CR1ESPULB/GEDIS
P. Leclercq & M. Pirson



PHASES 1.A / 1.Abis

MEMBRE SUPERIEUR

S6 L 07-févr Contact GBS/Soc Sc. J-28

M 08-févr J-27

M 09-févr J-26

J 10-févr J-25

V 11-févr J-24

S 12-févr J-23

D 13-févr J-22

S7 L 14-févr Transmission CTM J-21

M 15-févr J-20

M 16-févr J-19

J 17-févr J-18

V 18-févr Noms des experts connus J-17

S 19-févr J-16

D 20-févr J-15

S8 L 21-févr Contrats avec expert J-14

M 22-févr J-13

M 23-févr J-12

J 24-févr J-11

V 25-févr Retour CTM J-10

S 26-févr J-9

D 27-févr J-8
S9 L 28-févr J-7

M 01-mars J-6
M 02-mars J-5
J 03-mars J-4
V 04-mars J-3
S 05-mars J-2
D 06-mars J-1

S 10 L 07-mars réunion initiale + remise lots J1
M 08-mars pour paramétrage J2
M 09-mars J3
J 10-mars Retour des lots complétés J4
V 11-mars J5
S 12-mars J6
D 13-mars J7

S 11 L 14-mars Distribution des lots J8
M 15-mars pour validation J9
M 16-mars J10
J 17-mars Retour des lots complétés J11
V 18-mars J12
S 19-mars J13
D 20-mars J14

S 12 L 21-mars Réunion de debriefing J15
M 22-mars Préparation QE J16
M 23-mars J17
J 24-mars J18
V 25-mars J19
S 26-mars J20
D 27-mars J21

S 13 L 28-mars Expédition des QE J22
M 29-mars J23
M 30-mars J24
J 31-mars Période de remplissage QE J25
V 01-avr J26
S 02-avr J27
D 03-avr J28

S 14 L 04-avr J29
M 05-avr J30
M 06-avr J31
J 07-avr J32
V 08-avr J33
S 09-avr J34
D 10-avr Fin période remplissage QE J35

S 15 L 11-avr Analyse résultats  + tableaux J36
M 12-avr J37
M 13-avr J38
J 14-avr J39
V 15-avr Réunion de debriefing J40

màj CTM

màj SECM

Structuring
Accuracy & Readability

Classification

Attributes

Experts

meetings

SECM

CTM

Matching ICHI

PHASE 2.1.A



2.1 Tariff phase: Relative Value Scales for Professional Fees

Where it stands in the ministerial draft

✓Within the fees for all physicians, separate the portion of the physician fee intended to
cover all costs directly or indirectly related to the performance of medical acts from the
portion of the fee intended to cover the physician's performance.

✓ Eliminate unreasonable (unjustified) income differences between physicians.

✓ Etc.

If the financing of hospitals is thoroughly reviewed in order to move to a prospective
system of justified costs based on an all-in package by pathology for care-related activities,
as it is the case in neighboring countries...

… the method of billing for medical acts remains unchanged from the current system,
including the retention of the current bundle fee system for low variability care.

Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson



The mandate

2.1 Tariff phase: Relative Value Scales for Professional Fees

Based on the restructured nomenclature, the relative unit of value of the professional part 
of the various services will be determined based on the medical act length, the required 
expertise and the risk associated with the medical act. This analysis, which will be carried 
out over a period of three years, will first be carried out by discipline, and then refined in 
an interdisciplinary and transversal manner.

Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson



Stages and planning : Preparatory work of experts

Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson

Regel nummer Formulering NPS V1 Duur Complexiteit Risico
nat.hoeveelhei

d 2019
Schatting %

ORTHO_657 reductie van een pilon tibiale fractuur, via externe weg x x x

ORTHO_658 reductie van een unimalleolaire fractuur, via externe weg x x x

ORTHO_659 reductie van een bi- of trimalleolaire fractuur, via externe weg x x x

ORTHO_086 osteosynthese van een pilon tibiale fractuur, via open ingreep x x x x

ORTHO_086.1 osteosynthese van een pilon tibiale fractuur, via percutane weg x x x x

ORTHO_464 osteosynthese van een unimalleolaire fractuur, via open ingreep x x x x

ORTHO_464.1 osteosynthese van een unimalleolaire fractuur, via percutane weg x x x x

ORTHO_465 osteosynthese van een bimalleolaire fractuur, via open ingreep x x x x

ORTHO_465.1 osteosynthese van een bimalleolaire fractuur, via percutane weg x x x x

ORTHO_466 osteosynthese van een trimalleolaire fractuur, via open ingreep x x x x

ORTHO_466.1 osteosynthese van een trimalleolaire fractuur, via percutane weg x x x x

ORTHO_087 unimalleolaire osteotomie, via open ingreep x x x

ORTHO_471 bimalleolaire osteotomie, via open ingreep x x x

ORTHO_662  reductie van een fractuur van de voetwortel vooraan, via externe weg x x x

ORTHO_663 reductie van een fractuur-luxatie van de voetwortel, via externe weg x x x

ORTHO_680 immobilisatie van een fractuur van de voetwortel vooraan, via externe weg x x x

1087

2952

2339

977

STOMATO

S 41 L 10-oct réunion initiale + remise liste
M 11-oct pour paramétrage
M 12-oct
J 13-oct Retour 50% du lot complété
V 14-oct
S 15-oct
D 16-oct

S 42 L 17-oct
M 18-oct
M 19-oct Retour 100% du lot complété
J 20-oct
V 21-oct
S 22-oct
D 23-oct

S 43 L 24-oct Réunion de debriefing (1)
M 25-oct Préparation QE
M 26-oct
J 27-oct
V 28-oct
S 29-oct
D 30-oct

S 44 L 31-oct Expédition des QE
M 01-nov
M 02-nov
J 03-nov Période de remplissage QE
V 04-nov
S 05-nov
D 06-nov

S 45 L 07-nov
M 08-nov
M 09-nov
J 10-nov
V 11-nov
S 12-nov
D 13-nov Fin période remplissage QE

S 46 L 14-nov Analyse résultats  + tableaux
M 15-nov
M 16-nov
J 17-nov
V 18-nov Réunion de debriefing (2)



Prof. Pirson-Prof. Leclercq

Terminology

✓ Duration

It is the physician time required to complete the examination.

It includes the handling of equipment if the physician is involved in the actual performance of the examination,
reading and interpretation work, and any other work that consumed physician resources to complete the
examination.

The duration is estimated in minutes.

✓ Complexity

It is an estimate of the training and experience deemed necessary to perform the medical procedure (e.g.: is it
necessary to have extensive practice, specialized training before being able to perform and interpret the
examination correctly?)

Complexity is estimated in points on a scale of 5 ratings between 1 (least complex) and 5 (most complex).

✓ Risk
The performance of a procedure/examination or the interpretation of the results of an examination may involve 
significant risks for the patient. These risks generate stress for the physician. The literature shows that this 
stress must be considered when assessing the relative weight to be attributed to each medical act within its 
discipline.
The risk is estimated in points on a scale of 5 ratings between 1 (least risky) and 5 (most risky). 



Debriefing meeting-expert assessment
STOMATO

S 41 L 10-oct réunion initiale + remise liste
M 11-oct pour paramétrage
M 12-oct
J 13-oct Retour 50% du lot complété
V 14-oct
S 15-oct
D 16-oct

S 42 L 17-oct
M 18-oct
M 19-oct Retour 100% du lot complété
J 20-oct
V 21-oct
S 22-oct
D 23-oct

S 43 L 24-oct Réunion de debriefing (1)
M 25-oct Préparation QE
M 26-oct
J 27-oct
V 28-oct
S 29-oct
D 30-oct

S 44 L 31-oct Expédition des QE
M 01-nov
M 02-nov
J 03-nov Période de remplissage QE
V 04-nov
S 05-nov
D 06-nov

S 45 L 07-nov
M 08-nov
M 09-nov
J 10-nov
V 11-nov
S 12-nov
D 13-nov Fin période remplissage QE

S 46 L 14-nov Analyse résultats  + tableaux
M 15-nov
M 16-nov
J 17-nov
V 18-nov Réunion de debriefing (2)



Stages and planning : Electronic surveys

Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson

STOMATO

S 41 L 10-oct réunion initiale + remise liste
M 11-oct pour paramétrage
M 12-oct
J 13-oct Retour 50% du lot complété
V 14-oct
S 15-oct
D 16-oct

S 42 L 17-oct
M 18-oct
M 19-oct Retour 100% du lot complété
J 20-oct
V 21-oct
S 22-oct
D 23-oct

S 43 L 24-oct Réunion de debriefing (1)
M 25-oct Préparation QE
M 26-oct
J 27-oct
V 28-oct
S 29-oct
D 30-oct

S 44 L 31-oct Expédition des QE
M 01-nov
M 02-nov
J 03-nov Période de remplissage QE
V 04-nov
S 05-nov
D 06-nov

S 45 L 07-nov
M 08-nov
M 09-nov
J 10-nov
V 11-nov
S 12-nov
D 13-nov Fin période remplissage QE

S 46 L 14-nov Analyse résultats  + tableaux
M 15-nov
M 16-nov
J 17-nov
V 18-nov Réunion de debriefing (2)



Stages and planning : Analysis of the surveys’ results

Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson

N Moyenne Ecart type Médiane Minimum Maximum CV

acromioplastie, par abord ouvert 32 42,66 6,718 40,00 40 60 0,16 

acromioplastie, par arthroscopie 32 58,75 6,222 60,00 40 75 0,11 

arthroplastie scapulo-humérale sans 

prothèse, par abord ouvert
31 65,32 22,096 60,00 60 180 0,34 

arthroplastie sterno-claviculaire, par 

abord ouvert
28 91,07 9,940 90,00 60 120 0,11 

arthrotomie acromio-claviculaire, par 

abord ouvert
34 44,41 7,402 43,00 30 80 0,17 

désinsertion des muscles fléchisseurs 

de l'avant-bras, par abord ouvert
29 206,21 69,045 240,00 30 240 0,33 

exérèse acromio-claviculaire, par abord 

ouvert (acte complémentaire)
34 54,29 6,422 53,00 53 90 0,12 

1 2 3 4 5 Total

arthrodèse scapulo-humérale, par abord ouvert 3,2% 96,8% 100,0%

arthrodèse scapulo-humérale, par arthroscopie 3,7% 96,3% 100,0%

ostéosynthèse d'une fracture de la clavicule, par abord 

ouvert
58,8% 29,4% 11,8% 100,0%

ostéosynthèse d'une fracture de la diaphyse de l'humérus, 

par abord ouvert
2,9% 97,1% 100,0%

C_value17

STOMATO

S 41 L 10-oct réunion initiale + remise liste
M 11-oct pour paramétrage
M 12-oct
J 13-oct Retour 50% du lot complété
V 14-oct
S 15-oct
D 16-oct

S 42 L 17-oct
M 18-oct
M 19-oct Retour 100% du lot complété
J 20-oct
V 21-oct
S 22-oct
D 23-oct

S 43 L 24-oct Réunion de debriefing (1)
M 25-oct Préparation QE
M 26-oct
J 27-oct
V 28-oct
S 29-oct
D 30-oct

S 44 L 31-oct Expédition des QE
M 01-nov
M 02-nov
J 03-nov Période de remplissage QE
V 04-nov
S 05-nov
D 06-nov

S 45 L 07-nov
M 08-nov
M 09-nov
J 10-nov
V 11-nov
S 12-nov
D 13-nov Fin période remplissage QE

S 46 L 14-nov Analyse résultats  + tableaux
M 15-nov
M 16-nov
J 17-nov
V 18-nov Réunion de debriefing (2)



exérèse partielle de l 'omoplate, par abord ouvert 

partiële excisie van het schouderblad, via open ingreep 

exérèse partielle de l 'omoplate, par arthroscopie

partiële excisie van het schouderblad, via artroscopie 

arthrotomie acromio-claviculaire, par abord ouvert

acromio-claviculaire arthrotomie, via open ingreep

ostéosynthèse d'une fracture de la clavicule, par abord ouvert

osteosynthese van een fractuur van het sleutelbeen, via open ingreep

ostéosynthèse de la clavicule pour pseudarthrose, par abord ouvert

osteosynthese van het sleutelbeen  voor pseudarthrose, via open ingreep 

immobilisation d'une fracture de la clavicule, par abord externe

immobilisatie van een fractuur van het sleutelbeen, via externe weg

arthroplastie scapulo-humérale sans prothèse, par abord ouvert

scapulo-humerale arthroplastie zonder prothese, via open ingreep 

arthroplastie scapulo-humérale par prothèse totale, par abord ouvert

scapulo-humerale arthroplastie met een totale prothese, via open ingreep

Code

140 5 4

47 2 3

60 4 4

70 2 3

100 3 4

43 2 1

M S 012

60 3

68 4

M S 005

M S 006

M S 007

M S 008

M S 009

Durée Complexité Risque

M S 001

M S 002

3

4

Libellé NPS V1

Final list after arbitration meeting of electronic surveys’ results



Development of intra-disciplinary PF RVS

26

 Spéc.  Libellé  D  C  R SCORE

CARDIO Examens électrocardiographiques … 13 1 2 1

CARDIO Mesure du débit cardiaque … 50 3 2 4

CARDIO Bilan échographique transthoracique du coeur… 86 1 3 7

CARDIO Cathétérismes cardiaques ... 215 4 5 17

CARDIO Fermeture du defect du septum auriculaire … 490 4 4 38

CARDIO Traitement d'un flutter auriculaire gauche … 662 4 5 51

2.1 Tariff phase: Relative Value Scales for Professional Fees





INTRA-DISCIPLINARY RVS

INTER-DISCIPLINARY RVS

Prof P. Leclercq - Prof. M. Pirson

 Spéc.  Libellé 
 EVR 

INTER 

CARDIO Examens électrocardiographiques … 4         

URO Cystoscopie … chez l'homme 8         

URO Urétrotomie externe ou interne 15       

CARDIO Mesure du débit cardiaque … 16       

URO Examen uro-dynamique ... 22       

CARDIO Bilan échographique transthoracique du coeur… 27       

URO Orchidopexie simple 36       

CARDIO Cathétérismes cardiaques ... 67       

URO Résection endoscopique de la prostate … 94       

CARDIO Fermeture du defect du septum auriculaire … 153    

CARDIO Traitement d'un flutter auriculaire gauche … 207    

URO Néphrectomie totale radicale … 281    

URO Prostatectomie totale ... 367    

URO Cystectomie ra avec constitution d'une néo-vessie ... 633    

 Spéc.  LIB  D  C  R SCORE

URO Cystoscopie … chez l'homme 16     1       1       2

URO Urétrotomie externe ou interne 22     2       1       3

URO Examen uro-dynamique ... 46     1       1       5

URO Orchidopexie simple 43     2       2       7

URO Résection endoscopique de la prostate … 79     3       3       19

URO Néphrectomie totale radicale … 179   4       4       57

URO Prostatectomie totale ... 230   5       3       75

URO Cystectomie avec néo-vessie ... 357   5       4       129

Constrained 
optimisation

Development of the inter-disciplinary PF RVS
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 Spéc.  Libellé  D  C  R SCORE

CARDIO Examens électrocardiographiques … 13 1 2 1

CARDIO Mesure du débit cardiaque … 50 3 2 4

CARDIO Bilan échographique transthoracique du coeur… 86 1 3 7

CARDIO Cathétérismes cardiaques ... 215 4 5 17

CARDIO Fermeture du defect du septum auriculaire … 490 4 4 38

CARDIO Traitement d'un flutter auriculaire gauche … 662 4 5 51

2.1 Tariff phase: Relative Value Scales for Professional Fees



"Gateways": a pair of medical procedures from

different specialties whose intensity of medical

work is deemed equivalent by the specialists of

the concerned disciplines (ideally 8 gateways to

match two specialties)

Use of a statistical method called  

"Constrained optimisation" or

"Weighted least squares regression method 

29

Calculation of inter-disciplinary relative value scales

2.1 Tariff phase: Relative Value Scales for Professional Fees



Exemple d’une EVR INTER disciplinaire pour les 825 ATMC NPS V1 d’orthopédie du 
membre supérieur, du membre inférieur, de la main et du pied

Depuis le mois de mars 2022, les spécialités suivantes 
ont été paramétrées (experts et questionnaires 
électroniques) et les EVR INTRA disciplinaires 
correspondantes ont été préparées :

 Orthopédie du membre supérieur

 Orthopédie du membre inférieur

 Orthopédie de la main

 Orthopédie du pied

 Orthopédie de la colonne

 Neurochirurgie

De septembre à décembre 2022, les spécialités 
suivantes seront scorées et intégrées dans les EVR :

 Chirurgie plastique

 Oto rhino laryngologie

 Stomatologie

 Dermatologie

 Urologie

 Gynécologie

1.128 ATMC

1.214 ATMC

Prof P. Leclercq - Prof. M. Pirson Prof. P. Leclercq – Prof. M. Pirson



A very strict planning process

JA FE MA AV MI JU JL A0 SE OC NO DE JA FE MA AV MI JU JL A0 SE OC NO DE JA FE MA AV MI JU JL A0 SE OC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

1 membre sup 192 EVR INTRA

2 membre inf 235 EVR INTRA

3 main 182 EVR INTRA

4 pied 216 EVR INTRA

5 colonne 206 EVR INTRA

6 neurochi hors col 98 2.1.A EVR INTRA

7 chi plastique 149 SECM CTM EVR INTRA

8 orl 263 SECM CTM EVR INTRA

9 stomato 204 SECM EVR INTRA

10 dermato 41 SECM CTM EVR INTRA

11 urologie 325 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

12 gynécologie 245 SECM CTM EVR INTRA

13 gastro entéro 106 SECM CTM EVR INTRA

14 chi abdominale (1) 533 SECM CTM EVR INTRA

15 chi abdominale (2) SECM CTM EVR INTRA

16 ophtalmologie 202 SECM CTM EVR INTRA

17 pneumologie 58 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

18 chi th pulmonaire 152 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

19 chi th cardiaque 91 SECM CTM EVR INTRA

20 cardiologie 138 SECM CTM EVR INTRA

21 chi vasculaire 161 SECM CTM EVR INTRA

22 art 34 imagerie 447 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

23 neurologie 50 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

24 méd. physique 34 SECM CTM EVR INTRA

25 néphrologie 27 SECM CTM 2.1.A EVR INTRA

26 hémato 25 SECM CTM EVR INTRA

27 anesthésiologie 90 SECM CTM EVR INTRA

28 pédiatrie 27 SECM CTM EVR INTRA

29 Méd Gén. SECM CTM EVR INTRA
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2.1.A EVR INTER DISCIPLINAIRE

2024

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

2.1.A

SECM CTM 2.1.A

SECM CTM

SECM CTM

2.1.A

CTM 2.1.A

SECM CTM 2.1.A

SECM CTM 2.1.A

2022 2023

SECM CTM 2.1.A

JA FE MA AV MI JU JL A0 SE OC NO DE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

1 membre sup 192 EVR INTRA

2 membre inf 235 EVR INTRA

3 main 182 EVR INTRA

4 pied 216 EVR INTRA

5 colonne 206 EVR INTRA

6 neurochi hors col 98 2.1.A EVR INTRA

7 chi plastique 149 SECM CTM EVR INTRA

8 orl 263 SECM CTM EVR INTRA

9 stomato 204 SECM EVR INTRA

10 dermato 41 SECM CTM EVR INTRA

11 urologie 325 SECM CTM 2.1.A

12 gynécologie 245 SECM CTM

2.1.A

2.1.A

2.1.A

SECM CTM 2.1.A

SECM CTM

SECM CTM

2.1.A

CTM 2.1.A

SECM CTM 2.1.A

SECM CTM 2.1.A

2022

SECM CTM 2.1.A



BUDGETS

PF Budget         OF Budget

VOLUMES
→ Operationalize the new classification needed 
to record benefit volume

@ Prof P. Leclercq - Prof. M. Pirson 



HERIJKING NOMENCLATUUR FASE 2.2. - PRAKTIJKKOSTEN

Begeleidingscomité, RIZIV, 28 11 2022
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Fase 2.2 TMCP: evaluatie van de praktijkkosten van de 
medische prestaties

• In kaart brengen directe praktijkkosten medische prestaties

• Personeelskost zorgpersoneel (exclusief artsen) direct betrokken bij uitvoering

prestaties

• Kost medische apparatuur

• Kost materiaal (excl. geneesmiddelen, implantaten, …)

(Kost infrastructuur→ te integreren bij indirecte kosten (cf. KCE))

• Los van huidige financieringsbron

• Indirecte kosten obv parameters zoals uitgewerkt in KCE rapport 178A (2012):

handleiding voor op kosten gebaseerde prijsbepaling van ziekenhuisinterventies (update)

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie
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Fase 2.2 TMCP: evaluatie van de praktijkkosten van de 
medische prestaties

Focus: praktijkkosten van alle prestaties ‘TMCP’ -Technische medische en chirurgische prestaties

Huidige versie van de nomenclatuur (V0): betrokken artikels

art. 3 Technische geneeskundige verstrekkingen 

art. 9 b,c,d Verlossingen (door artsen-specialisten) 

art. 11 Algemene speciale verstrekkingen 

art. 12 Anesthesiologie 

art. 13 Reanimatie 

art. 14 Heelkunde 

art. 17 Medische beeldvorming (MBV) - Radiologie (door arts-specialisten in de röntgendiagnose) 

art. 17bis MBV – Echografie (door arts-specialisten in de röntgendiagnose) 

art. 17ter MBV – Radiologie (door arts-specialisten m.u.v. arts-specialisten in de röntgendiagnose)) 

art. 17quater MBV (door arts-specialisten m.u.v. arts-specialisten in de röntgendiagnose) 

art. 18 Radiotherapie en radiumtherapie - Nucleaire geneeskunde  (enkel in vivo) 

art. 20 Inwendige geneeskunde 

art. 21 Dermato-venerologie 

art. 22 Fysische geneeskunde en revalidatie 

art. 34 Percutane interventionele verstrekkingen onder MBV-controle 

 

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie
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Methodologie
Directe versus indirecte kosten

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie
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Methodologie

- Kostengegevens deelnemende ziekenhuizen: analyse en ‘herordening’ 

→ Validatierapporten globale kosten ZH(i)
→ per operationele functionele eenheid, zo vergelijkbaar mogelijk. 

Doel: goede (vergelijkbare) startpositie kosten ZH(i) (correcties tussen 
kostenplaatsen i.f.v. 3 kostengroepen)

- Activiteitgroepen

• In overleg met deelnemende ziekenhuizen en experten 

• Logische groepering van medische prestaties per functionele eenheid 
• +/- homogeen zorgproces 

• daaraan gerelateerde inzet van middelen 

➔ Kostenallocatie eerst aan activiteitgroepen (vervolgens aan medische prestaties)

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie



Methodologie: “handleiding” a.d.h.v. gegevens 1 ziekenhuis
Illustratie: radiologie CT-MR ‘Voorlopige’ activiteitgroepen 
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• Specifiek voor radiologie: slotduur per activiteit als belangrijkste 
sleutel

• Bron: slotenplanning ➔ mediaan slottijd per activiteit ➔
uitgangspunt voor validatie door expert ➔ gevalideerde lijst

• Contextfactoren: 

• Anesthesie

• Patiënt op intensieve zorgen

• Met/zonder contrast

• Kind

Verdeling kosten: slotduur per activiteit 
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Knelpunt: gegevens in BH (Finhosta) bevatten te weinig detail (te lage 
granulariteit) → BH wordt aangevuld met andere databronnen

• Materiaal: 
• Bron “verbruiksregistratie” ➔ koppeling aan activiteitgroepen door 

verantwoordelijke radiologie
• Procentuele verdeling materiaalkosten per activiteitgroep 
• Toepassen berekende procentuele verdeling op kosten BH 2019
• Verdeling van kosten materiaal over prestaties per activiteitgroep 

in functie van slottijden

• Idem voor apparatuur; via bron “apparatuurpark” – technische dienst

Materiaal en medische apparatuur

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie 40



• Bron: planningstool (PT), feb-aug 2021

• Berekening minuten personeel per activiteitgroep
• Mediaan per activiteitgroep per weekdag: vb. mr op maandag = 97,3 u
• Koppelen aan kalender 2019

• Groep 1: 
• BH-kundige kosten: % verdeling minuten personeel (PT) per 

activiteitgroep
• Toewijzen aan prestaties o.b.v. slottijd

• Groep 2:
• Toewijzing aan prestaties o.b.v. slottijd 

Personeelskosten 
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Directe praktijkkosten (voorlopige res) – relatieve waardeschaal 

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie 42
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Deelnemende Nederlandstalige ziekenhuizen
- Ziekenhuisnetwerk Antwerpen

- Gasthuiszusters Antwerpen

- AZ Turnhout

- Imeldaziekenhuis

- ZOL Genk

- Noorderhart - Mariaziekenhuis

- Vitaz

- AZ Sint-Blasius

- AZ Sint-Vincentius Deinze

- UZ Leuven

- UZ Brussel

→Data opgevraagd (deadline 30 nov)

→ Eerste ontmoetingssessie: 19 december 2022

→ Contract tussen RIZIV en zh:
(RIZIV vroeg ontwerp aan Leuvens team) – voorstel
o Overeenkomst RIZIV-zh (opdracht, timing, 

financiering)

o Bijlage: overeenkomst zh –onderzoeks-groep
(gebruik en verwerking gegevens)

Doel: één handtekenronde met elk zh

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie
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Pm: deelnemende ziekenhuizen - opgevraagde gegevens 

- Data 2019 (of 2018 indien motivatie)

- Facturatiedata voor alle nomenclatuurcodes gefactureerd in het ziekenhuis

- Boekhoudkundige data: FINHOSTA tabel 2, op een ‘gedetailleerde korrel’/niveau van 

operationele functionele eenheid (dus minder geaggregeerd dan de ‘verplichte’ 

kostenplaatsen). 

- Personeelsdata: FINHOSTA tabel 13 op hetzelfde gedetailleerde niveau als ‘tabel 2 

gedetailleerd’ 

- Minimale Ziekenhuisgegevens (MZG-RHM): voornamelijk i.f.v functionele eenheid 

‘operatiekwartier’: operatietijden (nuttig, zonder extra registratie)

op niveau operationele functionele eenheid

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie



• Aflijning precieze functionele eenheden: afstemming Leuven – ULB in 
december

• “heterogene” functionele eenheden (met grote diversiteit aan activiteiten)
bv. radiologie, OKA, endoscopie

• “homogene” FE (met meer homogene activiteiten)
bv. bevallingskwartier, hospitalisatie

• In elk geval: start met radiologie (en prioritair CT- NMR)

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie 45

Functionele eenheden: welke en volgorde?



2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie 46

Tijds
schema

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12

select Sessie 0

opvragen data x

ETL --> DWH X

Design R / universe X

Datavalidatierapport X

TFE bepaling relatie NC V0 - TFE X

startpositie kosten verschuivingen ifv datavalidatierapporten X

bepaling 

activiteitgroepen
allocatie kosten

activiteiten 

/nomenclatuur

validatie, eindrapport , conclusies en aanbevelingen

PROJECT ONTWERP - methodologie / oproep kandidaturen

GEGEVENS - DATA

TFE homogeen 1-10 ( vb. bevallingskwartier, hospitalisatie)

TFE heterogeen 5

TFE endoscopie

TFE radiologie -art 17, 17bis

TFE operatiekwartier

TFE heterogeen 4:

ontwikkeling methodologie RWS

2022

design oproep / overleg RIZIV_ULB oproep

wp

wp5

wp 2 wp 3 wp 4

wp5
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M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35 M36

deliv-1

opvragen data

ETL --> DWH

Design R / universe

Datavalidatierapport
TFE bepaling relatie NC V0 - TFE

startpositie kosten verschuivingen ifv datavalidatierapporten X deliv-X

bepaling 

activiteitgroepen
allocatie kosten

activiteiten 

/nomenclatuur

S1 S2 S3 deliv-X

S1 S2 S3 deliv-X

S1 S2 S3 deliv-X

S1 S2 S3 deliv-X

S1 S2 S3 deliv-X

S1 S2 deliv-X
S1 S2 deliv-X

S1 S2 deliv-X
S1 S2 deliv-X

S1 S2 deliv-X
S1 S2 deliv-X

S1 S2 deliv-X
S1 S2 deliv-X

S1 S2 deliv-X
S1 S2 deliv-X

x x

x x x deliv-Yvalidatie, eindrapport , conclusies en aanbevelingen

PROJECT ONTWERP - methodologie / oproep kandidaturen

GEGEVENS - DATA

TFE homogeen 1-10 ( vb. bevallingskwartier, hospitalisatie)

TFE heterogeen 5

TFE endoscopie

TFE radiologie -art 17, 17bis

TFE operatiekwartier

TFE heterogeen 4:

ontwikkeling methodologie RWS

2023 2024

wp

wp5

wp 2 wp 3 wp 4

wp5
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Methodologie
Eindproduct 2022-2024= gewicht per medische activiteit (obv directe 
praktijkkosten)

Stap 1: Kostenstudie o.b.v. huidige nomenclatuurprestaties (V0) 

Stap 2: Ontwikkeling relatieve waardenschaal (V0)

Vergelijking (tussentijdse) resultaten van beide onderzoekteams 

Stap 3: ontwikkeling relatieve waardenschaal (V1:  nieuwe nomenclatuurcodes) 

- Tegen eindfase 2024: via inter- en extrapolatie nomenclatuurcodes V1 in V0-

waardenschaal, obv expertadvies inschatting tijdsduur nieuwe nomenclatuur (V1)

Vervolg: (tarief praktijkkosten per medische prestatie): aan te vullen met indirecte 

kosten (kostengroep 3) – cf. actualisatie KCE studie (2012).

kost
activiteit

groep
medische
prestatie

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie



• Identieke perimeter qua geïncludeerde kosten

• Identieke basisset ziekenhuisgegevens

Doel: coherent resultaat: relatieve waardenschaal voor de TMCP

(dia wordt verder aangevuld door de collega’s van Gedis-ULB)

2022-11-28 RIZIV toelichting methodologie 49

Coördinatie met het team GEDIS-ULB



Hôpitaux sélectionnés suite à l’appel d’offre de l’INAMI adressé à 
l'ensemble des Hôpitaux francophones et bicommunautaires de Bruxelles.

Sélection, actée par le Comite de l’Assurance, sur base de la conformité des 
données aux conditions du cahier des charges

Calcul des frais de fonctionnement liés à l’activité médicale par 
l’équipe universitaire GEDIS ulb à partir des données des hôpitaux 

francophones et bicommunautaires sélectionnés

Méthodologie  coordonnée avec la méthodologie utilisée pour les 
hôpitaux néerlandophones

 Les périmètres des coûts a étudier sont identiques.

 L’exercice de référence a été fixé de commun accord.

 Objectif identique : échelle de poids des FF pour les actes 
techniques médicaux et chirurgicaux (ATMC) de la nouvelle 
nomenclature (NPS V1).

 Sur base des coûts de la comptabilité analytique des hôpitaux.

 Sur base de la nomenclature actuelle (NPS V0) avec extrapolation 
des coûts à la minute aux ATMC de la nouvelle nomenclature. 

 Les données à fournir par les hôpitaux sont identiques.

 Un niveau similaire de granularité pour les centres d’activité est 
exigé

 Les différences méthodologiques (induites par la disponibilité des 
acteurs de terrain) ont été jugées compatibles avec l’objectif 
assigné.

 Timing visant à obtenir une échelle de poids des FF pour fin 2024.

01. Centre Hospitalier Régional du Val de Sambre [APPSM] (Sambreville)

02. Centre Hospitalier Régional de Namur [APPSM] (Namur)

03. Clinique Saint Luc (Bouge)

04. Cliniques du Sud Luxembourg [Vivalia] (Arlon)

05. Institut Famenne Ardenne Condroz [Vivalia] (Marche)

06. CHU Mont-Godinne [CHU UCL Namur] (Godinne)

07. Centre hospitalier de l’Ardenne [Vivalia] (Libramont)

08. Centre Hospitalier universitaire Tivoli (La Louvière)

09. Cliniques de l’Europe (Bruxelles)

10. Clinique & Maternité Sainte Elisabeth [CHU UCL Namur](Namur)

11. Centre Hospitalier Régional East Belgium (Verviers)

12. CHU Saint Pierre (Bruxelles)

13. Cliniques Universitaires Saint Luc (Bruxelles)

14. Hôpital Erasme [HUB] (Bruxelles)

15. Hôpital Delta [Chirec] (Bruxelles)
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Fase 2.1 Bepalen intradisciplinaire
Relatieve Waarde Eenheid voor 
pathologische anatomie, genetica 
en radiotherapie
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Genetica, Pathologische Anatomie en Radiotherapie
2.1 Bepalen intradisciplinaire Relatieve Waarde Eenheid : Stand van Zaken

Testen 
schriftelijke 

bevraging in 3 
diensten

Uitvoeren 
schriftelijke 
bevraging in 

extra diensten

Rapporteren en 
bespreken van 
de resultaten 
met de artsen 

(Möbius 
experten)

2 3 4

Uitwerken 
schriftelijke 
bevraging

1

Uitwerken van 
een voorstel

5

Möbius consultants + experten/artsen:

• Afronding van fase 1B
• Bevraging uitgewerkt

In afwachting van feedback van het RIZIV

Okt Nov Dec Jan Feb

Definitieve voorstel 1B

Reeds uitgewerkte stappen:

❑ Analyse des possibilités pour programmer l’enquête
❑ Sélection de l’outil le plus pertinent

Eerstvolgende stappen:

❑ Wachten op goedkeuring RIZIV fase 1B
Kick-Off meeting
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Fase 2.2 Bepalen werkingskosten 
per nomenclatuurnummer/ episode 
/ activiteit
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Fase 2.2: Bepalen werkingskosten per 
nomenclatuurnummer/ episode / activiteit

Stand van zaken per specialisme

Status oproep pilootlabo’s  

1

2

Volgende stappen3
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Stand van zaken Klinische 
biologie
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Klinische biologie
2.2 Bepalen werkingskosten: Stand van Zaken

Möbius consultants + experten/artsen per specialisme:

Bepalen en 
valideren 

methodologie 
werkingskosten

Ontwikkelen 
template data-

collectie

Selecteren
peillabo's

2 3 4

Bepalen scope 
en aanpak

1
Opvragen en

verwerken data 
peillabo’s/ 
-diensten

Uitwerken
voorstel

werkingskosten

5 6
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Méthodologie générale de calcul des coûts

PT 1
ex : 

Immuno
chimie

PT 2
ex : 

Coagulat
ion

Analyse 
1

Analyse 
2

PT x-1 PT x

Analyse 
3

Analyse 
4

…

…

Coûts d’overhead

Secteur

Poste de travail

Analyse

Secteur 1
Ex : Chimie

Secteur 2
Ex : Toxicologie

Secteur X

Coûts généraux Hôpital     
(chauffage, 

administration, …)

Coûts généraux du 
laboratoire

…

À partir de l’input d’Ann Verdonck, apr. klin bioloog UZ Leuven

Bepalen scope 
en aanpak

1

Analyse op niveau
biologiefamilies
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Grote variatie in kostenstructuur klinische labo’s
Analyse op micro- en macro-niveau door Ann Verdonck en Dieter De Smet

Micro-analyse Macro-analyse

Scope

Resultaten

Steekproef

• Analyse van variatie in werkingskosten per test binnen
biologiefamilies

• Analyse van variatie in kostenstructuur tussen klinische
labo’s in België

• Onderzoek op basis van resultatenrekening en overleg
met CFO’s

• UZ Leuven
• Op basis van Activity Based Costing oefening die 

binnen UZ Leuven continu wordt uitgevoerd

• n = 20
• Representatieve steekproef met labo’s uit Vlaanderen, 

Wallonië en Brussel. Zowel grote als kleine labo’s.
• Extramurale labo’s niet in scope

• Grote variatie in kost/nomenclatuurnummer binnen
biologiefamilies, ondanks groot aantal families (n=35)

• Ook verschillen met huidige B-waarde
• Voorbeelden:

Biologiefamilie Min kost Max kost

Cellulaire immunologie 8 284

Infectieuze serologie 4 416

• Grote verschillen in hoe de kosten geboekt worden
• Bv. Bloedafname => wordt geboekt op klin biologie

of op afdeling/dagziekenhuis/poli
• Grote verschillen tussen ziekenhuizen in directe en 

indirecte kosten
• Indirecte kosten maken groot aandeel uit van totale kosten

 Vraag vanuit de klinisch biologen om gedetailleerde en zorgvuldige oefening
op analyseniveau uit te voeren

Bepalen scope 
en aanpak

1
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Werkgroep werkt methodologie uit tegen eind december 2022

• Leden werkgroep:

• Alin Derom - AML

• Pieter De Schouwer – ZNA

• Dieter De Smet – AZ Delta

• Catherine Fillee - Cliniques universitaires Saint-Luc

• Jérémie Gras - IPG

• Julie Hotton - Cliniques de l’Europe

• Henk Louagie – AZ Sint Lucas Gent

• Patrick Vankerkoven – CNDG

• Ann Verdonck – UZ Leuven

• Toevoeging: experten microbiologie

• Olivier Denis (UNamur)

• Reinoud Naesens (ZNA)
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Klinische biologie
2.2 Bepalen werkingskosten: Stand van Zaken

Möbius consultants + experten/artsen per specialisme:

Bepalen en 
valideren 

methodologie 
werkingskosten

Ontwikkelen 
template data 

collectie

Selecteren
peillabo's

2 3 4

Bepalen scope 
en aanpak

1
Opvragen en

verwerken data 
peillabo’s/ 
-diensten

Uitwerken
voorstel

werkingskosten
per 

nomenclatuur-
nummer

5 6

• 4 Methodologische sessies met de werkgroep in 
november en december 2022

• Template voor bepalen werkingskosten op 
analyseniveau in ontwikkeling

Aan alle kandidaat
peillabo’s zal
toelichting gegeven
worden over de 
template en zal
gevraagd worden of ze
de data kunnen
aanleveren

Deadline: 
eind december 2022

Deadline RIZIV: 
eind december 2023
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Stand van zaken andere 
specialismen
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Genetica
2.2 Bepalen werkingskosten NC-nummer: Stand van Zaken

Eerstvolgende stappen:

❑ Maandelijkse voortgang van de gegevensverzameling en de verwerking

• Bepalen verdeel sleutels + valideren verdeelsleutels Analyse resultaten en rapportering

Okt Nov Dec … …

Uitvoeren
proces-

wandeling

Opvragen en
verwerken data  

labo’s

Bepalen en
valideren

aanpak kost per 
NC nummer

2 3 4

Selecteren van 3 
peillabo’s/ 

1
Uitwerken

voorstel
werkingskosten
per NC nummer

5

Möbius consultants + experten/artsen per specialisme:
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Pathologische Anatomie
2.2 Bepalen werkingskosten NC-nummer: Stand van Zaken

Möbius consultants + experten/artsen per specialisme:

Uitwerken 
template en 

validatie met 
experten 

pathologie

Selectie
peillabo's

Validatie
aanpak bij
peillabo's

2

Uitwerken 
aanpak 

kostenallocatie

1

Opvragen en
verwerken data

Uitwerken 
voorstel 

werkingskosten 
per 

nomenclatuurn
ummer

53 4 6

Eerstvolgende stappen:

❑ Opstellen contract met alle geselecteerde labo’s door RIZIV
❑ Januari 2023 → Kick-off meeting met de peillabo's plannen

❑ Bespreken van de voorgestelde methodologie en de werking van het sjabloon

❑ Opvragen data bij pilootlabo’s o.b.v het sjabloon

• Aanpassing van de methodologie en het sjabloon (vergaderingen met experten)
• Selectie peillabo’s

Gegevensverzameling van peillabo's

Okt Nov Dec Jan Feb

Kick-Off meeting
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Radiotherapie
2.2 Bepalen werkingskosten NC-nummer: Stand van Zaken

• Aanpassing van de methodologie en het sjabloon (vergaderingen met experten)
• Selectie diensten

Gegevensverzameling van diensten

Okt Nov Dec Jan Feb

Kick-Off meeting

Eerstvolgende stappen:

❑ Finaliseren template gegevensverzameling (tegen eind december)
❑ Opstellen contract met alle geselecteerde diensten door RIZIV
❑ Januari 2023 → Kick-off meeting met de geselecteerde diensten plannen

❑ Bespreken van de voorgestelde methodologie en de werking van het sjabloon

❑ Opvragen data bij geselecteerde diensten o.b.v het sjabloon

Möbius consultants + experten/artsen per specialisme:

Uitwerken 
template en 

validatie met 
experten 

radiotherapie

Selectie
peilcentra

Validatie
aanpak bij

centra

2

Uitwerken 
aanpak 

kostenallocatie

1

Opvragen en
verwerken data

Uitwerken 
voorstel 

werkingskosten 
per 

nomenclatuurn
ummer

53 4 6
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Fase 2.2: Bepalen werkingskosten per 
nomenclatuurnummer/ episode / activiteit

Stand van zaken per specialisme

Status oproep peillabo’s  

1

2

Volgende stappen3



6666

Specialisme Aantal

Klinische biologie 31

Pathologie 22

Radiotherapie 14

Kandidaten per specialisme

Specialisme Groot alg. ziekenh
(omzet > 250 

miljoen €)

Middelgroot alg. 
ziekenhuis

(omzet 100-250 
miljoen euro)

Klein 
alg. ziekenhuis

(omzet < 100 
miljoen euro)

Universitair
ziekenhuis

Extramuros Totaal

Klinische biologie 16 6 2 6 1 31

Brussel 1 / / 3
1 15

Wallonië 6 2 2 /

Vlaanderen 9 4 / 3 / 16

Pathologie 9 4 1 5 4 22

Brussel / / / 2
3 8

Wallonië 2 / 1 /

Vlaanderen 6 4 / 3 1 14

Radiotherapie 6 2 0 6 0 14

Brussel / / / 3 / 3

Wallonië 2 2 / 1 / 5

Vlaanderen 4 / / 2 / 6
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Critère de selection

• Diversité au niveau du type de l’institution (hôpitaux généraux, 
hôpitaux universitaires, laboratoires extramuros), de leur taille (grand, 
moyen, petit) et de la géographie (Flandre, Wallonie, Bruxelles) doit 
être respectée. 

• Dépendant des disciplines, la présence d’institutions possédant 
certaines caractéristiques doit être assurée dans l’échantillon afin de 
garantir sa représentativité (ex : proportion de laboratoires accrédités 
ISO 15189 à respecter en anatomie pathologique).
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Brussel

Naam Grootte

Cliniques universitaires Saint-Luc Universitair

Hôpital Universitaire de Bruxelles (H.U.B.) Universitair

Synlab Belgium (Wall/Bruss) Extramuros

3 kandidaten

Selectie kandidaten – Pathologie 22 

Wallonië

Naam Grootte

CHC MontLégia (groupe Santé CHC) Groot

CHU UCL Namur Groot

Hôpital Sankt Nikolaus Klein

CurePath Extramuros

IPG Extramuros

Synlab Belgium (Wall/Bruss) Extramuros

6 kandidaten

Vlaanderen

Naam Grootte

AZ Delta Groot

AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV Groot

Jessa Ziekenhuis Groot

VZW AZ Sint-Lucas & Volkskliniek Groot

Ziekenhuis Oost-Limburg Groot

ZNA Groot

AZ Sint-Blasius Middel

Heilig Hart Lier Middel

Imeldaziekenhuis Middel

RZ Tienen Middel

UZ Gent Universitair

UZ Leuven Universitair

UZA Universitair

Dermpat Extramuros

14 kandidaten

• Selectie obv een representatieve verdeling volgens aantal laboratoria: 39/67 in Vlaanderen, 11/67 in Brussels gewest,  
17/67 in Waals gewest, 7/67 universitair, 7/67 extramuros en 28/67 geaccrediteerd volgens ISO15189

• Alle andere kandidaten worden als reserve gehouden. Voor elk geselecteerd labo is een equivalent als reserve 
mogelijk.
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Brussel

Naam Grootte

Cliniques universitaires Saint-Luc Universitair

Hôpital Universitaire de Bruxelles (H.U.B.) Universitair

UZ Brussel Universitair

3 kandidaten

Selectie kandidaten – Radiotherapie 14 

Wallonië

Naam Grootte

CHU UCL Namur Groot

Grand Hôpital de Charleroi (agrément 010) Groot

C.H.R. Verviers Middel

CHU Tivoli Middel

CHU Liège Universitair

5 kandidaten

Vlaanderen

Naam Grootte

AZ Delta Groot

AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV Groot

Limburgs Oncologisch Centrum Groot

VZW AZ Sint-Lucas & Volkskliniek Groot

UZ Gent Universitair

UZ Leuven Universitair

6 kandidaten

Alle kandidaten weerhouden. Zo is er reserve als blijkt dat een centrum het moeilijk heeft om de vereiste data aan te
leveren. (voor radiotherapie: extra complexiteit door indeling in episodes = volledig nieuwe nomenclatuur)
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Brussel

Naam Type

Cliniques de l’Europe Groot

Cliniques universitaires Saint-Luc Universitair

Hôpital Universitaire de Bruxelles (H.U.B.) Universitair

UZ Brussel Universitair

Synlab Belgium (Wall/Bruss) Extramuraal

5 kandidaten

Selectie kandidaten – Klinische biologie 31 

Wallonië

Naam Type

CHC MontLégia (groupe Santé CHC) Groot

CHU de Charleroi Groot

CHU UCL Namur Groot

Grand Hôpital de Charleroi (agrément 010) Groot

La Citadelle Hôpital Groot

le Centre Hospitalier EpiCURA Groot

CHU Tivoli Middel

Clinique Saint-Pierre Ottignies Middel

CHR Haute Senne Klein

Synlab Belgium (Wall/Bruss) Extramuraal

CNDG Klein

11 kandidaten

Vlaanderen

Naam Type

AZ Delta Groot

AZ Klina Groot

AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV Groot

GZA ziekenhuizen Groot

Jessa Ziekenhuis Groot

Vitaz VZW Groot

VZW AZ Sint-Lucas & Volkskliniek Groot

Ziekenhuis Oost-Limburg Groot

ZNA Groot

AZ Maria Middelares Middel

AZ Turnhout Middel

Imeldaziekenhuis Middel

RZ Tienen Middel

UZ Gent Universitair

UZ Leuven Universitair

UZA Universitair

16 kandidaten

Aan alle kandidaat peillabo’s zal toelichting gegeven worden over de template en zal gevraagd worden of ze
de data kunnen aanleveren
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Fase 2.2: Bepalen werkingskosten per 
nomenclatuurnummer/ episode / activiteit

Stand van zaken per specialisme

Status oproep peillabo’s  

1

2

Volgende stappen3
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Volgende stappen
Overzicht

Okt Nov Dec Jan Feb Maa Apr Mei Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Klinische biologie

Genetica

Pathologie

Radiotherapie

Kick-Off

Kick-Off

• Afronding van de 
methodologie

• Contact met peilcentra
• Contracten

• Afronding van de 
methodologie

• Contact met peilcentra
• Contracten

Gegevensverzameling

Gegevensverzameling

Analyse resultaten en rapportering

Analyse resultaten en rapportering

Uitwerken voorstel en validatie 

Uitwerken voorstel en validatie 

Finale rapport

Finale rapport

: Het RIZIV sluit met elk van de peilziekenhuizen een contract af voor verwerking van de data

: maandelijkse check-up met de experten

TE BEPALEN IN OVERLEG MET RIZIV EN EXPERTENGROEP KLINISCH BIOLOGEN

• Afronding van de 
methodologie met de 
peilcentra

Gegevensverzameling

Analyse resultaten en rapportering Finale rapport

Uitwerken voorstel en validatie
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Vragen?
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