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Ontstaan DGH

Wet 08-04-1958 tot wijziging COO wet 13-03-1925 voorziet 
in:

– eerste hulp ter plaatse door een geneesheer
– vervoer naar een ziekenhuis
– opname in een openbaar of privé ziekenhuis

voor ieder persoon die zich op het grondgebied 
van de gemeente bevindt en die onmiddellijke
gezondheidsverzorging nodig heeft door ziekte
of ongeval

WET van 08-07-1964
KB van 02-04-1965

Inrichting van de DGH

Eenvormig oproepstelsel

Eerste verzorging

Vervoer naar het ziekenhuis

Opname in een ziekenhuis
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Inrichting van de DGH

1964 : enkel op openbare weg of plaats
sociale programmawet 22-02-1998 : alle personen 
na een 
– ongeval
– plotse aandoening 
– verwikkeling van een ziekte

regelt :
– eenvormig oproepstelsel
– hulpverlening 
– vervoer 
– opvang in een aangepaste ziekenhuisdienst

Eenvormig oproepstelsel

Oproepnummer 900 (1987 : 100, binnenkort : 112)

Omkadering, inrichting, organisatie en controle 
door Ministerie van Binnenlandse Zaken

Regels en modaliteiten voor de medische 
hulpverlening door Ministerie van 
Volksgezondheid
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Eerste verzorging
Opvorderingrecht geneesheer
– uitgezonderd bij dringende beroepsverplichtingen
– redenen van uitzonderlijk ernstige aard
– melden aan aangestelde bij opvordering

22-02-1998 opvorderen interventieteam MUG-
functie
KB 10-08-98 art. 7 eerst MUG, dan arts met 
wachtdienst in afwachting aankomst MUG

Vervoer van slachtoffers

Door openbare ambulancedienst

Door  privé ambulancedienst, contract met 
Ministerie van Volksgezondheid

Naar het door aangestelde aangeduide 
ziekenhuis



5

KB UZ KUL

5

Verplichtingen ambulancedienst

• dadelijk gevolg geven aan de oproep
• de ambulancewagen uitrusten met een bestuurder en begeleider
• 24 u/24 u beschikbaar zijn en melden van alle 

onbeschikbaarheden
• de ambulance in goede staat houden en conform de normen 

uitrusten
• een verzekering burgerlijke aansprakelijkheid afsluiten
• het eenheidstarief toepassen zoals voorzien in de omzendbrief 

van 20-12-1973 met ref. 900/amb/7-1371 en KB 7-04-1996 met 
jaarlijks per circulaire de indexaanpassing

• de bestuurders en begeleiders een geëigende opleiding laten 
volgen

Verplichtingen ambulancedienst

• de ambulances dienen uitsluitend voor vervoer in het kader van de 100

• Minimale materiaal dat zich aan boord moet bevinden ( omzendbrief 
ICM/DGH/004 van mei 2006)
• Medisch materiaal

• Medicatie 

• Beschermingsmateriaal teamleden ( jas, helm, handschoenen)

• Ander materiaal

• bepalingen betreffende de technische uitrusting van het voertuig (o.a. 
oranjegeel knipperlicht)

• het uitzicht van het voertuig, MB 06-07-1998 : citroengele kleur en 
contourmarkering
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Opname in een ziekenhuis

Dichtsbijgelegen ziekenhuis met spoedgevallendienst 

( KB 8-07-99 snelst bereikbaar)

Opgenomen in de werking van 100 ( MB 19-01-2000)

KB 10-08-1998 en KB 8-07-1999 afwijking op de regel van 

dichtstbijgelegen ziekenhuis 

Opname in een ziekenhuis

Op verzoek van de MUG-arts kan er 
afgeweken worden bij :
– collectieve noodsituatie
– nood aan specifieke diagnostische en 

therapeutische middelen volgens protocol
– op attest van van behandelende arts met een 

dossier in een ander ziekenhuis zelfs buiten de  
interventiezone, volgens protocol 
prov com DGH ( KB 8-07-99)
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Opname in een ziekenhuis
Op verzoek van de behandelende arts aanwezig 
bij patiënt, afleveren attest
– specifieke diagnostische en therapeutische middelen
– medisch dossier in ander ziekenhuis
– telkens volgens protocol prov. Com. DGH

niet aanwezig bij patiënt en attest op voohand
volgens protocol prov.com. DGH
in zoverre de DGH niet in het gedrang komt
KB 8-07-1999

Opleiding ambulanciers
KB 22-02-1994 en KB 13-02-1998
Provinciale scholen
– 120 uren theorie met examen
– 40 uren stage
– permanente bijscholing van 24 uren/jaar

Badge uitgereikt door provinciale gezondheids-
inspecteur op voorstel school
Enkel ambulanciers met badge inzetbaar in DGH
Badge verlengbaar om de 5 jaar na een beoordeling 
( KB 23-03-1999)
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Mobiele Urgentie Groep

Missie KB 10-04-1995

Programmatie KB 10-08-1998

Functie KB 10-08-1998
– leiding

– permanentie

Uitrusting KB 10-08-1998

Missie

• de functie MUG is een ziekenhuisfunctie
• ze beoogt de beperking van het therapievrij interval 

door:
• zich op vraag van de aangestelde onmiddellijk ter 

plaatse te begeven
• het uitvoeren van alle dringende medische en 

verpleegkundige handelingen
• het toezicht op en de verzorging tijdens de 

overbrenging
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Programmatie

• 1 MUG per bestuurlijk arrondissement

• 1 bijkomende per 140 000 inwoners ( ½ opgevuld) 

• Bevolkingsdichtheid van het gewest speelt rol

• Spreidingscriteria: elke pat. bereikbaar in 10 - 15 minuten.(KB 
18/07/2002 bs 18/08/2002)

• 79 +1+1 MUG erkenningen ( MB 29/01/2003 en MB 23/01/2004)

• 3 interventieteams op stapel ( bos-project 3 jaar)

Functie

Ziekenhuisfunctie verbonden aan de functie 
“gespecialiseerde spoedgevallenzorg” of een 
associatie
Deelname aan de opleiding actoren DGH
Leiding :
– specialist-urgentiearts voltijds verbonden 
– uitgez. overgangsmaatregelen KB 26-03-1999

( geschrapt RvS 8-06-2001)
– hoofdverpleegkundige met bijzondere beroepstitel
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Functie
Permanentie:
– geneesheer:

specialist-urgentiearts (in opleiding)
Specialist acute geneeskunde ( in opleiding)
geneesheer met brevet acute geneeskunde
Overgangsmaatregelen tot 31/12/2008 (KB 05/03/2006 bs
24/03/2006)

– verpleegkundige met bijzondere beroepstitel
Eigen permanentie is 24 u/24 u, verbonden aan de functie 
“gespecialiseerde spoedgevallenzorg”,
Permanentie te cumuleren met permanentie “gespecialiseerde 
spoedgevallen” onder voorwaarden bepaald door KB 25-11-2002

Uitrusting

Eigen voertuig

Leden interventieteam eigen uitrusting

Draagbaar materieel
– specificatie cf. KB 10-08-1998

– autonomie van 90 minuten

– onderhoudsplicht
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Provinciale Commissie DGH

Opstellen en formaliseren afspraken 
samenwerking

Toezicht opleiding ambulanciers

Waken over goed beheer en werking 100-
centrale voor oproepen met medisch karakter

Provinciale Commissie DGH

Samenwerking bij collectieve noodsituaties
protocol voor ziekenhuisopname
– specifieke diagnostische of therapeutische 

middelen
– specifieke pathologieën
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Vervoer tussen ziekenhuizen
richtlijn 16 van 01-01-1974

op verzoek van de arts
gericht aan de verantwoordelijke arts van de 
spoedgevallendienst
onder medische begeleiding
naar beperkt aantal centra
ook voor neuro-traumata en intoxicaties
kosten gedekt door fonds voor DGH

Betaling van de kosten

Eenheidstarief voor ambulancevervoer

Interhospitaaltransfers

MUG interventies

Fonds voor Dringende Geneeskundige 
Hulpverlening
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Eenheidstarief

bepaald in MB 20-12-1973 en KB 07-04-1995
omvat :
− de prijs van de rit, het opnemingsbedrag en de wachttijd bij de patiënt 

inbegrepen
− de opvang door bekwaam personeel
− de hulpverlening
− het vergezellen van de patiënt door een bevoegd begeleider
− de afschrijvingen en het beheer van het rollend materieel en de 

uitrusting, inclusief het onderhoud en de herstelling
− het gebruik van de uitrusting met uitsluiting van de produkten die op 

geneeskundig voorschrift kunnen vervangen worden

Eenheidstarief

 1997 2003 2006 

Forfait 10 
km 

1750 € 48,34 € 51,56 

Km 11- 20 180 /km € 4,71 / km € 5,21 / km 

Vanaf km 21 130 /km € 3,72 / km € 3,97 / km 
 

 

Gerekend standplaats tot standplaats
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Interhospitaaltransfer 

Toepassen van het eenheidstarief

Medische prestaties, beademde patiënt

Prematuren en pasgeborenen volgens MB 
24-11-1998

Financiering
Interhospitaal transport
– km-vergoeding vrij vastgesteld of eenheidstarief
– gemedicaliseerd transport:

aanwezigheid arts: alle uitgevoerde prestaties volgens 
honorariumtarief
vb. toezichthonorarium 214244 N 150 = € 90,36.
geen arts: geen bijkomende honoraria, uitgez staand order

– terugbetaling opgenomen in aanvullende  
verzekering, verschillend per mutualiteit

– afspraken tussen zorgverzekeraars en 
uitvoerders



15

KB UZ KUL

15

MUG

Weinig specifieke bepalingen

Sociale programmawet 22-02-1998 
opgenomen in fonds DGH

MB 30-12-1998 voorziet forfait voor 
verzamelen en verzenden van gegevens
Telkens vernoemd in MB over de bepaling 
van de verpleegdagprijs onder B 4

Financiering
100-vervoer MUG
– medische prestaties:

KB 4/12/2000 per interventie 590472 A 50 = € 45,63 .
andere prestaties uitgezonderd 214244,  214233 en 109734

– via ligdag onderdeel B4 
Mug forfait

– 1999 2,5 milj per MUG-functie
– vanaf 2000 :8,5 milj per MUG-functie per jaar
– Vanaf 2002: € 22.145,85 ( indexeren)

vanaf 2001 verhoging waarde per erkend bed 
(KB 29/01/2003 bs 18/02/2003) € 25,38
Ligdag B4 registratie mug opgenomen in DGH ( art 15 kb25/04/2002)

– Vanaf 2003 € 18 330,36 + € 205,36 per A,T,K-bed
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MUG

KB 4-12-2000 nummer 590472 A 50 (€ 45,63)
– arts van erkende functie “gespecialiseerde 

spoedgevallenzorg”
– extra muros interventie van een MUG
– na een oproep 100
– cumulatieregels

Fonds voor DGH

KB 02-04-1964 en Programmawet 22-02-1998
Betaalt kosten van ambulancediensten en MUG
Gemaakt in opdracht van eenvormig oproepstelsel
Onder strikte voorwaarden
KB van 7-05-2000 VZW structuur
Kosten MUG expliciet vermeld in statuten
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Conclusie

Strenge normering

Veel onduidelijkheid

Onvoldoende financiering


