
INTERPRETATIEREGEL 5
VRAAG
Voor een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind rekent een

geneesheer het honorarium aan voor «maagcatheterisatie» telkens als
hij het kind bij middel van een sonde voedt.

Mag dat honorarium worden vergoed ?
ANTWOORD
Het voeden van een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind

maakt deel uit van de kinderverzorging. Daarom is dat honorarium
begrepen in de verpleegdagprijs en mag het door de verzekering niet
worden vergoed.

De voornoemde interpretatieregels treden in werking de dag waarop
ze in het Belgisch Staatsblad worden bekendgemaakt en vervangen de
tot op heden gepubliceerde interpretatieregels betreffende artikel 20,
§ 1, d), (kindergeneeskunde) met name de interpretatieregels gepubli-
ceerd in de rubriek 508(04) van de interpretatieregels van de Nomen-
clatuur van de geneeskundige verstrekkingen.

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen van artikel 20, § 1, e)
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen :

INTERPRETATIEREGEL 1
VRAAG
Mag de verstrekking 476254 – 476265 Monitoring Holter : continue

electrocardiografische analyse gedurende ten minste 24 uur, door
middel van een draagbaar toestel, inclusief de raadpleging bij het
plaatsen en het wegnemen van het toestel met protocol en mogelijkheid
tot reproduceren van een deel van de tracés K 50 tijdens eenzelfde
hospitalisatie meer dan eenmaal aangerekend worden ?

ANTWOORD
Verstrekking 476265 Monitoring Holter : continue electrocardiografi-

sche analyse gedurende ten minste 24 uur … K 50 mag slechts éénmaal
worden aangerekend indien eenzelfde monitoring meer dan 24 uur
duurt.

Indien na het stoppen van de telemetrie het medisch gerechtvaardigd
is om de monitoring te herbeginnen, tijdens eenzelfde hospitalisatiepe-
riode, en indien de monitoring minstens 24 uur duurt om medische
redenen, mag de verstrekking 476265 K 50 opnieuw worden aangere-
kend.

De hiervoren vermelde interpretatieregels treden in werking de dag
van hun publicatie in het Belgisch Staatsblad, met uitzondering van de
interpretatieregel 1 betreffende artikel 18, § 2, van de nomenclatuur van
de geneeskundige verstrekkingen, die in voege treedt op 7 mei 1999.

De Leidend ambtenaar, De Voorzitter,
Fr. PRAET. D. SAUER.

[C − 2002/22146]

Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering

Interpretatieregels betreffende de nomenclatuur
van de geneeskundige verstrekkingen

Op voorstel van de Technische geneeskundige raad van 17 april 2001
en in uitvoering van artikel 22, 4˚bis, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoördineerd op 14 juli 1994, heeft het Comité van de Verzekering
voor geneeskundige verzorging op 3 december 2001 de hiernagaande
interpretatieregels vastgesteld :

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen van artikel 1 (Alge-
mene bepalingen) van de nomenclatuur van de geneeskundige ver-
strekkingen :

INTERPRETATIEREGEL 1
VRAAG
Een heelkundige verricht bij een verzekerde een louter esthetische

ingreep.
In artikel 1, § 7, van de nomenclatuur is bepaald :

« De ingrepen met een louter esthetisch doel worden niet gehono-
reerd, behoudens in de gevallen welke zijn aanvaard in de revalidatie-
en herscholingsprogramma’s, bedoeld in artikel 19 van de wet van
9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, ten einde de rechtheb-
bende de mogelijkheid te bieden een betrekking te krijgen of te
behouden. »

Wat is de juiste draagwijdte van die bepalingen ?

REGLE INTERPRETATIVE 5
QUESTION
Un médecin porte en compte pour un enfant prématuré hospitalisé,

les honoraires pour tubage gastrique chaque fois qu’il nourrit l’enfant à
l’aide d’une sonde.

Peut-on rembourser ces honoraires ?
REPONSE
L’alimentation d’un enfant prématuré hospitalisé fait partie des soins

de nursing. Pour ce motif, ils sont compris dans la journée d’entretien
et ne peuvent faire l’objet d’un remboursement de l’assurance.

Les règles interprétatives précitées entrent en vigueur le jour de leur
publication au Moniteur Belge et remplacent les règles interprétatives
publiées à ce jour concernant l’article 20, § 1er, d) (pédiatrie), notamment
les règles publiées sous la rubrique 508(04) des règles interprétatives de
la nomenclature des prestations de santé.

Règles interprétatives relatives aux prestations de l’article 20, § 1er, e)
de la nomenclature des prestations de santé :

REGLE INTERPRETATIVE 1
QUESTION
La prestation 476254 – 476265 Monitoring de Holter : analyse

électrocardiographique continue pendant 24 heures, au moins, au
moyen d’un appareil portable, y compris la consultation lors de la pose
et de l’enlèvement de l’appareil, avec protocole et possibilité de
reproduire une partie des tracés K 50 peut-elle être attestée plusieurs
fois au cours d’une même hospitalisation ?

REPONSE
La prestation 476265 Monitoring de Holter : analyse électrocardio-

graphique continue pendant 24 heures au moins … K 50 ne peut être
attestée qu’une seule fois si un même monitoring dure plus de
24 heures.

Si après l’arrêt de la télémétrie, il est médicalement justifié de
recommencer le monitoring pendant la même pé-riode d’hospitalisa-
tion et si ce monitoring dure au moins 24 heures pour des raisons
médicales, la prestation 476265 K 50 peut à nouveau être attestée.

Les règles interprétatives précitées entrent en vigueur le jour de leur
publication au Moniteur belge, à l’exception de la règle interprétative n˚
1 concernant l’article 18, § 2, de la nomenclature des prestations de
santé, qui entre en vigueur le 7 mai 1999.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
Fr. PRAET. D. SAUER.

[C − 2002/22146]

Institut national d’assurance maladie-invalidité

Règles interprétatives
de la nomenclature des prestations de santé

Sur proposition du Conseil technique médical du 17 avril 2001 et
en application de l’article 22, 4˚bis, de la loi relative à l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
le Comité de l’assurance soins de santé a établi le 3 décembre 2001
les règles interprétatives suivantes :

Règles interprétatives relatives aux prestations de l’article 1 (Géné-
ralités) de la nomenclature des prestations de santé :

REGLE INTERPRETATIVE 1
QUESTION
Un chirurgien pratique chez un assuré une intervention purement

esthétique.
Les dispositions de l’article 1er, § 7, de la nomenclature stipulent

ce qui suit :
« Les interventions pratiquées dans un but purement esthétique ne

sont pas honorées, sauf dans les cas admis dans les programmes de
rééducation fonctionnelle et professionnelle visés à l’article 19 de la
loi du 9 août 1963, instituant et organisant un régime d’assurance
obligatoire contre la maladie et l’invalidité, en vue de permettre au
bénéficiaire d’obtenir ou de conserver un emploi. »

Quelle est la portée exacte de ces dispositions ?
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Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen van artikel 18, § 2
(Nucleaire geneeskunde) van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen :

INTERPRETATIEREGEL 3

VRAAG

Mag het bepalen van uitwisselbaar natrium en kalium alsmede van
totaal water, volgens de methode met de radio-isotopen, door de
verzekering worden vergoed ?

ANTWOORD

Voor zover de geneesheer en het instituut waar de verstrekking
wordt verricht, ertoe gemachtigd zijn radioactieve stoffen onder zich te
houden en te gebruiken, overeenkomstig de wettelijke bepalingen ter
zake, mag de verstrekking driemaal worden vergoed onder nr. 442212
- 442223 Functionele circulatie- of dilutietest met toediening van
gemerkte produkten aan de zieke, ongeacht het aantal en de complexi-
teit van de voor die test nodige onderzoekingen (ten minste twee
methoden voor de schildklier) N 165.

INTERPRETATIEREGEL 4

VRAAG

Test in vivo met registrering van de radioactiviteit ter hoogte van de
schildklier met twee gemerkte produkten, die omvat :

— studie van het captatiemechanisme van Tc 99 dat in de schildklier
niet organisch wordt geabsorbeerd;

— studie van de organische absorptie of hormonale synthese met
I 131, plus scintigrafie van de schildklier zonder bijkomende toediening
van gemerkt produkt.

ANTWOORD

De studie van het captatiemechanisme van Tc 99 en de studie van de
organische absorptie of hormonale synthese met I 131 meten twee
verschillende schildklierfuncties.

De tarifering moet derhalve zijn : 442632 - 442643 Functionele
schildkliertest (zie verstrekking 442234 – 442245), één enkele methode,
en scintigrafie van de schildklier N 165 en 442234 – 442245 Functionele
circulatie- of dilutietest op de schildklier met toediening van gemerkte
produkten aan de zieke, ongeacht het aantal en de complexiteit van de
voor die test nodige onderzoekingen : één enkele methode N 85.

INTERPRETATIEREGEL 5

VRAAG

Meten van het globulair volume door de test met Cr 51, gecombi-
neerd met het meten van het plasmavolume door met I 131 gemerkte
albumine.

ANTWOORD

Wanneer het meten van het globulair volume door de test Cr 51
(699075 – 699086) wordt gecombineerd met het meten van het
plasmavolume door met I 131 gemerkte albumine (699090 – 699101),
mogen de twee moleculen afzonderlijk worden vergoed en wordt de
verstrekking eenmaal getarifeerd onder nr. 442212 – 442223 Functionele
circulatie- of dilutietest met toediening van gemerkte produkten aan de
zieke … N 165 voor het geheel van de tests.

De voornoemde interpretatieregels zijn van toepassing de dag van de
bekendmaking in het Belgisch Staatsblad en vervangen de tot op heden
gepubliceerde interpretatieregels betreffende artikel 18, § 2 (Nucleaire
geneeskunde) met name de interpretatieregels gepubliceerd in de
rubriek 507(02) van de interpretatieregels van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen, met uitzondering van de interpretatie-
regelen goedgekeurd door het Verzekeringscomité op 7 mei 2001.

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen van artikel 20, § 1,
a) (Inwendige geneeskunde) van de nomenclatuur van de geneeskun-
dige verstrekkingen :

INTERPRETATIEREGEL 1

VRAAG

Het reflexogram van de Achillespees omvat twee technieken : een
methode waarmee de verplaatsing van de voet kan worden gemeten en
een methode waarmee de snelheid van de verplaatsing kan worden
gemeten.

Mogen twee reflexogrammen in rekening worden gebracht wanneer
de twee technieken op dezelfde voet of op beide voeten worden
toegepast ?

ANTWOORD

Verstrekking nr. 470050 - 470061 Reflexogram met grafiek N 8 mag
slechts eenmaal worden geattesteerd.

Règles interprétatives relatives aux prestations de l’article 18, § 2
(Médecine nucléaire) de la nomenclature des prestations de santé :

REGLE INTERPRETATIVE 3

QUESTION

La détermination du sodium et du potassium échangeables ainsi
que de l’eau totale par la méthode des radio-isotopes est-elle rembour-
sable par l’assurance ?

REPONSE

Pour autant que le médecin et l’institut où la prestation est effectuée
soient autorisés à détenir et à utiliser des substances radioactives,
conformément aux dispositions légales en la matière, la prestation est
remboursable trois fois sous le n˚ 442212 - 442223 Test fonctionnel,
circulatoire ou de dilution avec administration de produits marqués au
malade, quels que soient le nombre et la complexité des examens
nécessaires pour ce test (deux méthodes au moins pour la thyroı̈de)
N 165.

REGLE INTERPRETATIVE 4

QUESTION

Test in vivo avec enregistrement de la radioactivité au niveau de la
thyroı̈de avec deux produits marqués, comprenant :

— une étude du mécanisme de captation du Tc 99 qui n’est pas
absorbé organiquement dans la thyroı̈de.

— une étude de l’absorption organique ou synthèse hormonale
avec I 131, plus scintigraphie thyroı̈dienne sans administration
complémentaire de produit marqué.

REPONSE

L’étude du mécanisme de captation du Tc 99 et l’étude de
l’absorption organique ou synthèse hormonale avec I 131 constituent
deux fonctions thyroı̈diennes différentes.

Dès lors, la tarification doit s’établir comme il suit : 442632 - 442643
Test thyroı̈dien fonctionnel (cf. prestation 442234 – 442245) une seule
méthode, et scintigraphie de la thyroı̈de N 165 et 442234 – 442245 Test
thyroı̈dien fonctionnel, circulatoire ou de dilution avec administration
de produits marqués au malade, quels que soient le nombre et la
complexité des examens nécessaires pour ce test : une seule méthode
N 85.

REGLE INTERPRETATIVE 5

QUESTION

Mesure du volume globulaire par le test au Cr 51 combinée à la
mesure du volume plasmatique par l’albumine marquée à l’I 131.

REPONSE

Lorsque la mesure du volume globulaire par le test au Cr 51 (699075
- 699086) est combinée à la mesure du volume plasmatique par
l’albumine marquée à l’I 131 (699090 - 699101), les deux molécules sont
remboursables séparément et la prestation est tarifée une fois 442212 -
442223 Test fonctionnel, circulatoire ou de dilution avec administration
de produits marqués au malade... N 165 pour l’ensemble des tests.

Les règles interprétatives précitées sont d’application le jour de leur
publication au Moniteur belge et remplacent les règles interprétatives
publiées à ce jour concernant l’ article 18, § 2 (Médecine nucléaire),
notamment les règles publiées sous la rubrique 507(02) des règles
interprétatives de la nomenclature des prestations de santé, à l’excep-
tion des règles interprétatives approuvées par le Comité de l’assurance
le 7 mai 2001.

Règles interprétatives relatives aux prestations de l’article 20, § 1er, a)
(Médecine interne) de la nomenclature des prestations de santé :

REGLE INTERPRETATIVE 1

QUESTION

Le réflexogramme achilléen comporte deux techniques : une méthode
qui permet de mesurer le déplacement du pied et une méthode qui
permet de mesurer la vitesse de déplacement.

Peut-on facturer deux réflexogrammes, lorsque les deux techniques
sont réalisées sur le même pied ou aux deux pieds ?

REPONSE

La prestation n˚ 470050 - 470061 Réflexogramme avec graphique N 8
ne peut être attestée qu’une seule fois.
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De verstrekkingen die door een geneesheer, kandidaat-specialist,
worden verricht, moeten, op grond van de in artikel 1, § 4ter, van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen vastgestelde voor-
waarden inzake toezicht op de stage, tegen 100 % (door de stagemees-
ter) en tegen 75 % (door de kandidaat-specialist) worden geattesteerd.

Het moet altijd gaan om verstrekkingen die worden verricht in het
raam van het door de bevoegde erkenningscommissie goedgekeurde
stageplan.

— Een patiënt die met het oog op een toezicht in een bed van de
spoedgevallendienst wordt opgenomen wordt beschouwd in een
ziekenhuis te zijn opgenomen zodra de geneesheer het nodig acht hem
in het ziekenhuis onder toezicht te houden, voor zover het verblijf ten
minste één nacht behelst en aan de medische criteria voor de
vergoeding van een verpleegdag is voldaan (cf. artikel 9, § 1, van het
koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende verordening op de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen).

3. De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen omvat
geen specifiek forfait voor toezicht voor de patiënten die in een
spoedgevallendienst worden onderzocht en behandeld.

Voor de raadplegingen en de dringende technische verstrekkingen
moet worden gesteund op de artikelen 2, A en F, en 26 van de
nomenclatuur.

Hierna volgen de antwoorden betreffende de concrete voorbeelden :

A. Als het niet onmiddellijk duidelijk is dat de patiënte moet worden
opgenomen, moet worden beschouwd dat ze ter verpleging is opgeno-
men zodra de geneesheer heeft beslist haar gedurende 24 uur onder
toezicht te plaatsen.

De technische handelingen die aan die beslissing voorafgaan moeten
worden geattesteerd onder de codenummers waarin is voorzien voor
de niet ter verpleging opgenomen patiënten.

De specialist in spoedeisende geneeskunde mag een raadpleging
attesteren als de opneming van de patiënte niet direct kon worden
voorzien.

De drie geneesheren, specialisten voor uitwendige pathologie mogen
voor het onderzoek van de patiënte één enkele raadpleging attesteren
voor zover bij die verschillende onderzoeken niet is gebleken dat de
opneming van de patiënte onvermijdelijk was en voor zover de
specialist in spoedeisende geneeskunde zelf geen erkenning heeft in
een heelkundige discipline.

B. Al de voor die patiënt verrichte verstrekkingen moeten worden
geattesteerd onder de codenummers waarin is voorzien voor de niet
opgenomen patiënten.

C. Zodra de patiënt in het ziekenhuis aankomt moet hij als een
opgenomen patiënt worden beschouwd.

D. Als de patiënt de eerste keer in de spoedgevallendienst komt moet
hij als een ambulante patiënt worden aangezien.

Zodra hij naar de spoedgevallendienst terugkeert moet hij als een
opgenomen patiënt worden beschouwd.

De voornoemde interpretatieregels zijn van toepassing de dag van de
bekendmaking in het Belgisch Staatsblad en vervangen de tot op heden
gepubliceerde interpretatieregels betreffende artikel 25 (Toezicht op de
in een ziekenhuis opgenomen rechthebbenden) met name de interpre-
tatieregels gepubliceerd in de rubriek 512 van de interpretatieregels van
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen.

De Leidend ambtenaar, De Voorzitter,

Fr. PRAET. D. SAUER.

Les prestations effectuées par un médecin candidat spécialiste seront
attestées à 100 % (par le maı̂tre de stage) ou à 75 % (par le candidat
spécialiste) selon les conditions de surveillance du stage prévues à
l’article 1, § 4ter de la nomenclature des prestations de santé.

Il doit toujours s’agir de prestations effectuées dans le cadre du plan
de stage approuvé par la Commission d’agréation compétente.

— Un patient admis pour surveillance dans un lit du service des
urgences est considéré comme hospitalisé dès le moment où le médecin
juge nécessaire de le garder sous surveillance à l’hôpital, pour autant
que le séjour hospitalier comprenne au moins une nuitée et que les
critères médicaux de remboursement d’une journée d’hospitalisation
soient rencontrés (cf. Article 9, § 1er, de l’arrêté royal du 24 décem-
bre 1963 portant règlement des prestations de santé en matière
d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités).

3. La nomenclature des prestations de santé ne prévoit aucun forfait
de surveillance spécifique pour les patients examinés et traités en
urgence.

Pour les consultations et les prestations techniques urgentes, il y a
lieu de se référer aux dispositions des articles 2, A et F et 26 de la
nomenclature.

On trouve ci-dessous la réponse aux exemples concrets soumis :

A. Si la nécessité d’hospitaliser la patiente n’était pas d’emblée
prévisible, elle doit être considérée comme hospitalisée à partir du
moment où le médecin a décidé de la mettre en surveillance pendant
24 heures.

Les actes techniques qui précèdent cette décision doivent être
attestés sous les numéros de code prévus pour les patients non
hospitalisés.

Le médecin urgentiste peut attester une consultation si l’hospitalisa-
tion de la patiente n’était pas d’emblée prévisible.

Une seule consultation peut être attestée pour l’examen de la
patiente par les trois médecins spécialistes en pathologie externe, pour
autant que la nécessité d’hospitaliser la patiente ne se soit pas imposée
lors de ces différents examens et pour autant que le médecin urgentiste
ne soit pas agréé lui-même dans une discipline chirurgicale.

B. Toutes les prestations effectuées pour ce patient doivent être
attestées sous les numéros prévus pour les patients non hospitalisés.

C. Le patient doit être considéré comme hospitalisé dès son arrivée
à l’hôpital.

D. Lors de son premier passage au service des urgences, le patient
doit être considéré comme ambulant.

Il doit être considéré comme hospitalisé dès son retour dans le
service des urgences.

Les règles interprétatives précitées sont d’application le jour de leur
publication au Moniteur belge et remplacent les règles interprétatives
publiées à ce jour concernant l’article 25 (Surveillance des bénéficiaires
hospitalisés), notamment les règles publiées sous la rubrique 512 des
règles interprétatives de la nomenclature des prestations de santé.

Le Fonctionnaire Dirigeant, Le Président,

Fr. PRAET. D. SAUER.
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