Dossier ACA-nomenclatuurhervorming
Wat de VVP de voorbije twee jaar ondernam voor de ambulante psychiater en voor de plaats
van psychotherapie — en waar we vandaag staan

Beste collega,

De hervorming van de nomenclatuur voor de intellectuele akten (ACA — “Activiteiten Consultatie en
Advies”) is het belangrijkste financiéle dossier voor onze discipline in decennia. Uit onze
ledenbevraging van juni bleek duidelijk dat dit dossier voor meerdere collega’s een make or break is,
en dat u meer informatie wil over wat er precies gebeurt. Terecht. Met deze nieuwsbrief zetten we op
een rij welke stappen de VVP — samen met de BAP, de VVAPZ en het PAAZ-overleg — sinds de zomer
van 2024 gezet heeft, wat we bereikt hebben, waar we op botsten en wat er nog komende is.
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1. Het ACA-kader in een notendop

Wat is ACA? Het RIZIV herschrijft de volledige nomenclatuur. Alle consultatieve en intellectuele
prestaties van alle disciplines worden uitgedrukt in relatieve waarde-eenheden (RVU). Eén RVU
staat voor 20 minuten artsentijd. Pas achteraf wordt aan één RVU een geldwaarde gekoppeld —
die waarde is vandaag nog niet bekend.

Eén standaardconsult per discipline. Elke discipline moest één “gemiddeld” consult definiéren.
Een keuzemenu van consultduren (20/30/40/60/90/120 min) werd door het RIZIV en de
syndicaten afgewezen omwille van controleerbaarheid. Dat is een spelregel die voor alle
disciplines geldt en die wij konden bekritiseren (wat we ook uitvoerig en meermaals gedaan
hebben), maar we mochten onder geen beding die regel niet herschrijven. Naast het
standaardconsult was er wél de uitzondering mogelijk om een kortconsult te definiéren.

Psychiatrie kwam laat aan tafel. Samen met klinische biologie en urgentiegeneeskunde werd
psychiatrie pas in 2024 bij de nomenclatuurhervorming betrokken, toen de spelregels al
grotendeels vastlagen. De werkgroep ACA Psychiatrie bestaat uit afgevaardigden Manuel
Morrens (voor de VVP), Olivia Cools (BAP), en Maarten Van den Bossche (academie), aangevuld
met aan Franstalige kant collega’s Juan Tecco, Caroline Depuydt, en Charles Konreich. De kinder-
en jeugdpsychiatrie vormt een aparte groep. De werkgroep heeft in minder dan een jaar een
volledig dossier geschreven, berekend, herberekend en verdedigd.

“Wat de psychiatrie betreft is het overgrote deel van jullie voorstellen — in tegenstelling tot
andere specialiteiten — bijna letterlijk overgenomen in de ACA-plannen. Jullie hebben prachtig
werk geleverd met het RIZIV.” — Donald Claeys, VBS-mandataris in de ACA-werkgroep

2. Wat we gedaan hebben: de tijdlijn

Wanneer Wat
Zomer 2024 e  Oprichting werkgroep ACA Psychiatrie. Expertgesprekken met ASGB en VBS.

e Tweetalige bevraging van de beroepsgroep (Federatie Medische Specialisten
(FMS, voorheen VBS)/BAP).

Najaar 2024 e Uitwerking van het volledige nomenclatuurvoorstel psychiatrie: ambulante

consultaties, toezicht, liaison, telepsychiatrie, overleg, verslagen.

Voorjaar 2025 e Gezamenlijke “Nota ACA Psychiatrie” met inbreng van de kinder- en

jeugdpsychiatrie. De nota vindt u op de website (Beleidsdossiers >
Nomenclatuurhervorming)

e Voorstelling op het FMS-symposium (1 feb 2025). Minister Vandenbroucke kondigt
op dat moment aan dat hij de nieuwe nomenclatuur eind 2026 wil uitrollen (noot:
dit was een ambitieuze timing - de werkelijkheid haalde hem later in).

Najaar 2025 e Verdediging van het dossier, punt per punt, tegenover de syndicaten.

16 dec 2025 e VVP-webinar over de ACA-hervorming met Robert Rutsaert en Thomas Gevaert

(ASGB); 150+ inschrijvingen;

e ukan deze herbekijken op de VVP-website (Bibliotheek > Webinars > Hervorming
RIZIV nomenclatuur) en de slides vindt u op de VVP-website onder het
desbetreffende dossier (Beleidsdossiers > Nomenclatuurhervorming)

19 dec 2025 e  Extra nieuwsbrief in navolging van de webinar aan de VVP- en BAP-leden met

volledige transparantie over het voorstel, de spelregels en de financiéle inzet.
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dec 2025 —jan 2026 e Intensief overleg met ASGB over de herwaardering van het ambulante consult en
de plaats van psychotherapie (drie scenario’s uitgewerkt — zie verder onder punt
4).

29 jan 2026 e  Open Online Ronde Tafel “Nomenclatuurhervorming en plaats van psychotherapie
binnen de psychiatrie”, voor leden én niet-leden.

6 apr 2026 e Briefvan de werkgroep ACA Psychiatrie aan het RIZIV: standaardconsult van 2 naar
2,25 RVU. Mee onderschreven door FMS en ASGB.
e RIZIV bevestigt gefundeerde vraag naar opwaardering RVU in een overleg met
FMS, ASGB en leden van de ACA Psychiatrie. Deze vraag werd doorgegeven aan de
centrale ACA-Tafel.

apr—jun 2026 e  Focusgroepen “psychiater-psychotherapeut” (ethisch goedgekeurd
wetenschappelijk project) als basis voor een profielschets en een correcte
verloning van psychotherapie door psychiaters.

30 april 2026 e In het kader van het beleidsdossier ‘hervorming ziekenhuislandschap’, schreef de
VVP samen met de VVAPZ en de BAP een omvattend visiedocument over de GGZ
in Belgié. De nomenclatuurhervorming wordt in dit visiedocument meermaals
aangeraakt.

e Hetvisiedocument vindt u terug op de VVP-website (Beleidsdossiers > Hervorming
ziekenhuislandschap)

mei — jun 2026 e Vraag vanuit de sectie ambulante psychiatrie om extra duiding en uitgebreid
schriftelijk antwoord vanuit het dagelijks bestuur.
e Algemene ledenbevraging.

Najaar 2026 e De geactualiseerde ACA-tekst wordt eind september/begin oktober verwacht.
e De RVU-waarde in euro is op het moment van dit schrijven nog niet bekend.
e Analyse van de focusgroepen psychiater-psychotherapeut

3. Dossier ambulante psychiatrie

De herwaardering van het ambulante werk was van bij de start een van onze belangrijkste betrachting.
De ambulante psychiater is vandaag de minst bedeelde binnen onze discipline, en de wachtlijsten zijn
alarmerend lang. Dit zijn de stappen die we zetten.

3.1 Het voorstel dat op tafel lag

e Kort consult (20 min) = 1 RVU en standaardconsult (40 min) = 2 RVU. De duur van 40 minuten
is niet uit de lucht gegrepen: de BAP-bevraging bij 111 psychiaters (oktober 2024) gaf een
gemiddelde consultduur van 32 minuten; naar boven afgerond op het volgende RVU-blok geeft
dat 40 minuten.

e Daarnaast werden aparte prestaties gedefinieerd voor intake, systeem- en familiegesprek,
multidisciplinair overleg, liaisonpsychiatrie, videoconsult en de belangrijkste verslagen.

e Videoconsult: de werkgroep psychiatrie bepleitte een gelijke vergoeding als een fysiek consult;
de centrale ACA-tafel legde voor alle disciplines 0,8 RVU vast.



3.2 Van 2 naar 2,25 RVU

Na het webinar van december en de ronde tafel van januari werd ons duidelijk gemaakt dat 2 RVU voor
het standaardconsult geen voldoende garantie biedt. Op 6 april 2026 stuurde de werkgroep ACA
Psychiatrie daarom een formele brief aan de leiding van het RIZIV (Jo De Cock, Pedro Facon, Mickaél
Daubie) met de vraag het standaardconsult psychiatrie op te trekken van 2 naar 2,25 RVU. Deze vraag
werd mee onderschreven door het FMS (Stan Politis, Donald Claeys) en het ASGB (Robert Rutsaert,

Frieda Matthys). Onze argumenten:

Continuiteit. Het huidige nummer 109631 (psychotherapeutisch consult van 45 minuten en
meer) komt exact overeen met 2,25 RVU en wordt in meer dan 80% van alle ambulante
consultaties gebruikt. Het is de facto het standaardconsult van de psychiater.

Bescherming van de psychotherapeutisch werkende psychiater. Naar schatting 15% van de
collega’s werkt overwegend psychotherapeutisch met langdurige sessies van minstens 45
minuten

Psychiatrie mag er niet op achteruitgaan. De huidige nomenclatuur voorziet tarieven van 64,89
EUR (kort consult) en 98,01 EUR (psychotherapeutisch consult). Bij 2 RVU en een RVU-waarde
onder de 50 EUR gaat de ambulante psychiater er niet op vooruit, terwijl de hervorming net
beloofde de intellectuele disciplines te herwaarderen.

Kwaliteit en toegankelijkheid. Een biopsychosociale benadering vraagt tijd. Minder tijd per
patiént zet druk op de kwaliteit én op de bereidheid om ambulant te werken.

“Een consultatieduur van 45 minuten is niet een keuze van de psychiater, maar een klinische
noodzaak.” — Brief werkgroep ACA Psychiatrie aan het RIZIV, 6 april 2026

3.3 De geldwaarde van de RVU: onze inzet

Om minstens status quo te blijven voor het ambulante werk moet 1 RVU minstens €50 waard
zijn. De VVP ijvert echter voor een hogere waarde (€65-75) per RVU.

In overleg met het ASGB werkten we drie scenario’s uit (zie verder onder 4.0). Het ASGB
ondersteunt ons voorkeursscenario: een hogere geldwaarde per RVU voor ambulante
consultaties dan voor residentiéle prestaties om de kloof tussen ambulant en residentieel werk
te verkleinen. ASGB zal dit voorstel ook voor andere disciplines dan alleen de psychiatrie
bepleiten.

4. Psychotherapie: welke pistes hebben we bewandeld?

Geen thema riep meer reacties op dan het verdwijnen van een afzonderlijk psychotherapienummer.

We begrijpen die bezorgdheid volledig en hebben ze op verschillende manieren proberen te vertalen
naar het ACA-kader.

Waarom geen apart psychotherapieconsult? Omdat 80 % van alle ambulante consultaties
vandaag via het psychotherapienummer gefactureerd wordt, beschouwt het RIZIV dat nummer
niet langer als een afbakenbare, controleerbare prestatie. De enige weg die de spelregels
toelieten, was een inhoudsneutraal standaardconsult op basis van duur.

Voorgelegde scenario’s ter opwaardering van het ambulante consult

— Scenario A — hogere RVU-waarde voor ambulante consultaties (zie 3.3): weerhouden
door het ASGB als de meest haalbare piste.



— Scenario B — een hogere toeslag voor psychiaters met een erkende
psychotherapieopleiding. Dit werd besproken met het ASGB, maar het effect blijkt
beperkt: de grote meerderheid van de collega's heeft zo'n opleiding, waardoor dit in de
praktijk gewoon het nieuwe 'standaardconsult' zou worden. Een 'uitzondering' die niet
controleerbaar te onderscheiden is van een standaardconsult, wordt bovendien
systematisch afgewezen.

— Scenario C — een afzonderlijk psychotherapeutisch consult van 60-70 minuten (3,5
RVU): voorgelegd, maar niet inpasbaar in het principe van één standaardconsult per
discipline.

2,25 RVU als bescherming: de brief van 6 april 2026 is uitdrukkelijk ook een pleidooi voor de
psychotherapeutisch werkende psychiater.

Ronde Tafel van 29 januari 2026 over “nomenclatuurhervorming en de plaats van
psychotherapie binnen de psychiatrie”, voor leden én niet-leden, om alle bezorgdheden te horen
en te bundelen.

Focusgroepen psychiater-psychotherapeut (april-juni 2026). Met een ethisch goedgekeurd
onderzoeksprotocol bevroegen we collega’s over identiteit, opleiding, supervisie, kader per
setting en correcte verloning. Dit vormt de basis van een profielschets van de psychiater-
psychotherapeut, die we als wetenschappelijk onderbouwd argument bij RIZIV en kabinet zullen
inzetten.

5. Waar staan we vandaag?

Het standaardconsult psychiatrie staat in het ACA-voorstel op 2 RVU; onze door ASGB en FMS
gedragen vraag naar 2,25 RVU ligt bij het RIZIV. We dienen de geactualiseerde ACA-tekst van
het RIZIV af te wachten of ze effectief zijn opgenomen; we verwachten deze tekst in de loop van
september/oktober.

De geldwaarde van één RVU en de globale ACA-berekening zijn nog niet vrijgegeven, ook de
syndicaten en beroepsvereniging FMS hebben geen informatie. Ze waren beloofd voor eind juni
2026. Zolang die waarde niet gekend is, blijven alle cijfers over inkomensverlies of -winst
speculatie.

Wat we wel weten: het tijdspad. Uit de indicatieve planning die het RIZIV in juni aan de
Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen voorlegde, blijkt dat de hervorming in drie fases
verloopt: eerst de RVU per prestatie (waar wij nu aan werken), daarna de scheiding tussen
honorarium en praktijkkosten, en ten slotte de tarieven — inclusief onderhandelingen. Het RIZIV
mikt op publicatie in het Staatsblad tegen 1 oktober 2028 en op een nationale uitrol op 1 januari
2029, na een nationale proefperiode. Een invoering op korte termijn is dus niet aan de orde,
maar het betekent ook dat we dit dossier nog jaren van nabij zullen moeten opvolgen.

Ons standpunt is onveranderd: de psychiater, en zeker de ambulante psychiater, moet er op
vooruitgaan. Dat is ook wat het RIZIV en de syndicaten ons van bij het begin voorhielden.

We blijven, samen met BAP en VVAPZ, aandringen op transparantie over de berekeningen en op
duidelijke steun van alle syndicaten.



6. Wat volgt

e Zodra het RIZIV de RVU-waarde en de simulaties bekendmaakt, informeren we u onmiddellijk
via een extra nieuwsbrief en een webinar.

¢ Bij ontvangst van de geactualiseerde ACA-tekst gaan we meteen na of het standaardconsult
van 2,25 RVU en onze andere vragen zijn opgenomen, en koppelen terug.

¢ Eind 2026 organiseren we een webinar over de nomenclatuurhervorming.

¢ De profielschets van de psychiater-psychotherapeut wordt afgewerkt en aan RIZIV en kabinet
voorgelegd.

e De opname van het webinar van 16 december 2025 en de slides van de Ronde Tafel blijven
beschikbaar op de VVP-website.

7. Tot slot: één stem

De voorbije twee jaar hebben de leden van het Dagelijks Bestuur en de werkgroep honderden uren
vrije tijd in dit dossier gestoken; onbezoldigd, en met de uitdrukkelijke opdracht om het ambulante
werk te herwaarderen. Voor het eerst werken de Vlaamse, Belgische en Franstalige
psychiaterverenigingen en de syndicaten in dit dossier nauw samen. Die eenheid is ons sterkste wapen.
Hoe meer stemmen naast elkaar in Brussel klinken, hoe zwakker elke stem wordt.

Hebt u vragen, bedenkingen of cijfers uit uw eigen praktijk die ons dossier kunnen versterken? Mail ze
ons. En bent u nog geen lid: net in dit dossier telt elk lid.

Met collegiale groeten,
Het Dagelijks Bestuur van de VVP

Kirsten Catthoor (voorzitter), Ruben Willems (directeur), Manuel Morrens (secretaris, afgevaardigde
werkgroep ACA Psychiatrie), Maarten Van den Bossche, Piet Snoeck, Peter Niemegeers, Cleo Crunelle




