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Betreft: Raadpleging voor oncologische evaluatie en opname in het dagziekenhuis 

Geachte collega, 

De DGEC van het RIZIV waakt erover dat het budget van de ziekteverzekering correct en 
doelmatig wordt aangewend. Met deze brief willen we alle betrokken artsen eraan herinneren 
dat er geen raadpleging mag worden aangerekend in combinatie met een daghospitalisatie 
oncologie. 

Raadpleging voor oncologische evaluatie en maxiforfait oncologie niet cumuleerbaar 

Bij patiënten waarbij een toezichtshonorarium voor de daghospitalisatie wordt aangerekend, 
mag geen raadpleging worden aangerekend voor de oncologische evaluatie.  

1. Dit toezichtshonorarium omvat immers al een vergoeding voor het klinisch onderzoek 
van de patiënt, de evaluatie en bespreking van de bloedresultaten, het plannen van 
bijkomende onderzoeken of behandelingen, het opvangen van bijwerkingen, het 
opstellen van documenten, enz., zoals bij een klassieke opname. 

2. Het cumulatieverbod staat ook expliciet in de omzendbrief1 over het maxiforfait 
oncologie.  

Oncologische evaluatie niet afsplitsen van daghospitalisatie 

Patiënten melden ons dat sommige artsen de oncologische evaluatie (fysiek of op afstand) 
systematisch enkele dagen voor de daghospitalisatie inplannen. Het is echter medisch 
organisatorisch haalbaar om anamnese, klinisch onderzoek en analyse van bloedresultaten op 
dezelfde dag te combineren met de oncologische behandeling. Heel wat artsen bewijzen immers 
dagelijks dat dit mogelijk is zonder dat hierbij de naleving van de strenge PIC/S-richtlijnen inzake 
bereiding van cytostatica in het gedrang komt. Slechts in uitzonderlijke gevallen is een afsplitsing 
te verantwoorden. Een oncologische evaluatie nodeloos afsplitsen van de daghospitalisatie is 
niet patiëntvriendelijk. Het leidt ook tot onnodige kosten voor de ziekteverzekering. Dergelijke 
vooruitgeschoven evaluatie zou men kunnen beschouwen als een overbodige of onnodig dure 

 
1 Omzendbrief aan de verpleeginrichtingen nummer 2017/3 van 28.03.2017. 
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verstrekking. Dat kan aanleiding geven tot vaststelling van een inbreuk, met een eventuele 
terugvordering en sanctie voor gevolg.2  

Meer informatie? 

Zorgprofessionals en patiënten kunnen hierover de RIZIV-website raadplegen in de FAQ 
(https://www.riziv.fgov.be/nl/faq). 

Als zorgverlener bent u verantwoordelijk voor de correcte toepassing van de reglementering 
inzake het aanrekenen van uw geneeskundige verstrekkingen.  

We danken u alvast voor uw medewerking en inspanningen om onnodige uitgaven voor de 
ziekteverzekering en onnodige verplaatsingen voor de patiënt te voorkomen. 

Met vriendelijke groet, 

 

Dr. Sylvie Ann Masschelein 
Arts-inspecteur-generaal  
Directie Controle DGEC 

 

 
2 Artikel 73bis, 4°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 (GVU-wet). Maatregelen kunnen worden opgelegd op basis 
van artikel 142, § 1, 4°, van de GVU-wet. 
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