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• Fase 1: Descriptieve nomenclatuur→ “gereviseerde lijst”400 
acten opgestuurd naar TGR/CTM op 27/10/2023

• Fase 2: Opsplitsing tussen professioneel gedeelte en
werkingskosen
• 2.1: Professioneel honorarium = intradisciplinaire rekalibratie

gebaseerd op de “nieuwe” nomenclatuurlijst

• 2.2: Werkingskosten (peilziekenhuizen)

• Fase 3: Interdisciplinaire rekalibratie



Fase 1: descriptieve fase



• NPS V0:  299 original descriptions/acts in radiology
• Restructured: 124 decriptions/acts

• Restructured: 59 → 215 decriptions/acts
• Removed: 116 decriptions/acts

• New techniques: 42 decriptions/acts

• New : 22 decriptions/acts

NPS V1 403 acts
Revised list submitted to TGR/CTM 
on 27/10/2023

Fase 1: descriptieve fase

Validation by TGR/CTM 
(under conditions)



Fase 1: descriptieve fase voorbeeld



Fase 2: Opsplitsing tussen professionele
gedeelte en werkingskosen

• 2.1: Professioneel ‘honorarium’
• 2.1.A: Professioneel honorarium. Relatieve waarde schaal/units

Intradisciplinaire recalibratie gebaseerd op de “nieuwe” nomenclatuur
• 2.1.B: Tarificatie: Inami/RIZIV

• 2.2: Werkingskosten: “lopende”
• 2.2A: Normatieve benadering

• ”should be” benadering

• 2.2B: Actuele kostenbenadering
• “As is” benadering
• V0: Actuele nomenclatuur (2022-2024)
• V1: Nieuwe nomenclatuur/codes (vanaf 2025)



Relatieve waarde schaal/units



Fase 2.1: Scoren van het professioneel honorarium

• Duur (minuten)
• Noodzakelijke tijd for voor de volledige realisatie van het onderzoek of de interventie door de arts 
• inclusief manipulatie/uitvoeren van het onderzoek als arts (radioloog) deelneemt in de uitvoering van het 

onderzoek
• Time elapses between start of patients 
• De volledige tijdsduur vanaf het begin van de positionering van de patiënt door de chirurg tot en met het 

aanleggen van het verband uitgevoerd door de chirurg wordt (enkel van toepassing voor interventionele
radiologie) 

• Complexiteit (1 to 5)
• Evaluatie van de noodzakelijke opleiding en ervaring nodig om de medische procedure/onderzoek uit te

voeren

• Risico (1 to 5)
• Procedure/onderzoek of interpretatie van resultaten (onderzoek) kunne aanzienlijke risico's voor de 

patiënt met zich meebrengen. 
• Deze risico's veroorzaken stress. Met deze stress moet rekening worden gehouden bij de beoordeling van 

het relatieve gewicht dat aan elke medische handeling binnen zijn discipline moet worden toegekend.



Fase 2.1
• 6 radiologie experten voorgedragen door het VBS/GBS/BSR en

Universiteiten voor evaluatie van alle 402 acten
• Tom De Beule (BSR), Frédéric Alexis (BSR), Patrik Aerts (BSR), Olivier Ghekiere (BSR), 

Christian Delcour (ULB) en Chantal Van Ongeval (KUL/UZL) 
• Eerste individuele evaluatie van “duur, risico, complexiteit” van alle acten op 13/11 
• Talrijke meetings tussen 13/11 en 22/12/2023 
• Initieel consensus document op 22/12

• Belangijke opdracht voor alle radiologen: evaluatie in de eerst weken van 
Januari 2024
• Een enquête wordt naar alle radiologen verstuurd
• Evaluatie van 402 acten
• Scoren/evalueren van “duur, risico, complexiteit”  voor elke acte



Intradisciplinaire recalibratie



Intradisciplinaire recalibratie







Fase 2.1: Score/evaluatie professionele gedeelte

• Evaluatie van de duur (minuten)

• Omdat de tijd voor verslaggeving/protocol minder dan 40% van het dagelijkse werk van de 
radioloog uitmaakt, moet hiermee bij de beoordeling van de duur rekening worden
gehouden.

See study published in Am J Coll Radiol 2013 (volgende dia)

• Andere taken van de radioloog:





Andere taken van de radioloog:



Fase 2.1 Complexiteit

1. Assistent:  bv. RX vinger, RX thorax, RX abdomen 

2. Algemeen radioloog (Edir) bv. RX cervicale WZ, CT schedel, CT LWZ, US abdomen, MR knie, MR 
LWZ

3. Subspecialisatie: Bv MR schouder/pols/enkel, angioCT intracraniële vaten, US doppler 
nierarteries, CT thorax-abdomen, MR sinus, MR prostaat, MR angio OL/BL, artrografie, 
cytopunctie + punctie ascitesvocht

4. Subspecialisatie + volume Bv. HRCT-longen, mammografie, CT rotsbeenderen, MR maxillofaciale 
regio, MR abdomen (whole body)

5. Subspecialisatie + volume + consultatie medisch dossier/multidisciplinair. Vb Interventionele 
radiologie (alle embolisaties + endovasculair cerebraal), alle functionele/perfusie MR 
onderzoeken, CT TAVI, cardiale MR, MR foetus

RX definitie:



Fase 2.1: RISICO voor diagnostische procedures

RX definition:
1. Laag risico/stress: ‘conventionele RX’   

2. US, CBCT/ CT/MR zonder IV contrast, conventionele RX 
met contrast (vb. transit) 

3. CT/MR met contrast/artrografie/mammografie/ 
ultrasonografie van de borsten

4. CT en MR onderzoeken met gebruik van medicatie  
(exclusief IV contrast): bv stress perfusie

5. geen



Fase 2.1: RISICO voor interventionele procedures

RX definition:
1. Geen 

2. Geen

3. VB: diagnostische angiografie, PICC lijn, veneuze puncties, 
echo-geleide cytopuncties/drainage/biopsie 

4. VB: CT-geleide biopsie/drainage, veneuze interventies, 
diagnostische angiografie van de cerebrale of 
supraselectieve arteries

5. VB: arteriële embolisaties/interventies, TIPPS, PTC 
cholangiografie met dilataties 



Fase 2.1:

• Correctiefactoren voor spoedgevallenpatiënten, intensieve patienten, gehospitaliseerde 
patiënten, pediatrische patienten, onderzoeken onder anesthesie,… moeten apart  
toegepast/geïmplementeerd worden

• Correctie factoren voor deze ‘klinische contexten’  kunnen nog niet geïncludeerd worden 
in deze evaluatie
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