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Budget klinische biologie 2023



Uitgaven klinische biologie 

Geboekte uitgaven (in 000 eur) 2014 2015 2016 2017 2018 Budget (in 000 eur) 2019

Klinische biologie 1 243 926 1 288 738 1 296 007 1 300 584 1 339 885 Klinische biologie 1 386 004

Pathologische anatomie 150 468 157 606 159 072 163 164 169 113 Pathologische anatomie 184 798

Genetische onderzoeken 38 904 45 969 51 768 55 022 61 813 Genetische onderzoeken 63 230

Geboekte uitgaven klinische biologie 2014 2015 2016 2017 2018 Budget klinische biologie 2019

Ambulant 627 850 645 224 647 396 637 907 673 850 Ambulant 690 137

Gehospitaliseerd 616 076 643 514 648 611 665 677 666 035 Gehospitaliseerd 695 867

Totaal 1 243 926 1 288 738 1 296 007 1 303 584 1 339 885 Totaal 1 386 004

Forfaitaire honoraria 2014 2015 2016 2017 2018

Ambulant 371 437 375 961 384 802 360 559 367 527

Gehospitaliseerd 519 969 542 419 552 566 564 713 564 565

Totaal 891 406 918 380 937 368 925 272 932 092

%Forfaitaire honoraria/
geboekte uitgaven klinische biologie

2014 2015 2016 2017 2018

Ambulant 59,16% 58,27% 59,44% 56,52% 54,54%

Gehospitaliseerd 84,40% 84,29% 85,19% 84,83% 84,77%

Totaal 71,66% 71,26% 72,33% 70,98% 69,57%



Aantal aangevraagde testen 2016 (ambulant)           

0 50 000 000 100 000 000 150 000 000

Erkende huisarts + ECG

Erkende huisarts

 inwendige geneeskunde

 gynaecologie en verloskunde

 inwendige geneeskunde,  endocrino-diabetologie)

 gastro-enterologie

 medische oncologie

 inwendige geneeskunde,  klinische hematologie

 kindergeneeskunde

 acute geneeskunde

Huisarts in opleiding + ECG

 reumatologie

 heelkunde

 inwendige geneeskunde, urgentiegeneeskunde

 cardiologie

 pneumologie

 anesthesie-reanimatie

 urgentiegeneeskunde

Stagiair inwendige geneeskunde

 dermato-venereologie

 anesthesie-reanimatie,  urgentiegeneeskunde

Per specialisme

Bron : RIZIV



Aantal aangevraagde testen 2016 

(gehospitaliseerden) 

0 5 000 000 10 000 000 15 000 000

inwendige geneeskunde

anaesthesie-reanimatie

geriatrie

inwendige geneeskunde-stag

cardiologie

heelkunde

pneumologie

gastro-enterologie

pediatrie

huisarts +ECG

orthopedie heelkunde

acute geneeskunde

anaesthesie-reanimatie-urgentegeneeskunde

gynecologie

Specialist in de neurologie

urgentiegeneeskunde stag

endocrinologie

psychiatrie

urgentiegeneeskunde

oncologie

Per specialisme



Aantal aangevraagde testen 2016 

(gehospitaliseerden) 

0 20000 40000

inwendige geneeskunde

anaesthesie-reanimatie

geriatrie

inwendige…

cardiologie

heelkunde

pneumologie

gastro-enterologie

pediatrie

huisarts +ECG

orthopedie heelkunde

acute geneeskunde

anaesthesie-reanimatie-…

gynecologie

Specialist in de neurologie

urgentiegeneeskunde stag

endocrinologie

psychiatrie

urgentiegeneeskunde

oncologie

Per voorschrijver

0 10 000 000

inwendige geneeskunde

anaesthesie-reanimatie

geriatrie

inwendige…

cardiologie

heelkunde

pneumologie

gastro-enterologie

pediatrie

huisarts +ECG

orthopedie heelkunde

acute geneeskunde

anaesthesie-…

gynecologie

Specialist in de…

urgentiegeneeskunde…

endocrinologie

psychiatrie

urgentiegeneeskunde

oncologie

Per specialisme



30 meest voorgeschreven testen 2016 (ambulant)

• Bro
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Bron: Riziv



30 meest voorgeschreven testen 2016 

(gehospitaliseerd)
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7 000 000

Bron: Riziv
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Gecoördineerde wet van 14.07.1994

Wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkering, 
gecoördineerd op 14 juli 1994

Basiswetgeving



Gecoördineerde wet van 14.07.1994

Basiswetgeving



Gecoordineerde wet
artikels klinische biologie

• Art. 57: klinische biologie voor verblijvende patiënten

• Art. 60: klinische biologie voor ambulante patiënten

• Art. 59:  globaal budget, opgesplitst in ambulant en 

verblijvende

• Art. 61: ristornosysteem (buiten gebruik sinds 01.04.1989)

• Art. 63:  conditionering van terugbetaling

– Kwaliteitscriteria (K.B. 03.12.1999)

– Kwantiteitscriteria (K.B. 28.04.1993)

• Art. 70:  onderaanneming

• Art. 77: financiële verantwoordelijkheid voorschrijvers

Basiswetgeving



Gecoordineerde wet
artikels klinische biologie

• Art. 34 : de geneeskundige verstrekkingen

– 3° verstrekkingen welke een bijzondere bekwaming vereisen 

erkend overeenkomstig art 215§§4 en 5, van geneesheer-

specialist, apotheker of licentiaat in de wetenschappen

• Art. 35: nomenclatuur

– KB 14.09.1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de 

geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering 

voor geneeskundige verzorging en uitkering 

(936 pagina’s, 106 over klinische biologie)

Art.18§2,B,e/ Art 24/Art.24bis/Art.33 bis/ Art.33 ter

Klinische biologie heel veel vermeld

Basiswetgeving



Gecoordineerde wet
artikels andere laboratoria

Andere laboratoria worden veel minder 
vermeld in deze wet.

• Art. 65/67 :Anatomopathologie

• Art. 22: menselijke erfelijkheid

• Art. 22/56: moleculaire biologie

Basiswetgeving
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Mission-statement

Het RIZIV is een sleutelactor in de sociale zekerheid met een dubbele missie.

•We staan ervoor in dat iedere verzekerde ongeacht zijn situatie effectief 

toegang heeft tot en vergoed wordt voor de nodige kwalitatieve geneeskundige 

zorgen (toegankelijkheid), die doeltreffend en in overeenstemming met de 

tariefafspraken (tariefzekerheid) verleend worden.

•We staan ervoor in dat de verzekerde werknemers en zelfstandigen een 

adequaat vervangingsinkomen ontvangen bij arbeidsongeschiktheid of 

ouderschap en dat hen reële kansen op re-integratie na 

een arbeidsongeschiktheid worden aangeboden.



Binnen het RIZIV maken de verschillende partners, de 

werknemers, verzekeringsinstellingen  en 

zorgverstrekkers (artsen, kinesisten, apothekers, 

farmaceutische industrie…) afspraken over 

• Erkenningswoorwaarden

• Nomenclatuur

• Werkingsmodaliteiten

• Kosten- en terugbetalingstarieven







22



Raad van State

art. 35 § 2

Invoegetreding: 1ste dag van de tweede maand die volgt

op datum van publicatie in B.S.

Publicatie in het Belgisch Staatsblad

Budgetcontrolecommissie

Vermité

Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen

Technisch Geneeskundige Raad

Werkgroep klinische biologie (inclusief A.P., genetica, RIA)

van de Technisch Geneeskundige Raad

Firma’s

Commissie Klinische Biologie

Ministerie van Volksgezondheid

Individuele verstrekkers
Nomenclatuur-

voorstellen

vanwege:

Universiteiten

Beroepsverenigingen

Koning

Minister van Sociale Zaken + Begroting

I => X : duurtijd: 2-5 jaar

X

IX

VIII

VI

I

II

VI

V

IV

III

I

K.C.E.

Basiswetgeving (8)
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Raad van State

art. 35 § 2

Invoegetreding: 1ste dag van de tweede maand die volgt

op datum van publicatie in B.S.

Publicatie in het Belgisch Staatsblad

Budgetcontrolecommissie

Verzekeringscomité

Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen

Technisch Geneeskundige Raad
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vanwege:
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X
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K.C.E.

Wijzigingen in de nomenclatuur
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Wat is nomenclatuur?



Wat is nomenclatuur?



Gegevens van een geneeskundige prestatie

omschrijving van de prestatie 

verstrekkingsnummer

B waarde

diagnose- en cumulregel

maximum

Wat is nomenclatuur?



Gegevens van een geneeskundige prestatie

B-waarde

- maat voor de kostprijs/honorarium van een verstrekking

- 40 – 12 000

- B x coëfficiënt (01/2023):

voor art. 3/18/24: x  0,034636

voor art .24bis: x 0,034636

voor art .33bis: x 0,047477

voor art. 33ter: x 0,0527….

Verstrekkingsnummer

- ambulant/gehospitaliseerd

Maximum

- alle maxima zijn per AFNAME

Wat is nomenclatuur?



Gegevens van een geneeskundige prestatie

Diagnoseregels (1->162)

Diagnoseregel 1

De verstrekkingen 120514-120525, 120536-120540, 125510–125521 en 125532 - 125543 
mogen alleen worden aangerekend aan de ZIV als het kwalitatief opzoeken een positief 
resultaat heeft opgeleverd.

Cumulregels (1->350)

cumulregel 3 

De verstrekkingen 125156 - 125160, 125171 - 125182 en 125193 -

125204 mogen niet worden gecumuleerd met verstrekkingen 125053 -125064 en 125510 -
125521.“

Wat is nomenclatuur?



Belangrijke artikels over geneeskundige prestaties 
klinische biologie/ pathologische anatomie/ genetica

Hoofdstuk III
– Art. 3

Hoofdstuk V
– Art. 18 § 2, B, e

– Art. 24 § 1 en 2

– Art. 24bis

Hoofdstuk VII
– Art. 32

– Art. 33

– Art. 33bis

– Art. 33ter



Algemene bepalingen

elke verstrekking klinische biologie omvat geheel van manipulaties voor het 

uitvoeren van de prestatie/garanderen van het resultaat ervan.

als onderzoeken worden verricht op twee of meer monsters van eenzelfde 
afname of als verscheidene doseringen van eenzelfde stof worden 
uitgevoerd volgens verschillende methodes, mag de verstrekking maar één 
keer worden aangerekend.

de kwalitatieve en semi-kwantitatieve analyses met strookjes, comprimés, 
tabletten of andere vergelijkbare middelen worden niet als doseringen 
beschouwd.

de verstrekkingen 588932-588943 en 588954-588965 (uit art. 32 : patho-
gische anatomie) mogen ook door een klinisch bioloog worden aangerekend.

Artikels klinische biologie



Algemene bepalingen

Eventuele diagnostische criteria moeten door de voorschrijver op het 

voorschrift vermeld worden. 

Tenzij anders vermeld in de omschrijvingen of de regels, zijn de cumul-

regels, diagnoseregels en maximum aantallen van toepassing per

afname.

Indien meerdere afnames van éénzelfde analyse nodig zijn in de loop van

de 24 uur van éénzelfde dag, dan mogen deze worden samengebracht 
op één enkel voorschrift, voor zover het aantal afnames wordt vermeld 
op dit voorschrift.

Artikels klinische biologie



Artikels klinische biologie



Artikel  3

Artikels klinische biologie



Artikel 3
gewone verstrekkingen klinische biologie, 3 groepen : 

a. verstrekkingen, verricht door een erkend huisarts of een algemeen
geneeskundige met verworven rechten of geneesheer-specialist

b. verstrekkingen waarvoor de bekwaming van erkend huisarts is vereist

c. verstrekkingen waarvoor de bekwaming van geneesheer-specialist (B) is vereist

- chemie

- chemie: hormonologie

- microbiologie

- hematologie

- coagulatie en hemostase                                                                                                     
- immunologie-hematologie en niet-infectieuze serologie

Artikels klinische biologie



Artikel 3

Artikels klinische biologie



Artikel 3

Voorbeeld

Artikels klinische biologie



Artikel 18, §2, B e) 

Artikels klinische biologie



Artikel 18, §2, B e) 

Bevat de verstrekkingen die behoren tot de nucleaire geneeskunde in vitro.

- chemie 

- chemie: hormonologie

- chemie: therapeutische monitoring

- infectieuze serologie

- immunologie-hematologie en niet-infectieuze serologie

Bij deze testen wordt er gebruikt gemaakt van radio-actieve stoffen.

Deze prestaties mogen enkel geattesteerd worden door klinisch bioloog met 

RIA-erkenning.

Artikels klinische biologie



Artikel 18, §2, B e) 

Voorbeeld

Artikels klinische biologie



Artikel 24

Artikels klinische biologie



Artikel 24

Bevat de verstrekkingen waarvoor de bekwaming van  een specialist voor 
klinische biologie is vereist +  apothekers/licentiaten in de wetenschappen, 
erkend om prestaties klinische biologie te verrichten.

- chemie

- chemie : hormonologie

- chemie : toxicologie

- chemie : therapeutische monitoring

- microbiologie

- hematologie

- coagulatie en hemostase

- immuno-hematologie en niet-infectieuze serologie

Artikels klinische biologie



Artikel 24

voorbeeld

Artikels klinische biologie



Art. 24bis

Artikels klinische biologie



Artikel 24bis

Bevat de verstrekkingen waarvoor de bekwaming van een specialist voor 
klinische biologie (P)  is vereist.

Bevat moleculaire biologische onderzoeken op genetisch materiaal van 
micro-organismen.

OPM: - voor deze honoraria is er geen forfaitarisering met vermindering             
honoraria tot 25%; dus steeds 100%

- er wordt  geen onderaanneming toegepast, het uitvoerend lab 
factureert

- labo beschikt over ISO-15189 accreditatie of gelijkwaardige             
accreditatie 

- remgeld € 8,68 voor personen zonder voorkeursregeling

Artikels klinische biologie



Artikel 24bis

Voorbeeld

Artikels klinische biologie



Artikel 32

bevat de onderzoeken van pathologische anatomie

Artikel 33
bevat de genetische onderzoeken, enkel uit te voeren  door 

een erkend centrum voor menselijke erfelijkheid

Artikels klinische biologie



Artikel 33bis

Artikels klinische biologie



Artikel 33bis

Algemeen

-bevat de  verstrekkingen waarvoor de bekwaming van een               
specialist voor klinische biologie, geneesheer in de pathologische 
anatomie of van de in art.33 §2 bedoelde geneesheer (geneticus) 
vereist is.

-bevat de moleculaire biologische testen op menselijk genetisch materiaal 
bij verworven aandoeningen

OPM: - voor deze honoraria is er geen forfaitarisering met vermindering             
honoraria tot 25%; dus steeds 100%

- er wordt  geen onderaanneming toegepast

- labo beschikt over ISO-15189 accreditatie of gelijkwaardige             
accreditatie 

- remgeld € 8,68 voor personen zonder voorkeursregeling

Artikels klinische biologie



Artikel 33bis

voorbeeld

Artikels klinische biologie



Art. 33ter

Artikels klinische biologie



Artikel 33ter

lijst met moleculaire testen met relatie tussen therapie en               
testresultaat 

- geen forfaitarisering, 

- terugbetaling aan 100%

- geen onderaanneming

- NGS conventie: B waarden uit art. 33bis/33ter worden

samengeteld en aangevuld tot een max. van € 350.

Artikels klinische biologie



Artikel 33ter

-

Artikels klinische biologie



Art. 33ter

Voorbeeld

Artikels klinische biologie



Artikels klinische biologie



Hoe worden prestaties gefactureerd?

• Algemeen

• Ambulante prestaties

• Prestaties voor gehospitaliseerden



Hoe worden de prestaties gefactureerd?

- Voor 1988:  betaling per prestatie

- Vanaf 1988: forfaitaire honoraria voor verstrekkingen voor     
gehospitaliseerden

- Vanaf 1992: forfaitaire honoraria voor verstrekkingen voor

amublante patiënten

Facturatie prestaties



Historiek

Facturatie prestaties

1975-1987 Betaling per prestatie

1975 index

1976-1978 geen indexering

1979 -5%

1980 -15%

1981 -3,16%/+8,06%

1982 geen indexering

1983 -5,83%

1984-1985 geen indexering B= 1 BEF

1986 -5%

1987 -4,74%



Historiek

Facturatie prestaties

1988-1991Gedeeltelijke forfaitarisering voor verblijvende patiënten

1988 -30,0% compensatie forfaitaire honoraria voor hospitalisatie

-33,0% RIA testen, geen compensatie

1989 verblijvenden: forfaitaire honorarium per verpleegdag  (75%)

ambulanten: ristornosysteem 

1990-1991 geen indexering

dringende verstrekkingen 



Historiek

Facturatie prestaties

1992 - .... Gedeeltelijke forfaitarisering voor ambulante  patiënten
1992 ambulant: forfaitair honorarium per voorschrift (57%)

1994-1996 indexering

1995 B = 0,6969 BEF (art 3 en 24)

B  = 0,5615 BEF (art. 18 § 2, B,c)

B  = 1  BEF / € 0,024789 maar neerwaartse aanpasing 

1997  -3% op de tarieven

extra  -2,4% op de B waarde

extra -4,34% op de F-waard

1998 zelfde tarieven als 31 december 1996

...... gemiddelde jaarlijkse stijging van 1,53%

2010 B= € 0,032613

2014 B= € 0,032613

2016 B= € 0,028960

2017 B= € 0,030868 (index)

2018 B= € 0,031254 (index)

2019 B= € 0,03124



Algemeen

Forfait + honoraria van de prestaties + remgeld

Forfait : 

ambulante patiënten/daghospitalisatie/gehospitaliseerde patiënten 

Geaccrediteerd/niet-geaccrediteerde klinisch bioloog  

Remgeld

ambulante patiënten/daghospitalisatie/gehospitaliseerde patiënten

patiënten met voorkeursregeling/zonder voorkeursregeling

Honoraria van de prestaties: coëfficiënt is afhankelijk van de prestatie

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties

1. Forfait 

per voorschrift/per dag 

gebaseerd op de totale B-waarde van de prestaties van art 3, 18, 24

verschil tussen geaccrediteerd/niet-geaccrediteerd klinisch bioloog

verschil tussen personen met/zonder voorkeursregeling

2. Honoraria van prestaties

honoraria van prestaties uit art 3, 18, 24 : 25% van de B-waarde

honoraria van prestaties uit art 24bis, 33bis, 33ter: 100% B-waarde

3. Remgeld

voor prestaties uit art 3, 18 en 24; geen remgeld bij B < 700

voor prestaties uit art 24bis, 33bis, 33ter

verschil tussen personen met/zonder voorkeursregeling

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties :  forfait-remgeld (02/2023)

Code Som B 

waarden

Forfaitair

honorarium

Tegemoetkoming 

met  VK

Tegemoetkoming 

zonder VK

Remgeld

met  VK

Remgeld

zonder VK

592815 B < 700 € 21.20 € 21.20 € 21.20 € 0,0 €  0,00

592911 B700 - B 1750 € 34.37 € 30.65 € 25.67 € 3.72 €  8.70

593014 B1750-B3500 € 38.95 € 35.23 € 25.99 € 3.72 € 12.96

593110 B>3500 € 41.28 € 37.56 € 25.61 € 3.72 € 15.97

59292 €   0.55 € 0.55 €   0.55 € 0.00 €   0.00

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties: honoraria van de prestaties

honoraria van prestaties uit art 3, 18, 24 : 25% van de B-waarde

= B waarde x coëfficiënt x 0.25

honoraria van prestaties uit art 24bis, 33bis, 33ter: 100% B-waarde

art 24bis:  B waarde x coëfficiënt

art 33bis:  B-waarde x coëfficiënt

art 33ter:  B-waarde x coëfficiënt

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties: voorbeeld

Aanvraag met enkel PT-INR

Code 554573 Met voorkeur Zonder voorkeur

B-waarde
Coëfficiënt 2023 

80
0,0346

€    0.692 €   0.692

Cumul/diagnose/max geen - -

Forfait (B<700) 592815 €  21.20 €  21.20

remgeld geen, B <700 €    0.00 €    0.00

Forfait geaccrediteerd 592992 0.55 €    0.55

€  22.442 €  22.442

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties: voorbeeld

Hb , RBC, WBC, MCV, MCH, formule, PLT, crea, LDH, AF, yGT, TSH 

Codes Met 

voorkeur

Zonder 

voorkeur

B-waarde

Coëfficiënt

1215

0.0346

€    10.51 €   10.51

Cumul/diagnose/max geen - -

Forfait (B700-1750) 592911 €  30.65 €  25.67

remgeld B700-B1750 €    3,72 €   8,70

Forfait

geaccrediteerd

592992 €    0,55 €   0,55

€   45.43 €  45.43

Facturatie prestaties



Gehospitaliseerde patiënten

1. Forfait

forfait per opname

forfait per verpleegdag

2. Honoraria van prestaties

honoraria van prestaties uit art 3, 18, 24 : 25% van de B-waarde

honoraria van prestaties uit art 24bis, 33bis, 33ter: 100% B-
waarde

3. Remgeld

voor prestaties uit art 3, 18 en 24: 1X remgeld/opname

voor prestaties uit art 24bis, 33bis, 33ter: remgeld/voorschrift 

verschil tussen personen met/zonder voorkeursregeling

Facturatie prestaties



Prestaties voor gehospitaliseerden
forfaits per opname (1)

- gehospitaliseerde patiënten in een algemeen ZH 

(alle diensten behalve T)

- patiënten opgenomen in een dagziekenhuis

Voorwaarden :

- labo moet gelegen zijn in een ziekenhuis

- erkend zijn in alle disciplines

- 24 u/dag de continuïteit verzekeren i.s.m. ITE  (intensieve therapie-
eenheid) en wachtdienst



Prestaties voor gehospitaliseerden

forfaits per opname (2)

• Basisforfait (F10) (geaccrediteerd/niet geaccrediteerd)

• Bijkomend forfait 

– min 2 voltijds klinisch biologen (F7,5)

– min 3 voltijds klinisch biologen (F12.5)

– min 4 voltijds klinisch biologen en ZP oncologie (F15)

• Aanrekenbaar voor elke patiënt onafhankelijk van het gebruik van 
klinische biologie

• ZH-labo dat werkt voor meerdere ZH mag deze forfaitaire honoraria 
aanrekenen mits 

slecht 1 labo (= 1 erkenningsnummer)

gevestigd is binnen een ziekenhuis

overeenkomst is tussen de ziekenhuizen

vervoer van stalen is zonder verlies van kwaliteit (cfr. 
internationale richtlijnen)

Facturatie prestaties



Prestaties voor gehospitaliseerden
forfaits - remgeld per opname (3)

Forfait/opname

AMBULANT (dagzaal)

code code Forfait 2023 REMgeld

voorkeur

REMgeld

Basis 591091 F 10 € 39.20 € 0 € 0

Bijkomend 2e klin.biol. 591135 F   7.5 € 29.40 € 0 € 0

Bijkomend 3e klin.biol. 591113 F 12.5 € 53.90 € 0 € 0

Bijkomend 4e klin.biol. 591076 F 15 € 61.40 € 0 € 0

Forfait/opname

GEHOSPITALISEERD

code code Forfait 2023 REMgeld

voorkeur

REMgeld

Basis (niet geaccred)

Basis ( geaccred)

591102

591603

F 10

F 10 + Q10

€ 39.20/31.76

€ 39.58/32.14

€ 0

€ 0

€ 7.44

€ 7.44

Bijkomend 2e klin. biol. 591146 F 7.5 € 29.40 € 0 € 0

Bijkomend 3e klin. bi 591124 F 12.5 € 53.90 € 0 € 0

Bijkomend 4e klin. biol. 591080 F 15 € 61.40 € 0 € 0

Facturatie prestaties



Prestaties voor gehospitaliseerden

forfaits per opname (4)

Heropname binnen de 10 dagen

Lager forfaitair honorarium i.g.v. heropname binnen de 10 
dage (per patiënt /ziekenhuis)

Heropname= opname in hetzelfde ziekenhuis, onafhankelijk 
van de reden.

In 2014: 82%; vanaf 2015 67%

Facturatie prestaties



Prestaties voor gehospitaliseerden
forfait per verpleegdag

• - 40% o.b.v. pathologiegegevens

• - 40% o.b.v. gemiddelde uitgaven per dienstengroep (type bed)

• - 10% o.b.v. aantal bedden intensieve zorgen

• - 10% o.b.v. permanente aanwezigheid MLT

Ziekenhuis-specifiek

Jaarlijkse enveloppes voor elke component

Geen remgeld

Facturatie prestaties



40% wordt verdeeld o.b.v. pathologie-gegevens

De opgenomen patiënten in elk ziekenhuis worden 
geklasseerd per APR-DRG (all patiënt refind-diagnosis 
related group) en gewogen met  een KBI (een klinisch-
biologie index, gebaseerd op de nationaal gemiddelde 
uitgaven voor klinische biologie per APR-DRG). 

De onco-patiënten krijgen hierbij hoger gewicht (1.85 
t.o.v. 1)

O.b.v. pathologiemix van het ziekenhuis (#verblijven 
per APR-DRG en de nationale KBI: score van het 
ziekenhuis.

Facturatie prestaties





Prestaties voor gehospitaliseerden
honoraria van prestaties

honoraria van prestaties uit art 3, 18, 24 : 25% van de B-waarde

= B waarde x  coëff. x 0.25

honoraria van prestaties uit art 24bis, 33bis, 33 ter: 100% B-waarde

art 24bis: B waarde x coëff

art 33bis: B-waarde x coëff

art 33ter: B waarde x coëff

Facturatie prestaties



Algemeen
Forfait + honoraria van de prestaties + remgeld

Forfait : 

ambulante patiënten

gehospitaliseerde patiënten 

daghospitalisatie

Geaccrediteerd/niet-geaccrediteerde klinisch bioloog  

Remgeld

ambulante patiënten

gehospitaliseerde patiënten

Daghospitalisatie

patiënten met voorkeursregeling/zonder voorkeursregeling

Honoraria van de prestaties: coëfficiënt is afhankelijk van de prestatie

Facturatie prestaties



Ambulante prestaties: voorbeeld

Hb , RBC, WBC, MCV, MCH, formule, PLT, crea, LDH, AF, yGT, TSH 

Codes Met 

voorkeur

Zonder 

voorkeur

B-waarde

Coëfficiënt

1215

0.0346

€    10.51 €   10.51

Cumul/diagnose/max geen - -

Forfait (B700-1750) 592911 €  30.65 €  25.67

remgeld B700-B1750 €    3,72 €   8,70

Forfait geaccrediteerd 592992 €    0,55 €   0,55

€   45.43 €  45.43

Facturatie prestaties



Prestaties voor patiënten op dagzaal: voorbeeld

Hb , RBC, WBC, MCV, MCH, formule, PLT, crea, LDH, AF, yGT, TSH 

Codes Met voorkeur Zonder voorkeur

B-waarde

Coëfficiënt

1215

0,0346

€      10.51 €      10.51

Cumul/diagnose/max geen - -

Forfait 

Forfait opname

592911 

590091 (F10)

591076 (F15)

€   30.65

€   39.20

€   61.40

€     25.67

€     39.20

€     61.40

remgeld B700-B1750 €  3,72 €        8,70

Forfait accreditering €     0,55 €    0,55

€  146.03 €    146.03

Facturatie prestaties



Prestaties voor gehospitaliseerden: voorbeeld

Hb , RBC, WBC, MCV, MCH, formule, PLT, crea, LDH, AF, yGT, TSH 

Codes Met voorkeur Zonder voorkeur

B-waarde

Coefficiënt

1215

0,0346

€   10.51 €  10.51

Cumul/diagnose/max geen - -

Forfait per opname 591603 (F10+Q10)

591080 (F15)

€  39.58

€  61.40

€  32.14

€  61.40

remgeld €  0,0 €     7,44

Forfait/verpleegdag

(3 d)

€ 36,59 X 3 € 109,77 € 109.77

€ 221.26 € 221.26

Facturatie prestaties



Ziekenhuisverblijven voor laag-variabele zorg

Op 1 januari 2019, worden voor de ziekenhuisverblijven 

tijdens welke 

• standaardiseerbare, weinig complexe zorg wordt 

verleend, 

• die van de ene patiënt tot de andere en van ziekenhuis 

tot ziekenhuis weinig verschilt, 

het bedrag van de honoraria dat door de zorgverzekering 

wordt vergoed globaal en in elk ziekenhuis dezelfde.



Lijst van 57 patiëntengroepen



Wat zal het ziekenhuis kunnen factureren 
voor die laagvariabele verblijven?

Het ziekenhuis factureert :

• het globaal prospectief bedrag via een 
pseudocodenummer en alle verstrekkingen (aan 0 
EUR) die door het globaal prospectief bedrag worden 
gedekt en die tijdens het verblijf zijn verricht

• eventueel de verstrekkingen die van de laagvariabele 
zorg zijn uitgesloten

• het globale remgeld dat overeenstemt met de 
patiëntengroep en de eventuele supplementen.

• eventuele ereloonsupplementen



Op welke honoraria worden de globale 

prospectieve bedragen toegepast ?

De globale prospectieve bedragen dekken alle (medische en 

niet-medische) honoraria die tijdens de verblijven van de 57 

patiëntengroepen kunnen worden gefactureerd.

• Bepaalde verstrekkingen zijn echter uitgesloten van de 
berekening van het globaal prospectief bedrag en worden per 
prestatie (of per opname, of per verpleegdag) gefactureerd:

• Alle verstrekkingen vermeld in artikelen 2, 5, 8, 21, 24bis, 27, 
28§8, 30, 31, 33, 33bis, 33 ter en 36 van de nomenclatuur



Bepaalde verstrekkingen zijn echter uitgesloten van de berekening 
van het globaal prospectief bedrag en worden per prestatie (of per 
opname, of per verpleegdag) gefactureerd:

Sommige honoraria inzake klinische biologie :

• Het forfaitair honorarium dat per verpleegdag wordt betaald voor 
de verstrekkingen inzake klinische biologie van de in een 
ziekenhuis opgenomen rechthebbenden (592001)

• De forfaitaire honoraria per opname die worden gefactureerd voor 
patiënten tijdens een klassieke ziekenhuisopname, met name op 
basis van de bestaffing van het laboratorium (2 VTE's, 3 VTE's, 
enz.) en de erkenning van een zorgprogramma oncologie (591080 
of 591124 of 591146)

• De forfaitaire honoraria per opname die worden gefactureerd voor 
patiënten tijdens een daghospitalisatie, met name op basis van de 
bestaffing van het laboratorium (2 VTE's, 3 VTE's, enz.) en de 
erkenning van een zorgprogramma oncologie (591076, 591113, 
591135).



Bijkomende wetgeving

• Het voorschrift

• Het protocol

• Onderaannemingen

• Bijaanvragen

• POCT

• Pseudonomenclatuur



Het voorschrift

Op het voorschrift moet bovendien worden vermeld :

-> hetzij de lijst van de diverse gevraagde analyses;

-> hetzij de aanvraag om een biologisch onderzoek van een 
bepaald syndroom of het type van de gewenste onderzoeken,

gelet op een gegeven klinisch beeld, opdat de geneesheer-specialist voor 
klinische biologie, de meest geëigende tests en de volgorde ervan kan 
selecteren om de diagnose zo goed mogelijk te omschrijven of de 
behandeling met een minimum aan tests te leiden.

Daartoe mag de geneesheer, specialist voor klinische biologie, op grond 
van de klinische gegevens of van de reeds verkregen gedeeltelijke 
resultaten de lijst van de gevraagde analyses wijzigen door schrappingen 
of toevoegingen of de tests kiezen die het best beantwoorden aan de door 
de voorschrijver omschreven behoeften.

Bijkomende wetgeving



Het voorschrift

- De analyses moeten positief worden voorgeschreven.

- Verplichte registratie van datum van afname van het (de)monster(s) 
dat (die) overeenstemt (overeenstemmen) met elk voorschrift

-Het voorschrift moet, bij de ontvangst, een volgnummer krijgen  zodat 
het ondubbelzinnig kan worden geïdentificeerd.

Bijkomende wetgeving



Het protocol

- protocol op papier of een elektronisch protocol door een klinisch 
bioloog gevalideerd en geïnterpreteerd

- protocol bevat de resultaten van alle uitgevoerde analyses, en ook of 
ze normaal dan wel pathologisch zijn, alsmede de datum waarop het 
(de) monster(s)is (zijn) afgenomen en het toegangsnummer dat aan 
het voorschrift is toegewezen. 
Het moet commentaar of een algemene conclusie bevatten als dat 
relevant kan zijn voor de aangeduide diagnose of de behandeling.

- De protocollen en de voorschriften moeten gedurende 5 jaar  door de

laboratoria worden bewaard en moeten in chronologische volgorde 
worden geklasseerd. De voorschriften en de protocollen mogen in 
elektronische vorm worden opgeslagen.

Bijkomende wetgeving



Onderaanneming

Wanneer een  labo (=1ste labo) aan een ander labo vraagt om een analyse 
voor hen uit te voeren, spreken we van onderaanneming. 

Het uitvoerend labo bezorgt de resultaten van de analyse aan het “1ste

labo” en  factureert de analyse aan het “1ste labo” aan 100% van de B-
waarde

Het “1ste labo” factureert aan mut./patiënt  volgens de wettelijke 
bepalingen.  

Bijkomende wetgeving



Onderaanneming

De laboratoriumonderaannemer bezorgt het  “1ste labo”: 

• zijn RIZIV-erkenningsnummer 

• het RIZIV-identificatienummer van de zorgverleners 

• de datum van uitvoering,

• het resultaat en de referentiewaarden van de prestaties, samen 
met het volgnummer van het originele voorschrift en

• de uitgevoerde nomenclatuurnummers

• via een verzamelfactuur/globaal getuigschrift 

Bijkomende wetgeving



POCT

point of care test is een methode om een labo-test uit te voeren naast of 
in de buurt van het bed van de patiënt.  

De handelingen  worden uitgevoerd buiten het laboratorium door 
verpleegkundigen/laboranten. 

De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de testen ligt bij de 
klinisch bioloog. 

De analyse wordt gefactureerd door de verantwoordelijke klinisch 
bioloog.

POCT wordt enkel terugbetaald in het ziekenhuis

Bijkomende wetgeving







Pseudo-prestaties

Analyses die niet voorzien zijn in de nomenclatuur worden aangerekend via 
een pseudo-prestatie

voorbeeld: citroenzuur (urine)

Deze activiteit geeft aanleiding tot de prestatie 930774 – 930784 met een 
bedrag van € 38 ten laste van patiënt.

Via deze prestatie wordt er een bedrag  aangerekend aan patiënt.

Indien een voorschrift in onderaanneming, worden deze prestaties 
gefactureerd aan het aanvragend labo.

Bijkomende wetgeving



Inleiding tot de nomenclatuur

1. Klinische biologie: enkele cijfers

2. Basiswetgeving

3. De functie van het RIZIV

4. Nomenclatuur: principes 

5.  Toekomst?



Herijking van de nomenclatuur



Herstructurering van de nomenclatuur?



Studie professor Annemans

Uit de presentatie van professor Annemans blijkt dat de 
volgende 7 principes kunnen bijdragen tot een 
verbetering van de huidige nomenclatuur: 

• 1. Herwaardering van de consultatieactiviteit

• 2. Billijk referentie-inkomen 

• 3. Opsplitsen van de vergoeding voor de arts in: een 
“niet-tastbare” component: inspanningen en een 
tastbare component: geassocieerde kosten 

• 4. Vergoeding voor taken inzake coördinatie en 
communicatie. 



Studie professor Annemans

• 5. Prikkels tot het uitvoeren van kwaliteitsvolle 
prestaties en reductie van prikkels tot aanbod-
geïnduceerde vraag 

• 6. Transparantie en tariefzekerheid voor de patiënt. 

• 7. Een budget-neutrale hervorming, rekening 
houdend met reële groei van 1,5 % en aanpak van de 
verspillingen



Herstructuring van de nomenclatuur

• De doelstelling van de hervorming is een nieuwe 
logica en structuur geven aan de huidige medische 
nomenclatuur. Drie teams ondersteunen de 
hervorming op  wetenschappelijke wijze: ze behoren 
tot de ULB, de UGent en Möbius. De duur van het 
project is geraamd op 4 jaar.

• De hervorming wil ook naar internationale 
standaardisering evolueren.



Streefdoelen van de hervorming

• onredelijke inkomensverschillen corrigeren tussen 

huisartsen en specialisten en tussen artsen-

specialisten onderling

• de nomenclatuur updaten en aanpassen aan de 

evoluties in de medische activiteit en de nieuwe 

modellen van zorgverlening (bv. telegeneeskunde, 

multidisciplinaire zorg, enz.)

• de interne logica, de leesbaarheid en de 

transparantie van de nomenclatuur verbeteren

• incentives invoeren die samenwerking en kwaliteit 

bevorderen



De verschillende fasen van het project

Het project bevat 3 fasen

• Fase 1: herstructureren en aanpassen van de 
omschrijving van de verstrekkingen

– analyse van de behoefte aan herstructurering en 
standaardisering

– standaardisering volgens een ‘triaxiale logica’ of 
aangepast aan de desbetreffende categorie van de 
nomenclatuur

– ICHI-classificatie (International Classification of Health 
Interventions)

– methodologische overdracht voor het behoud en de 
uitwerking van de verstrekkingen in een coherent 
blijvende nomenclatuur.



De verschillende fasen van het project

Het project bevat 3 fasen:

• Fase 2: vaststellen van de onderlinge verhouding 
tussen de verschillende verstrekkingen op basis 
van objectieve criteria (professioneel gedeelte van 
de honoraria)

– uitwerking van een waardeschaal van het beroepsgedeelte 
volgens verschillende indicatoren.

• Fase 3: evalueren van de werkingskosten 
noodzakelijk voor de uitvoering van de medische 
verstrekkingen

– vaststelling van de werkingskosten in lijn met de 
verstrekkingen om binnen de nomenclatuur de 
verstrekkingen van het beroepsgedeelte te isoleren





Project  Clinical Decision Support

project i.o.v. de overhead

(gestart(?) in mei 2021)



Vision

Context

labotesten worden zeer vaak gebruikt voor screening, diagnose en opvolging: 

• meerdere testen vormen een onmiskenbare vooruitgang in de diagnose en 
de opvolging van ziekte of behandeling. Mede als een gevolg hiervan is hun 
gebruik de laatste decennia gestaag toegenomen.*

• 30% patiëntencontacten in de eerste lijn resulteert in een labovoorschrift**

• In het letterlijke gros aan individuele testen waarover een aanvragende 
arts beschikt, is het niet altijd eenvoudig om het bos nog door te bomen te 
zien en te weten welke test voor welke situatie best geschikt is.*

* KCE rapport 59A, https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/d20071027324.pdf

** ELMO study https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/d20071027324.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf


Vision

Context

Invloeden/factors leiden tot ongepaste laboratoriumonderzoeken: 

• - Enorme toename aan beschikbare labotesten**

• - Hoge verwachtingen (eisen) van de patient**

• - Onvoldoende kennis van de indicaties en de testen**

in combinatie met vrees voor diagnosefout (laattijdige, 
‘afwezige’ of verkeerde diagnose)**

** ELMO study https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf


Vision

met dezelfde middelen (infrastructuur, aantal 

zorgverleners) meer patiënten aan een adequaat en 

kwalitatief onderzoek onderwerpen  en dus gepastheid 

van de zorg verbeteren



Vision

Gewenste oplossing

gebruiksvriendelijke en toegankelijke klinische beslissingsondersteuning:

• per indicatie en eventueel op basis van parameters uit het EMD (geslacht, 

leeftijd, pathologie-codificatie, reeds uitgevoerde onderzoeken, …) een aantal 

testen voorstellen op basis van klinische evidentie

• onnodige of herhaaldelijke labotesten uitfilteren

• zonder de diagnostische vrijheid van de arts te beperken



Vision

Return on investment

• een klinische beslissingsondersteuning bij huisartsen kan de geschiktheid of 

‘appropriateness’ voor laboratoriumonderzoeken laten toenemen: in ELMO 

studie steeg aantal adequate testen van 38% naar 58% **

• Een klinische beslissingsondersteuning laat toe om andere en meer 

toepasselijke testen voor te schrijven

• Lichte daling van de ‘downstream’ behandelingen (nog te bevestigen)**

** ELMO study https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/elmo_studie_rapport_DRUK.pdf


Generieke CDS 

tool zonder

aanbevelingen

aanbevelingen* 

(medische

beeldvorming, 

klinische

biologie,..)

Architecture

* erkenning: Europees of Belgisch



Bronnen

• https://www.riziv..fgov.be/nl/nomenclatuur/

• Ap. biol. Bob Braekevelt

• Dienst medische administratie UZ Leuven

• Dienst geneeskundige verzorgingen (RIZIV)

• Website ASGB

• Website BVASKB

https://www.riziv..fgov.be/nl/nomenclatuur/

