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1) Kostenbeheersing: Stijging artsenlonen doorheen de jaren (zeker sinds COVID)

• Nomenclatuur zit vol uitzonderingen en matcht slecht met de praktijk

• Moeilijk te begroten en bij te sturen

• =>de regering wil een instrument dat opnieuw bruikbaar is voor budgetcontrole in een

context van stijgende gezondheidsuitgaven.

2) Van prestatiegericht naar uurgericht: 

• overheid wil plafonds op de artsenlonen

• Fraude detecteerbaar maken

3) Interne herverdeling van artseninkomsten:

• Opwaardering consultatieve/intellectuele zorg omhoog

• sommige technische acts relatief omlaag

4) Ziekenhuisfinanciering

• Ziekenhuizen vaak in rode cijfers

• Huidige ziekenhuisfinancieringsmodel leunt deels op artsenhonoraria (en supplementen) om 

ziekenhuizen te financieren. Door honoraria transparant op te splitsen in “professioneel

deel” vs “kosten/infrastructuurdeel” => meer vat op geldstromen

Hervorming Nomenclatuur RIZIV: waarom?



Dimensies van de noodzakelijke herijking

Verticale herijking tussen 
verschillende artsendisciplines

horizontale herijking tussen artsen en ziekenhuis



• 2016: ASGB/Kartel geeft opdracht aan de dienst van Prof. Annemans (UZ Gent) om van de 

problematiek een analyse te maken en een  voorstel  van  oplossing uit  te werken

• => oefening strand

• 2019: NCAZ (Nationaal Comite Artsen Ziekenfondsen) verzoekt nieuwe werkgroep

• 3 werkgroepen worden opgestart

• ATMC: medisch technische en heelkundige verstrekkingen

• AMTAA: specifieke medische technische verstrekkingen

• Anatomopathologie

• radiotherapie

• Genetica

• klinische biologie,…

• ACA: raadplegingen en andere vergelijkbare verstrekkingen

• Psychiatrie

• Huisartsen

• Pediatrie

• Urgentiegeneeskunde

• …

Hoe kwam dit tot stand?
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Samenstelling van de ACA werkgroep Psychiatrie: Top-Down!

Vertegenwoordiging:

• Wetenschappelijke verenigingen (VVP, SRMMB)

• Beroepsverenigingen (BAP: Vlaamstalige collega, Franstalige collega)

• Academische vertegenwoordiging (KUL, ULB)

Telkens voor Volwassenen Psychiatrie en Kinder- & Jeugdpsychiatrie

Leden: 

• VP: Manuel Morrens, Olivia Cools, Maarten Vandenbossche, Juan Tecco, Caroline Depuydt, 

Charles Konreich

• KJP: Marina Danckaerts, Sofie Crommen, Benjamin Wolff, Eric Schoentjens, Veronique 

Delvenne

ACA werkgroep psychiatrie: leden



Vraag aan de werkgroep:

Alle bestaande klinische psychiatrische activiteiten moeten worden omgezet in ‘Relative Value Units’ 

(RVU)

• 1 RVU = equivalent van een consultatie van 20 minuten

• In ACA mag alleen rekening gehouden worden met dimensie ‘tijd’

• Complexiteit en risico mogen NIET mee in rekening gebracht worden.

• Elke activiteit die wij als psychiater verrichten moet omgezet worden in aantal RVU’s. 

• Alleen daadwerkelijke actes worden meegenomen

• Dus geen permanentie, …

ACA werkgroep psychiatrie: Opdracht



Hoeveel is een RVU in euro?

ACA werkgroep psychiatrie: Opdracht



ACA werkgroep psychiatrie: Spelregels





• Een tabel opstellen waarin voor alle psychiatrische prestaties en activiteiten het aantal RVU’s 

wordt vastgelegd

• maw de onderlinge waardering van de verschillende soorten verstrekkingen ten opzichte van de 

referentiestandaard ‘basisraadpleging’.

• + indicatoren (coëfficiënt) voor bijzondere raadplegingen: eenvoudig, objectief, niet-

manipuleerbaar, controleerbaar

ACA werkgroep psychiatrie: Opdracht



• ACA werkgroep tussen september 2024 en september 2025: 7 tal keren samengekomen samen met 

RIZIV vertegenwoordiging

• Afstemming van work-in-progress met:

• Psychiatrische beroepsgroepen via Belgian Psychiatric Council

• Wetenschappelijke verenigingen: VVP, SRMMB

• Beroepsvereniging: BAP

• VVAPZ

• Vlaamse universiteiten

• VVAP

• Syndicaal vertegenwoordigers

• Sectie ambulante psychiatrie ook telkens uitgenodigd

• VBS (Stan Politis, Donald Claeys)

• Syndicaten (ASGB; Robert Rutsaert)

• Overkoepelende Werkgroep ACA  (voorzitter Jo De Cock)

ACA werkgroep psychiatrie: modus operandi



• In wat volgt:

• Het voorstel vanuit de werkgroep

• Bijgestuurde RVU’s vanuit overkoepelende ACA werkgroep (NCAZ)

• Hou rekening met:

• Overkoepelende ACA werkgroep heeft opdracht alle aanvragen op elkaar af te stemmen

• Of elke discipline zich aan basisspelregels ACA gehouden heeft

• In de gaten te houden welke nomenclatuurnummer ook door anderen 

‘gebruikt/misbruikt’ kan worden

• Dit zijn absoluut nog geen definitieve RVU’s: dit is een voorstel, maar 

• Moet nog gefinaliseerd worden aan de ACA centrale tafel voor indiening

• Moet nog becijferd worden door RIZIV

• In overleg met Kabinet

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel
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ACA Voorstel: Ambulante verrichtingen

Type Consult RVU

Standaard psychiatrische consultatie (40 min) 2 RVU

Korte Follow Up consultatie (20 min) 1 RVU

Telefonisch consult (20 min) 1 RVU

Intake  (60 min) 3 RVU

Systeemgesprek (60 min) 3 RVU

VOV (Vrijwillige Behandeling onder
Voorwaarden) gesprek (60 min)

3 RVU

Diagnostisch traject (120 min) 6 RVU

Psychiatrische inschatting BM (120 min) 6 RVU

Psychiatrisch transitie consult 3 RVU 



Argumentatie telepsychiatrie

Video-consultation ( tot 60 min)
• Gelijke duur en RVU als fysieke consultatie
• hybride models mogelijk (combi fysiek/video)

Telefonisch consult (20 min)
• Belangrijk voor kwetsbare patiënten
• Bij gekende patient
• Continuïteit van zorg ook zonder videobellen
• Beperking: 3x/maand, 20x/jaar per patiënt



Argumenten intakegesprek

oMaximaal 2x per jaar een intakeprocedure (bestaande uit 

1 of 2 gesprekken) aan te rekenen

▪ Telt alleen voor de eerste 2 gesprekken die de arts 

heeft met die specifieke patient.  Dus niet jaarlijks door 

dezelfde arts aan te rekenen, (tenzij patient 3 jaar of 

meer niet meer bij de arts is geweest).

▪ Maximaal 2 maal op een jaar door 2 verschillende 

artsen aan te rekenen, om een hoog tempo van 

artsenwissel te ontmoedigen



ACA Voorstel: Ambulante verrichtingen

Type Consult RVU (video)

Standaard psychiatrische consultatie 2 RVU 1.6 RVU

Brief Follow Up consultation (20 min) 1 RVU

Consultation by phone (20 min) 1 RVU

Toeslag bij psychiatrisch gesprek bij een eerste contact 
met een patient

1 RVU

Systeemgesprek (60 min) 3 RVU 2.4 RVU

VOV (Vrijwillige Behandeling onder Voorwaarden) 
gesprek (60 min)

3 RVU 2.4 RVU

Diagnostical trajectory (120 min) 6 RVU /

Psychiatric assessment BM (120 min) 6 RVU ?????

Psychiatric transition consultation 3 RVU 

Toeslag voor een raadpleging in de spreekkamer door een arts-specialist wanneer de raadpleging op een
zaterdag, een zondag of een feestdag tussen 8 en 21 uur wordt gehouden
Toeslag voor een raadpleging in de spreekkamer door een arts-specialist wanneer de raadpleging tussen
21 uur en 8 uur wordt gehouden

0.5

1



ACA Voorstel: groepstherapie

Psychiatrische groepsgesprekken RVU

Group psychotherapy and/or group psycho-education 4 tot 10 patiënts, 

per patiënt (60 min)
0.5

Group psychotherapy and/or group psycho-education 4 tot 10 patiënts, 

per patiënt (90 min)
0.7



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



ACA Voorstel: Residentiele zorg

Onder het toezichtshonorarium vallen de volgende activiteiten:

• de directe contacten met de patiënt 

• de contacten met de verwijzend arts

• de organisatie van de diagnostische en therapeutische activiteiten verricht door de 
equipe. Dit is inclusief afstemmingscontacten met teamleden (e.g. briefingsmomenten); 
MDO valt hierbuiten, conform huidige financiering

• Kortdurend contact met naasten (organisatie van ZAG gesprekken valt hier buiten)

• de individuele of collectieve psychotherapie en de instelling en opvolging van de 
individuele farmacotherapie.

• het medisch dossier van de patiënt bevat de neerslag van de hierboven vermelde 
activiteiten en laat toe een objectief beeld te vormen van de diagnostische en 
therapeutische investeringen en de beschikbaarheid tijdens opname.



ACA Voorstel: Residentiele zorg

Toezichtshonorarium RVU
Toezichtshonorarium dag 1-21 1.2

Toezichtshonorarium  dag 22-90 0.8

Toezichtshonorarium dag 91+ 0.5

Toezichtshonorarium volwassenen IB 

afdeling

2.5

Toeslagen RVU
Toeslag voor een patient 18-23 jaar 0.3

Toeslag voor patient van 65 jaar of ouder 0.5

Toeslag Beschermende Observatie Maatregel, 

per dag 

0.5



ACA Voorstel: Residentiele zorg

Toezichtshonorarium RVU RVU
Toezichtshonorarium dag 1-21 1.2 1.2

Toezichtshonorarium  dag 22-90 0.8 0.5

Toezichtshonorarium dag 91+ 0.5 0.2

Toezichtshonorarium volwassenen IB 

afdeling

2.5 2.5

Toeslagen RVU
Toeslag voor een patient 18-23 jaar 0.3

Toeslag voor patient van 65 jaar of ouder 0.5

Toeslag Beschermende Observatie Maatregel, 

per dag 

0.5

ACA Voorstel: Residentiele zorg

Toezichtshonorarium RVU RVU
Toezichtshonorarium dag 1-21 1.2 1.2

Toezichtshonorarium dag 22-90 0.8 0.5

Toezichtshonorarium dag 91+ 0.5 0.2

Toezichtshonorarium volwassenen IB

afdeling

2.5 2.5

Toeslagen RVU
Toeslag voor een patient 18-23 jaar 0.3

Toeslag voor patient van 65 jaar of ouder 0.5

Toeslag Beschermende Observatie Maatregel,

per dag

0.5



Verslaggeving RVU

Opnamebrief PZ of PAAZ (incl contactname 

ambulante zorgverleners)
3

Ontslagbrief PZ of PAAZ (incl behandelplan) 3

Toeslag 48u observatie ikv BOM wetgeving 1

ACA Voorstel: opname- en ontslagbrief



Verslaggeving RVU

Opnamebrief PZ of PAAZ (incl contactname 

ambulante zorgverleners)
3

Ontslagbrief PZ of PAAZ (incl behandelplan) 3 2

Toeslag 48u observatie ikv BOM wetgeving 1

ACA Voorstel: opname- en ontslagbrief



ACA Voorstel: Liaisonpsychiatrie

LIAISONPSYCHIATRIE VOOR VOLWASSENEN RVU

3.E.
001

Honorarium voor het eerste onderzoek uitgevoerd door 
de arts-specialist in de psychiatrie, met evaluatie en 
opmaak van centraal liaisondossier, voor een 
rechthebbende ouder dan 18 jaar, opgenomen buiten de 
dienst psychiatrie, op voorschrift van de arts-specialist, 
die het toezicht uitoefent. 

D 3

3.E.
002

Honorarium voor het navolgend onderzoek, door de arts-
specialist in de psychiatrie, voor een rechthebbende 
ouder dan 18 jaar, opgenomen buiten de dienst 
psychiatrie. Deze verstrekking mag max. één maal per dag 
aangerekend worden.

D 2



ACA Voorstel: liaisonpsychiatrie

LIAISONPSYCHIATRIE VOOR VOLWASSENEN RVU

3.E.0
01

Honorarium voor het eerste onderzoek uitgevoerd door de 
arts-specialist in de psychiatrie, met evaluatie en opmaak 
van centraal liaisondossier, voor een rechthebbende ouder 
dan 18 jaar, opgenomen buiten de dienst psychiatrie, op 
voorschrift van de arts-specialist, die het toezicht uitoefent. 

D 3 1.8

3.E.0
02

Honorarium voor het navolgend onderzoek, door de arts-
specialist in de psychiatrie, voor een rechthebbende ouder 
dan 18 jaar, opgenomen buiten de dienst psychiatrie. Deze 
verstrekking mag max. één maal per dag aangerekend 
worden.

D 2 1.2

Deze verstrekking mag max. één maal per dag aangerekend worden.



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



ACA Voorstel: Synthese dossiers: 1 RVU

• Aanvraag verhoogde tegemoetkoming

• Aanvraag verhoogde kinderbijslag

• Aanvraag beschut wonen

• Aanvraag voor ondersteunende diensten (bv. PAB/PVB of VAPH) 

• Verslag verlengde minderjarigheid

• Bewindvoering: 

• Verslag voor arbeidsongeschiktheid

• Aanvraag invaliditeitsuitkering

• Verslag voor begeleiding via OCMW

• Medisch-psychiatrisch verslag voor asielaanvragen.

• Medisch-psychiatrisch verslag voor aanvraag PVT of WZC

• Administratie ivm beschermende observatiemaatregelen

• Administratie ivm internering, schrijven van verslagen voor justitie-

assistenten en KBM



ACA Voorstel: Synthese dossiers: 1 RVU

• Aanvraag verhoogde tegemoetkoming

• Aanvraag verhoogde kinderbijslag

• Aanvraag beschut wonen

• Aanvraag voor ondersteunende diensten (bv. PAB/PVB of VAPH) 

• Verslag verlengde minderjarigheid

• Bewindvoerin

• Verslag voor arbeidsongeschiktheid

• Aanvraag invaliditeitsuitkering

• Verslag voor begeleiding via OCMW

• Medisch-psychiatrisch verslag voor asielaanvragen.

• Medisch-psychiatrisch verslag voor aanvraag PVT of WZC

• Administratie ivm beschermende observatiemaatregelen

• Administratie ivm internering, schrijven van verslagen voor justitie-

assistenten en KBM



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



• Mobiele (Crisis) Teams: opvolging EPA patiënten

• Huisbezoeken: aanklampende zorg en crisisinterventie

Regulier Huisbezoek in kader van Mobiele Teamwerking (woning patient, WZC, residence,…) D 6

Complex/uitgebreid huisbezoek in kader van Mobiele Teamwerking (e.g. evaluation of urgencies/GO, long 
distance visits, of bij kinderen en jongeren…) 

D 9

Psychiatrische Urgentieconsultatie op locatie D 6

Complexe/uitgebreide Psychiatrische Urgentieconsultatie op locatie D 9

ACA Voorstel: Mobiele teams & Urgentie



• Mobiele (Crisis) Teams: opvolging EPA patiënten

• Huisbezoeken: aanklampende zorg en crisisinterventie

Regulier Huisbezoek in kader van Mobiele Teamwerking 
(woning patient, WZC, residence,…)

D 6

Urgentietoeslag bij een bezoek in kader van mobiele 
teamwerking

T 3

Psychiatrische Urgentieconsultatie op locatie D 9
Toeslag bij psychiatrische urgentieconsultatie op locatie bij 
kind/jongere

T 3

ACA Voorstel: Mobiele teams & Urgentie



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



ACA Voorstel: MDO NIET opgenomen pt

4.A.002 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient, deelname van een arts  D 0,5

4.A.002.A Multidisciplinair overleg van een niet-opgenomen patient, deelname van een arts, op 
afstand

D 0,5

4.A.102 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg T 1,5

4.A.003 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 60 minuten, 
deelname van een arts  

D 3

4.A.003.A. Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 60 minuten, 
deelname van een arts, op afstand

D 3

4.A.103 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 60 
minuten

T 1,5

4.A.004 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 90 minuten, 
deelname van een arts  

D 4,5

4.A.004.A Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 90 minuten, 
deelname van een arts, op afstand

D 4,5

4.A.104 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 90 
minuten

T 1,5



ACA Voorstel: MDO NIET opgenomen pt

4.A.002 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient, deelname van een arts  D 0,5

4.A.002.A Multidisciplinair overleg van een niet-opgenomen patient, deelname van een arts, op 
afstand

D 0,5 0.4

4.A.102 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg T 1,5

4.A.003 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 60 minuten, 
deelname van een arts  

D 3

4.A.003.A. Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 60 minuten, 
deelname van een arts, op afstand

D 3  2.4

4.A.103 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 60 
minuten

T 1,5

4.A.004 Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 90 minuten, 
deelname van een arts  

D 4,5

4.A.004.A Multidisciplinair overleg over een niet-opgenomen patient van minstens 90 minuten, 
deelname van een arts, op afstand

D 4,5 3.6

4.A.104 Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 90 
minuten

T 1,5



ACA Voorstel: MDO opgenomen pt

Multidisciplinair overleg bij een opgenomen patiënt RV
U

Multidisciplinair overleg bij een opgenomen patiënt D 2

Multidisciplinair overleg van minstens 60 minuten bij een opgenomen patiënt, 
deelname van een arts  

D 3

Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 
60 minuten bij een opgenomen patiënt

T 1,5

Multidisciplinair overleg van minstens 90 minuten bij een opgenomen patiënt, 
deelname van een arts  

D 4,5

Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 
90 minuten bij een opgenomen patiënt

T 1,5



ACA Voorstel: MDO opgenomen pt

Multidisciplinair overleg bij een opgenomen patiënt RVU

Multidisciplinair overleg bij een opgenomen patiënt D 2

Multidisciplinair overleg van minstens 60 minuten bij een opgenomen patiënt, 
deelname van een arts  

D 3 2

Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 60 
minuten bij een opgenomen patiënt

T 1,5 1

Multidisciplinair overleg van minstens 90 minuten bij een opgenomen patiënt, deelname 
van een arts  

D 4,5

Toeslag voor de coördinerend arts van het multidisciplinair overleg van minstens 90 
minuten bij een opgenomen patiënt

T 1,5



ACA Voorstel: MDO opgenomen pt

Honorarium voor het multidisciplinaire overleg op de verpleegafdeling onder leiding 
van de geaccrediteerde arts-specialist in de psychiatrie voor een volwassene 
opgenomen in een bed “intensieve behandeling” (IB), met verslag 3
Honorarium voor het multidisciplinaire overleg op de verpleegafdeling onder leiding 
van de arts-specialist in de psychiatrie, voor een volwassene opgenomen in een A-
dienst, met verslag 2

Honorarium voor het multidisciplinaire overleg op de verpleegafdeling onder leiding 
van de geaccrediteerde arts-specialist in de psychiatrie, voor een volwassene 
opgenomen in een A-dienst, met verslag 2
Honorarium voor het multidisciplinair overleg op de verpleegafdeling onder leiding 
van de arts-specialist voor psychiatrie, voor een volwassene opgenomen in een 
dienst T, met verslag 2



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



• Severe Mental Illness (SMI): 2-4% van de algemene populatie

• Schizofrenie; schizoaffectieve stoornis); bipolaire stoornis; ernstige (recidiverende) depressieve
stoornisen; ernstige verslavingsproblematiek

• Chronische zorgbehoefte: multidisciplinair en langdurig

• De betrokken psychiater ontvangt jaarlijks één RVU (Resource Value Unit) per dossier voor de 
coördinatie en regie van het zorgtraject.

• Jaarlijkse evaluatie van het zorgtraject door huisarts en psychiater, met input van de patiënt, om 
de effectiviteit te beoordelen en waar nodig aanpassingen te maken. 

• Rol Psychiater:
• Houdt de regie over het behandelplan.

• Ziet de patiënt minimaal twee keer per jaar voor evaluatie en aanpassing van de 
behandeling.

Beschikbaar voor consultatie bij acute crises voor directe beleidsbesprekingen (bijv. 
medicatieaanpassing, korte heropname, inschakeling mobiel team).

ACA Voorstel: Zorgtraject psychiater



ACA Voorstel: Zorgtraject psychiater

Ernstige psychische aandoeningen (EPA) / Suïcidaliteit / Beschermende 
observatiemaatregel

RVU

Zorgtraject huisarts D 3

Zorgtraject psychiater D 3

Overleg tussen 2 artsen D 1

Overleg tussen arts en andere zorgverlener D 1



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



• Telefonische permanentie: geen vergoeding

• Als Permanentie = in het ziekenhuis:

ACA Voorstel: permanentie

Honorarium voor 1u permanentie tijdens de weekavond (18u-23u) in een 
huisartsenwachtpost tijdens de georganiseerde wachtdienst

D 1.5

Honorarium voor 1u permanentie tijdens de nacht (23u-8u) in een 
huisartsenwachtpost tijdens de georganiseerde wachtdienst

D 2

Honorarium voor 1u permanentie in het weekend of op feestdagen (8u-
21u)

D 1.5



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



ACA Voorstel: Spoedconsultatie

Honorarium voor onderzoek in de lokalen van een erkende functie
gespecialiseerde spoedgevallenzorg door een arts-specialist in de neurologie of 
de psychiatrie of de neuropsychiatrie, bijgeroepen door een arts die er de 
permanentie verzekert

3

7.C.105 Toeslag oncomfortabele uren van verstrekking 7.C.005 T 1



• Voorstel Ambulante verrichtingen

• Voorstel Residentiele zorg

• Voorstel administratieve taken

• Voorstel Mobiele Teams & Urgentie

• Voorstel Multidisciplinair overleg

• Voorstel Zorgtraject

• Permanentie

• Voorstel Spoedconsultatie

• Voorstel technische actes

ACA werkgroep psychiatrie: Voorstel



ATMC: Medical-technical and surgical services



• Finalization of ACA Psychiatry Document by RIZIV/ACA Steering Group
• Submission to Medicomut: July 2025 December 2025?

• Autumn/winter 2025/spring 2026: Calculation of models by the RIZIV Technical 
Implementation Team

• Phase 3: Feedback and alignment across different clusters
• ATMC: Medical-technical and surgical services

• AMTAA: Specific medical-technical services

• ACA: Consultations and other comparable services

• Pilot testing in selected hospitals

Next steps




	Slide 1: De RIZIV Nomenclatuur hervorming: waar staan we en wat is de impact voor psychiaters?  Manuel Morrens  Webinar 16/12/2025
	Slide 2
	Slide 3: Dimensies van de noodzakelijke herijking
	Slide 4
	Slide 5: Governance ACA
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Argumentatie telepsychiatrie
	Slide 18: Argumenten intakegesprek
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49: ATMC: Medical-technical and surgical services
	Slide 50: Next steps
	Slide 51

