N 86 — 300

30 JANUARI 1086. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling-van de
homenclatuur van- de geneeskundige - verstrekkingen inzake
verplichte ziekte- en _lnvaliditeltsverzekering

. BOUDEWLIN, Koning der Belgen,
_ Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op de artikelen 12, 8°, gewijzigd bij de wet van
24 december 1963, 24, gewijzigd bij de'wetten van 24 december 1963,
8 april 1965 en 8 augustus 1980 en bij de koninklijke besluiten nr. 10

~van 11 oktober 1978, nr. 58 van 22 juli 1982, nr. 132 van
30 december 1982 en nr. 283 van 31 maart 1984, en 24bis, ingevoegd
bij de wet van T juli 1968 en gewijzigd bij de wet van
8 augustus 1980;

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststel-
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering;

7

F. 86 — 300

30 JANVIER 1986. — Arrété royal modifiant Parrété royal du
14 septembre 1984 &tablissant la nomenclature des prestations de
santé-en matiére d’assyrance obligatoire contre la maladie et.
Pinvalidité .

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime d’assu-
rance obligatoire contre la maladie et invalidité, notamment les
articles 12, 80, modifié par la loi du 24 décembre 1963, 24, modifié par
les Iois des 24 décembre 1963, 8 avril 1965 et 8 aoht 1980 et par les
arrétés royaux no 10 du ‘11 octobre 1978, no 58 du 22 juillet 1982,
ne 132 du 30 décembre 1982 et ne 283 du 31 mars 1984, et 24bis, inséré
par la loi du'7 juillet 1966 et modifié par 1a loi du 8 aofit 1980;

" Vu Yarrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomencla-

ture des prestations de santé en mati¢re d'assurance obligatoire
contre la maladie et Pinvalidité;
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Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundxge raad
gedaan tijdens zijn vergadering van 5 november 1985;

Gelet op het advies uitgebracht op 16 december 1985 door het
Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van
" het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecobrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artlkel 3, §1, gewuz1gd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat een afdoende’werking van de Rijksadminis-
tratie het noodzakelijk maakt dat de bepalingen van dit besluit zo
vlug mogelijk moeten worden bekendgemaakt;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1, In artikel }, § 6, van de bijlage bij het koninklijk besluit
van 14 september 1984 tot vaststellmg van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekéring worden de termen gvoor schriftelijk verslag »
geschrapt.

Art. 2, Hoofdstuk II van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluit van 14 september 1984 wordt geschrapt en vervangen door
volgende bepalingen :

« Hoofdstuk II. — Raadplegingen, bezoeken en adviezen van de

algemeen geneeskundigen en geneesheren-specxahsten en andere -

verstrekkingen.

Art. 2

I. Raadplegmgen bezoeken en adviezen van de algemeen genees-
kundigen en geneesheren-specialisten. .

A. Raadplegingen in de spreekkamer van de geneesheer en
bezoeken bij de zieke thuis :
on @
0101 — 101010
Raadpleging in de spreekkamer van de algemeen geneeskun-
dige ..o vnriiimi it i e, e N 4
0121 — 101032 )

Raadplegmg in de sbreekkamer van de geneesheer, houder van
een getuigschrift van aanvullende opleiding ......:....... N 5

0102 — 102012

Raadpleging, in zijn spreekkamer, van een ander geneesheer—
specialist dan die, vemeld onder de nrs.- 102034 102174, 102196,
102211, 102071, 102093 102115, 102130 en 102152 8

0110 — 102034
Raadplegmg, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, speclahst

voor inwendige geneeskunde, ‘inclusief eventueel schnfteluk'

B3 <1 - - N 16

Raadpleging, in zijn spreekkamer, van ‘de geneesheer, specxahst
voor neurologie, inclusief eventueel schmfteluk verslag
102196
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, spemahst
voor psychiatrie, inclusief eventueel schriftelijk verslag. ... N 20
102211 .
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, specia-
list voor neuropsychiatrie, inclusief eventueel schriftelijk ver-

SIAB v i e e e A 20

+ 0112 — 102071
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, specia-
list voor kindergeneeskunde, inclusief eventueel schnfﬁeluk ver-
slag ..ocoiviiiiiin, T ‘er.N-13
0117 — 102093 .
Raadpleging, in zijn spreekkamer van de geneesheer, specialist
voor-eardiologie, inclusief eventueel schriftelijk verslag..,.N - 16
0118 ~ 102115
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, specia-
list voor gastro-enterologie, mclu51ef een eventueel schriftelijk
B 3 Y- P PP veeess N - 18
0119 — 102130
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, specia-
list voor pneumologie, inclusief een eventueel .schriftelijk ver-
F LT AR \ | 18
0120 — 102152 :
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer, specxa-
list voor reumatologie, inclusief een eventueel schnftelig]k velré
3 - SO

.y compris un rapport écrit éventuel

Vu la proposmon du Conseil technique medxcal falte en date du
5 novembre 1985;

Vu l'avis émis le 18 décembre 1985 par le Comité de gestion du
Service des soins de santé de IInstitut national d’assurance
maladie-invalidité;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § ler, modxﬁé parlaloidu9 aout 1980;

Vu l’urgence;
Considérant qu'un fonctionnement efficace de 'Administration de

‘I'Etat nécessite que les dxsposxtlons du présent arrété soient

publiées au plus tot;
Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires soclales,

Nous avon§ arrété. et arretons

Article ler. A larticle 1, § 6, de l'annexe & I'arrété royal du
14 septembre 1984, établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d'assurance obligatoire contre la maladie et I'inva-
lidité, les termes « pour rapport écrit » sont supprimés.

Art. 2. Le chapitre II de lannexe & larrete royal du
14 septembre 1984 précité est supprimé et remplacé par les disposi-
tions suivantes:

« Chapitre II. — Consultations, visites et avis de médecins de

‘médecine générale et de médecins spécialistes et autres prestations.

" Art. 2.

1. Consultations, visites et avis de médecins de médecine générale
et de médecins specxahstes

A Consultatmns au cabinet du médecin et visites au domicile du
malade :

D @
0101 — 101010
Consultation au cabinet du médecin de médecine géné-
rale .....ooiieniiiiiin, RN N 4
0121 ~ 101032 ‘

Consultation au cabinet du médecin porteur d’un certlflcat de
formation compIEmentaire ...i....vvuueeireneeiniiinn.. N 5

0102 ~ 102012

Consultation, & son cabinet, d'un médecin spécialiste autre que
ceux cités aux nos 102034, 102174 102196, 102211, 102071, 102093,
102115, 102130 €t 102152 ... uvit ettt e N 8

0110 — 102034

Consultation, & son cabinet, du médecm spécialiste en médecine
mteme, y compms un rapport écrit éventuel............... N 16

102174
Consultation, & son cabinet, du médecin spécialistxe en neurologie,
y compris un rapport écrit éventuel ..... s [P N 16
102196
Consultation, & son cabinet, du médecin spécialiste en psychiatrie,
¥ compris un rapport écrit éventuel N 20
102211

Consultatxon. & son cabinet, du médecm spécialiste en neuropsy-
chiatrie, y comprxs un rapport écnt éventuel ........ Perans N 20

0112 — 102071

Consultation, & son cabinet, du médecin spémahs&e en pédiatrie, y
compns un rapport écrif éventuel 13

0117 - 102093 .
Consultation, & son cabinet, du médecin spécialiste en cardiologie,
16

0118 — 102115

. Consultation, & son cabinet, du médecin spécialiste en gastro-enté-
rologxe, y compris un rapport écmt éventuel N 16

0119 - 102130
Consultatxon, a son cabinet, du médecin spécialiste en pneumo-
logie, y compris un rapport écrit éventuel ................. N 18

0120 — 102152

Consultatmn, & son cabinef, du medeem spécialiste em rhumato-
logie, y compris un rapport écmt éventuel .......... N N 16
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Daoor een genéesheef aangevraagd consult bij_dé zieke thuis:
Honorarium van de ter consult bijgeroepen geneesheer :
0103 — 103014

a)indien het om een geneesheer-specialist gaat ........ N - 20
0104 — 103038
b) indien het om een algemeen geneeskundlge gaat..... N 15

0105 — 103110
Bezoek door de -algemeen geneeskundige bij de
thms ................................................. N
0125 — 103132
Bezoek bij de zieke thuis door de geneesheer, houder van een
getuigschrift van aanvullende opleiding .................. N 7

zieke
6

Bezoek door de algemeen geneesk\mdxge of de geneesheer, specia-
list voor kindergeneeskunde bij verscheidene rechthebbenden in
hun gemeenschappelijke woonplaats ‘of gemeenschappeluk huis,
naar aanleiding van eenzelfde reis :

0050 — 103213. , : X
twee rechthebbenden, per ‘rechthebbende............... C 14
0051 — 103235
drie rechthebbenden of meer, per rechthebbende........ [ 11

. Bezoek door de algemeen geneeskundlge of de geneesheer, specia-
list voor kindergeneeskunde in een instelling waar kinderen,
bejaarden, herstellenden of minder-validen verbh]ven (verblijf
overdag, verblijf 's nachts, verbluf overdag en s nachts):.. -
0055 — 103316 K
" bij één rechthebbende ......... e FT C 17
0058 — 103331
bij twee rechthebbenden, naar aanlexdmg van eenzelfde reis, per
rechthebbende .............. [ N C 14
0057 — 103353 ) e '
bu drie rechthebbenden, of meer, naar aanleldmg van eenzelfde
reis, per rechthebbende ........c....ooiviiiiiiiiiniian, C 11

Bezoek- door de ge‘neesheer, houder van een getuigschrift van
aanvullende opleiding, bij verscheidene rechthebhenden in hun
gemeenschappelijke woonplaats of gemeenschappelijk huis, naar
aanleiding van eenzelfde reis :

0060 — 103412

twee rechthebbenden, per rechthebbende e C 18
0061 — 103434 )
drie rechthebbenden of meer, per rechthebbende . C © 13

Bezoek door de geneesheer, houder van een getmgschnft van.

aanvullehde opleiding, in een instelling waar kinderen, hejaarden,
herstellenden of minder-validen verblijven (verblijf overdag, verblijf
's nachts, verblijf overdag en ’s nachts) : ,

0065 — 103515 .
bij één rechthebbende ..... P eeeae e ..C 19
0066 — 103530 ’ .

bij twee rechthebbenden, naar aanleiding van eenzelfde reis, per‘
(o] 16

‘rechthebbende ...........oiiviiiiiiiiiini
0067 — 103552

bij drie rechthebbenden, naar aanleiding van eenzelfde reis, per
rechthebbende ...........c.ovcvrennnain EE TR T T TP U U C 13

0107 — 103611 ) .
Bezoek, tussen 18 en 21 uur afgelegd bij de zieke thms N 8

0108 — 103633 ' ' .

Bezoek, 's nachts tussen 21 en 8 uur gfgelegd bij de zieke
15

L7410 g TN N
0109 — 103655 )
Bezoek, tijdens het weekeind, van zaterdag 8 uur wt maan-
dag 8 uur, afgelegd bij de zieke thuxs ..................... N 10
0118 — 103670
Bezoek bij de zieke thuis, afgelegd op een feestdag, dat wil zeggen
vanaf daags\voor die feestdag om 21 uur tot daags na die feestdag
omBuur......ooiiunn, T S N 10
0113 — 103714 ’

Bezoek door de geneesheer, specialist voor kmdergeneeskunde,
bijdeziekethuis ......viveiiireiiiviniiiriinniinen. ....N 8

Onder raadpleging wordt verstaan, het onderzoek van de zieke in
de spreekkamer van de arts met het oog op diagnose of behandeling
van een aandoening; in het voor de raadpleging vastgestelde hono-
rarium is de vergoeding begrepen voor opmaken en ondertekenen

Consultation demandée par un médecin au dormcxle du malade
Honoraires du médecin appelé en consultation :
0103 — 103014

a) s'il s'agit d'un médecin spécialisteA ................... N 20
0104 — 103038 )
b)¢'il s'agit d'un médecin de medecme generale ........ N 15

0105 — 103110

Visite au domicile du malade par le médecin de meclecme gené-
- - TN N 8

0125 — 103132

Visite au domicile du malade par le médecin porteur d'un certi-
ficat de formation complémentaire ...........c...ooiiile N 7

Visite par le médecin de médecine générale ou le médecin spécia-
liste en pédiatrie & plusieurs bénéficiaires a leur résidence ou domi-
‘cile commun, & I'occasion d'un méme déplacement:

0050 — 103213 .
deux bénéficiaires, par bénéficiaire .................... C 14

0051 — 103235 .
trois beneflcxau'es ou plus, par beneflcxalre ............. c 1

Visite par le médecin de médecine generale ou Je médecin spécia-
liste en pédiatrie dans un établissement ou séjournent des enfants,
des personnes dgées, des convalescents ou des handicapés (séjour
de jour, séjour de nuit, séjour de jour et de nuit) :

0055 — 103316 . -
a un bénéficiaire .......... PR eeeeaas C 17
0056 — 103331 . ) .

a deux beneflcxalres, a Poccasion d'un méme déplacement, par

bénéficiaire .......0.. it e e C 14
0057 — 103353

a trois bénéficiaires ou plus, & l’occasmn d'un méme déplacement,

par benefxcxalre ........................................ C 11

Visite par le médecin porteur d'un certificat de formation complé-
mentaire & plusieurs bénéficiaires & leur résidence ou domicile
commun, & Ioccaston d’'un méme déplacement :

0060 — 103412

deux bénéficiaires, par bénéficiaire ................... .C 18
0061 — 103434 . )
trois bénéficiaires ou plus, par bénéficiaire ............. [ 13

hY

Visite par le médecin, porteur d'un certificat de formatlon complé-
mentaire dans un établissement ol séjournent des enfants, des
personnes agées, des convalescents ou des handicapés (se,]our de
jour, séjour de nuit, séjour de jour et de nuit) :

0065 — 103515
aunbénéficiaire ...... ...l Cc 19
0066 — 103530

a deux bénéficiaires, a4 I'occasion d'un méme deplacement par

bénéficiaire . ..o iiii i e i e ey Cc 16
0067 — 103552 '

4 trois bénéficiaires ou plus, a Yoccasion d'un méme déplacement,

par bénéficiaire ........ 0 i e C 1
0107 — 103611

" Visite effectuée au domxclle du malade entre 18 heures et

2L EUIeS ...ttt e et e e N
0108 — 103633 '

Visite effectuée au dormcxle du malade la nuit, entre 21 heures et

BheUres ....uuviiiisiiivinin i N 15
0109 — 103655

Visite effectuée le week-end du samedi 4 8 heures au lundi a8

heures, at domiciledumalade ........ ... ..ccoiiinnn.... N 10
0116 — 103870 '
 Visite au domicile du malade effectuée au cours v un ;our .erie,

. c'est-a-dire depuls la veille de ce jour férié & 21 heures jusqu'au.

lendemainde cejoura8heures........ocovuvvenininnln, N 10
0113 — 103714

Visite au domlclle du malade par le médecm spécialiste en pédia-
trie N 6

Par consultation, il faut entendre Yexamen du malade au cabinet
du médécin, en vue du diagnostic ou du traitement d’'une affection :
les honoraires fixés pour la consultation comprennent I'indemnisa-
tion pour la rédaction et la signature des decuments afférents a cet
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van de bescheiden in verband met dat onderzoek of waarom de
zieke naar aanleiding van die raadpleging vraagt. Onder bezoek
wordt verstaan, het onderzoek van de zoieke aan huis of in zijn
verblijfplaats met het cog op diagnose of behandeling van een
aandoening; in het voor bezoek vastgestelde honorarium is de
vergoeding ‘begrepen voor opmaken en ondertekenen van de
bescheiden in verband met dat onderzoek of waarom de zieke naar
aanleiding van dat bezoek vraagt.

. De honoraria waarin is voorzien onder de nrs. 103213, 103235,
103316, 103331, 103353, 103412, 103434, 103515, 103530 en 103552
omvatten de verplaatsingskosten. :

Bijkomend honorarium voor een dringende raadpleging in de
spreekkamer van een geneesheer, ongeacht zijn bekwaming :
0150 — 104016 ~

wanneer de raadpleging zaﬂerdags, zondags of op een feeétdag
tusseni 8 en 21 uur'wordt gehouden . ..., .................. N 3
0151 — 104031 ' : :

wanneer de raadpleging ’s nadchts tussen 21 en 8 uur wordt
gehouden.......... ... .. ... . e N 6,5

Bijkomend honorarium voox; de bezoeken nrs. 103316, 103331,

" 103353, 103515, 103530 of 103552 :

0152 — 105011 .
wanneer het bezoek zaterdags, zondags of op een feestdag tussen
8 en 21 uur wordt afgelegd.............. P e N 3
0153 — 105033 ) R
wanneer hét bezoek ’s nachts tussen 21 en 8 uur wordt afge-
Jegd oo i N 6,5
Bijkomend honorarium voor de bezoeken nrs. 103213, 103235,
103412 of 103434 . -
0154 — 105055 . ,
wanneer het bezoek zaterdags, zondags of op een feestdag tussen
8en2luurwordtafgelegd...............c0vesirnnnin. .. N -3
0155 — 105070 C

wanneer het bezoek 's nachts tussen 21 en 8 uur wordt afge-.

legd ..o e e N 6,5
B. — Advies
0100 — 109012
AdVIES ... N 2

Onder advies wordt verstaan, het opmaken en ondertekenen,
buiten welk onderzoek van de zieke ook, van getuigschriften, farma-
ceutische voorschriftbriefjes en allerlei bescheiden. Honorarium
voor advies mag nooit samengevoegd worden met honorarium voor
raadpleging of bezoek. . k

€. Het bezoek door een ander geneesheer-specialist dan de
geneesheer, ‘specialist voor kindergeneeskunde, bij de zieke thuis

wordt door de verzekering niet vergoed, behalve indien hij er door

de huisarts ter consult wordt geroepen.

D. Voor de toepassing van dit artikel wordt als algemeen genees-

kundige beschouwd, de gerieesheer die door de Minister van Volks-

gezondheid als specialist is erkend en- die in het raam van zijn
erkenning gemachtigd is om plaatselijk of tijdens een bepaald
tijdvak de algemene geneeskunde te beoefenen : de honoraria welke
verschuldigd zijn voor een raadpleging in zijn spreekkamer of voor
een bezoek bij de zieke thuis, de voorwaarden inzake de vergoeding
ervan, alsmede de voorwaarden inzake de cumulatie ervan met de
honoraria voor technische verstrekkingen waarvoor de bekwaming
van geneesheer-specialist niet is vereist, zijn die welke voor de alge-
meen geneeskundige zijn vastgesteld. g

E. Voor de toepassing van dit artikel wordt als geneesheer, houder
‘van een getuigschrift van aanvullende opleiding beschouwd : .

1o de algemeen geneeskundige die, onder de voorwaarden welke
zijn vastgesteld door de Nationale Commissie geneesheren-zieken-
fondsen, bedoeld in artikel 34 van de wet van 9 augustus 1963 tot
instelling en organisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en

invaliditeitsverzekering, een cyclus van lessen voor aanvullende .

opleiding heeft gevolgd en bedindigd op uiterlijk 31 december 1977
en aan wie een getuigschrift waaruit dat blijkt, is uitgereikt door de
Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering; : .

20 de algemeen geneeskundige die als zodanig wordt erkend door
de Minister van Volksgezondheid onder de voorwaarden die door
deze laatste worden bepaald. . '

In afwijking van 1o worden de cursussen voor aanvullende oplei-
ding die in de loop van 1977 zijn gegeven en door de Hoge Raad voor
geneesheren-specialisten en algemeen geneeskundigen zijn goedge-
keurd, in aanmerking genomen om na te gaan of de onder 10
gestelde voorwaarden vervuld zijn. -
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_férié entre 8 heures et 21 heures

. férié entre 8 heures et 21 heures

exarnen ou réclamés par le malade a Poccasion de cette consultation.
‘Par visite, il faut entendre Pexamen fait au domicile ou & la rési-
dence du malade, en vue diu diagnostic ou du traitement d'une affec-
tion : les honoraires fixés pour la visite comprennent P'indemnisa-
tion pour la rédaction et la signature des documents afférents 2 cef
examen ou réclamés par le malade & Poccasion de cette visite.

- Les honoraires prévus sous les nos 103213, 103235, 103318, 103331,
103353, 103412, 103434, 103515, 103530 et 103552 comprennent les
frais de déplacement.

Supplément pour consultation d'urgence au cabinet d'un médecin,
quelle que soit sa qualification : . ’
0150 — 104016 ’ -
lorsque 1a consiiltation est effectuée un
un jour {érié entre 8 heures et 21 heures .. ........ FRRR N
0151 — 104031 ’ ) R .
lorsque la consultation est effectuée la nuit entre 21 heures et
8heures .............. R . | 6.5
“Suppléments aux visites nes 1033186, 103331, 103353, 103515, 103530
ou 103552 : ) .
Q152 — 105011 .
lorsque la visite est effectuée un samedi, un dimanche ou un jour
N 3

0153 — 105033 o
lorsque la visite est effectuée la nuit entre 21 "“heures et

Bheures ... ..ot e .. N 8,5

. 0154 ~ 105055 :
lorsque la visite est effectuée un samedi, un dimanche ou un jour
N 3

0155 — 105070 - )
lorsque la visite est effectuée la nuit entre 21 heures et

'Bhéures...._........‘...: ............................. N 6,5
B. Avis .
0100 — 109012

AVIS . e e N 2

Par avis, il faut entendre la rédaction et la signature, en dehors de
tout examen du malade, de certificats, ordonnances pharmaceuti-
ques et documents divers. Les honoraires pour avis ne peuvent
jamais étre cumulés avec les honoraires pour consultation ou visite.

. C. La visite au domicile du malade par un médecin spécialiste
autre que le médecin spécialiste ‘en pédiatrie ne.donne pas lieu a
remboursement de T'assurance, sauf s'il est appelé en consultation
par le médecin traitant.

* D. Pour Taypucation uu présent article, est considéré comme
médecin de médecine générale, le médecin agréé par le Ministre de .
la Santé publique & un titfe de spécialiste et qui, dans le cadre de
son. agréation, est autorisé a exercer localement ou durant une
période déterminée la médecine générale : les honoraires dus pour
consultation a son cabinet ou pour visite au domicile du malade, les
conditions de leur remboursement, de méme que les conditions de
leur cumul avec les honoraires pour -prestations techniques ne
réquérant pas la qualification de médecin spécialiste, sont ceux fixés
pour le médecin de médecine générale. : ’

E. Pour lapplication du présent article, est considéré comme
médecin, porteur d'un certificat de formation complémentaire :

1o le ‘meédecin de médecine générale ayant suivi et achevé le
31 décembre 1977 au plus tard, dans les conditions déterminées par
la Commission nationale médico-mutualiste visée 4 Yarticle 34 de la
loi du 9 aoht 1963 instituant et organisant un régime d’assurance
obligatoire conire la maladie et I'invalidité, un cycle de cours de -
formation complémentaire, et & qui un certificat l'attestant a été
délivré par le Service des soins de santé de I'Institut national d’assu-
rance maladie-invalidité; o ’

2° le médecin de médecine générale qui est reconnu comme tel
par le Ministre de la Santé publigue dans les conditions déterminées
par ce dernier. B

Par. dérogation ‘au 10, les cours de formation complémentaire
-donnés ‘au cours de 'année 1877 et approuvés par le Conseil supé-
rieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes sont
pris en considération pour vérifier si les conditions visées audit 10
sont remplies. - .
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F. De verstrekkingen 104016, 104031, 105011, 105033, 105055,
105070, 103611, 103833, 103655 en 103670 mogen alleen maar worden
aangerekend voor de raadplegingen en bezoeken die worden aange-
vraagd en afgelegd op de opgegeven dagen en uren of wanneer de
toestand van de patiént op die dagen en uren dringende verzorging
vergt, die niet kan worden uitgesteld. Die verstrek ingen mogen
niet worden aangerekend wanneer de geneesheer om persoonlijke
redenen een voor het publick toegankelijke raadpleging houdt,
ontvangt na afspraak of bezoeken aflegt op de hiervoren vermelde
dagen en uren; hetzelfde geldt wannéer die verstrekkingen tijdens
diezelfde periodes worden verricht ten gevolge van een bijzondere
eis van de patiént. .

G. De in de verstrekkingen 103670, 104016, 105011 of 105055
bedoelde feestdagen zijn : 1 januari, Paasmaandag, 1 mei, Hemel-
vaartsdag, Pinkstermaandag, 21 juli, 15 augustus, 1 november,
11 november, 25 december.

H. Voor de toepassing van dit artikel en van artikel 25 passen de
geneesheren die door de Minister. van Volksgezondheid voor
verscheidene specialismen zijn erkend, voor de honoraria voor de
raadplegingen en het toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden de honoraria toe die overeenstemmen met de
bekwaming waarvan de honoraria de laagste betrekkelijke waarde
hebben. Die regel is niet van toepassing als het gaat om genees-
heren-specialisten die de aanvullende bekwaming hebben voor een
van de volgende specialismen : klinische biologie, réntgendiagnose,
nucleaire geneeskunde en pathologische anatomie.

. II. Andere verstrekkingen :

":\ y A. Psychothera;{eutische’ behandelingen
Sh 100513
Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer,
van een geneesheer, specialist voor psychiatrie of neuropsychiatrie,
met een minimum duur van 45 minuten, inclusief eventueel schrifte-
Hjkverslag ....ocovvvnenarennsnncsiacnaes P N 30
Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer,
van een geneesheer, specialist voor psychiatrie of neuropsychiatrie,
met een minimumduur van 60 minuten, met ten laste neming van
een groep patiénten welke tot eenzelfde familie behoren, inclusief
eventueel schriftelijk verslag. -

109535 i .

twee personen, PEr PErSO0N ....vesisssssoinss e N .20
108550 o

meer dan twee personen, per PersoOm ... .ocseesssvsoas N 10
109572

Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkarner,
van een geneesheer, specialist voor psychiatrie of neuropsychiatrie,
met een dudt van 90 minuten; met ten laste neming van een groep
van 8 patiénten maximum, inclusief eventueel schriftelijk verslag,
per persoon ..... B R IR N 10

a) Voor eenzelfde patiént mag het honorarium voor de verstrek-
kingen nrs. 109513, 109535, 109550. en 109572 niet gecumuleerd
worden met het honorarium voor technische verstrekkingen uitge-
voerd dezelfde dag door dezelfde geneesheer of door een geneesheer
die tot hetzelfde specialisme behoort. :

b)vDe honoraria van de verstrekkingen nrs. 109535, 109550 en

109572 mogen noch gecumuleerd worden, noch in de plaats gesteld .

worden, met de honoraria van de verstrekkingen nrs. 102196, 102211
en 100513 uitgevoerd dezelfde dag door dezelfde geneesheer of doo
een geneeshetir die tot hetzelfde specialisme behoort. .

¢) Voor de verstrekkingen nrs. 108535, 109550 en 109572 wordt
verondersteld dat elke persoon van de groep, met zijn toestemming,
ten laste wordt genomen met het oog op de diagnose of de behande-
ling van hun eigen psychiatrische problemen. De hetero-anamnese
verricht bij de gezinsleden of bij andere personen uit de omgeving
van de patiént, wordt gedekt door de elders vastgestelde honoraria
voor de raadplegingen of bezoeken. Lo

d) Alléén voor de verstrekkingen nrs. 109535, 109550 en 109572
mag ook een tweede geneesheer specialist voor psychiatrie of voor
neuropsychiatrie (met vitsluiting van de geneesheren-stagigirs voor
psychiatrie) die de behandelingszittingen de ganse vereiste tijd
bijwoont, ze attesteren.

e) Voor de toepassing van de bepalingen onder ten 2e en e bier-
voren worden geacht tot dezelfde discipline te behoren:

— de geneesheren specialist voor- neuropsychiatrie en- voor
psychiatrie. :

F. Les prestations 104018, 104031, 105011, 105033, 105055, 105070,
103611, 103633, 103655 et 103670 ne peuvént &tre portées en compte
que pour les consultations et visites demandées et effectuées

pendant les jours et heures spécifiés ou quand T'état du patient -

nécessite, pendant ces jours et heures, des soins urgents qui ‘ne
peuvent étre différés. Ces prestations ne peuvent étre portées en
compte lorsque le médecin, pour des raisons personnelles, tient une
‘consultation outerte au public, recoit sur rendez-vous ou effectue
des visites pendant les jours et heures susmentionnés; il en est de

“méme lorsque ces prestations sont effectuées pendant ces mémes

périodes suite & une exigence particuliére du patient,

G. Les jours fériés visés aux prestations 103670, 104016, 105011 ou
105055 sont : ler janvier, lundi de Paques, ler mai, Ascension, lundi
de Pentecdte, 21 juillet, 15 aolit, ler novembre, 11 novembre,
25 décembre.

H. Pour T'application du présent article et de l'article 25, les méde-
cins qui sont agréés par le Ministre de la Santé Publique pour
plusieurs spécialités appliqueront pour les honoraires des consulta-
tions et de la surveillance des bénéficiaires hospitalisés, ceux qui
correspondent & la qualification dont les honoraires ont la valeur
relative la moins élevée. Cette régle ne s'applique pas s'il s'agit de
médecins spécialistes qui ont la qualification complémentaire d'une
des spécialités suivantes : biologie clinique, radiodiagnostic, méde- -
cine nucléaire et anatomo-pathologie.

IL Autres prestations :

A, Traitements psychothérapiques
109513 - P

. Séance d'un traitement psychothérapique & son cabinet, du
médecin spécialiste en psychiatrie ou en neuropsychiatrie, d'une
durée de 45 minutes minimum, y compris un rapport écrit éven-
tuel ........ heneasenne P RREE N .30

Séance d'un traitement psychothérapique & son cabinet, du
médecin spécialiste en psychiatrie-ou en neuropsychiatrie, d'une
durée de 60 minutes minimum, avec prise en charge d'un groupe de
pat{ents appartenant & une famille, y compris un rapport écrit éven-
tuel. - : ’ .

109535

deux personnes, Par PErSONNE . .. uvvrssoosasssrsansrsns N 20
109550

plus de deux personnes, par personne ....... R, S N . .-10
109572 .

Séance dun- traitement psychothérapique 4 son cabinet, «du
médecin spécialiste en psychiatrie ou en neurcpsychiatrie, d'une
durée de 90 minutes, avec prise en charge d'un groupe de 8 patients
maximum, y compris. un un rapport écrit éventuel, par per-
SONIE e vvreresononnosersssonsssssosiarsasssonseessonas N 10

4

a) Pour un méme patient les honoraires pour les prestations.

nos 109513, 109535, 108550, et 109572 ne sont pas cumulables avec les
honoraires pour des prestations techniques effectuées le méme jour
par le méme médecin ou par un médecin de la méme spécialité.

b) Les honoraires pour les prestations nos 109535, 109550 et 109572
ne peuvent étre ni cumulés ni substitués avec les honoraires des
prestations nos 102196, 102211 et 109513-effectuées le méme jour par
le méme médécin ou un médecin de la méme spécialité.

¢) Les prestations prévues aux n°s 109535, 109550 et 109572 suppo-
sent la prise en charge avec leur consentement de chaque personne
du groupe en vue du diagnostic ou du traitement de leurs propres
problémes psychiatriques, L'hétéroanamnése effectuée auprés des
membreés de la famille ou d’autres personnes de I'entourage du
patient est couverte par les honoraires. des consultations ou visites
prévues par ailleurs. .

.d) Pour les seules prestations nos 109535, 109550 et 109572 un
second médecin spécialiste en psychiatrie ou en neuropsychiatrie (&
Yexclusion des médecins stagiaires en psychiatrie) qui assiste de
facon active aux séances de traitement pendant toute la durée
requise peut également les attester. - )

¢) Pour l'application des dispositions prévues aux points 2 et 3,.
sont censés appartenir & la méme discipline: - -

—les médecins spécialistes en neuropsychiatrie e?en psychiatrie.

.
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B. Verstrekkingen voor dewelke de bekwaming vereist is van
algemeen geneeskundige, houder van een getmgschnft van aanvul-
lende opleiding.

109723

Honorarium -voor de verwijzende algemeen geneeskundige,
houder van een getmgschnft van aanvullende opleiding, voor het
bezoek aan een in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende, op
verzoek van de rechthebbende of op verzoek van een famxhe-
1 P O ...C 19

Het honorarium dat is bepaald voor de verstrekking nr. 109723 is
slechts eenmaal verschuldigd per tijdvak van opneming en mag niet
worden gecumuleerd met het honorarium dat is vastgesteld voor
andere verstrekkingen uitgevoerd door de betrokken geneesheer.
Het honorarium omvat de verplaatsmgskosben

109734

Honorarium voor geneeskundige bustand aah een patiént,
verleend door de  algemeen geneeskundige, houder van een
getuigschrift. van aanvullende opleiding, gedurende zijn dringende
overbrenging, per ziekenwagen, naar een zickenhuis ...... C 19

Het honorarium dat is bepaald voor de verstrekking nr. 109734, is
alleen cumuleerbaar met het huisbezoek,

Het honorarium omvat de verplaatsingskosten. »

Art. 3. In artikel 9, a), § 1 van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluif van 14 sepfi'ember 1984 dienen de codenummers « 1020 —
420206, 1021 — 420221 » vervangen te worden door de volgende code-
nummers : « 1020 — 420195 — 420206, 1021 — 420210 — 420221 »

Art. 4, In artikel 10, § 1, van de bijlage bx; wvoornoemd konmkligk
besluit van 14 september 1984, wordt tussen de hoeda..igheid van
«FM specialist voor neuropychlatrle » en «FO specialist voor
reumatologie » volgende tekst ingevoegd :

« specialist voor neurologie

specialist voor psychiatrie »

, § 1. In artikel ‘L § 1, van de bijlage bij voornoemd konink-
th bes uxt van 14 september 1984 wordt de verstrekking nr. 1300 —
- 850011 — 350022 geschrapt alsook § 2, van hetzelfde artikel. ~
« § 2: Artikel 11, § 1 van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluit van 14 september 1984, ‘wordt. aangevuld met onderstaande
' verstrekkmgen
- « 354612 — 354023 )
Intraveneuze sympatectomxe per zlttmg BETET T PR K. 30
354034 — 354045 ' :

Partiéle rhizolyse met hoogfrekwentie stromen ......... K 50|

354056 — 354060
., Implantatie van onderhuids geneesmxddelenreservmr in verbin-
/ ding met kateter voor toediening van medikatie ............ K 120

) 354071 — 354082
Chemische sympatectomie, onder algemené anesthesxe, met
" gebruik van kontraststof onder skople perzijde........... K 50

354093 — 354104 ’

Alkoholisatie van het ganglion coeliacum, onder algemene anes-
thesie, met gebruik van kontraststof onder skopie, voor de beide
zijden samen K 752

e Art.§.§ 1. In artkel 12, § 1, a) van de bijlage bij voornoemd komnk— i
lijk beslult van. 14 sep mber 1984, wordt de’omschitijving van de- |-

verstrekking nr. 1414 — 201176 — 201180 aangevuld‘met volgende
termen :

« of voor de verstrekkingen nrs, 318010 — 318021 318054 — 318065

en 318076 — 318080 »

§ 2. In artikel 12, § 3, 2° a) van de bijlage bij voornoemd koninklijk .
besluit van 14 september 1984, moet de term « klinische » geschrapt

worden uit de tekst.

Art. 7, Artikel
besluit van 14 sep ember 1984, wordt aangevuld met de volgende
bepaling :

« 90 — De prestaties voorzien in § 1 kunnen slechts worden aange-
rekend de dag zelf van een heélkundige ingreep indien de patiént
voor minstens 24 uur in een afdeling voor intensieve verzorging
werd opgenomen, »

© Art. 5. §

Vcbtés_ensemble............., ......................... K

3, § 2 van de bijlage bij voornoemd komnkh;k [

B. Prestations requérant la qualification de médecin de médecine
générale, porteur d'un certificat de formation complémentaire.

109723

Honoraires du médecin de médecine générale porteur d'un certi-
ficat de formation complémentaire, pour la visite & un bénéficiaire
hospitalisé & son intervention, & la demande de ce bénéficiaire ou-
d'un membredesafamille ... c- 19

Les honoraires prévus pour la prestation ne 109723 ne sont dus
qu'une seule fois par période d’hospitalisation et ne peuvent étre
cumnulés avec les honoraires fixés pour d’autres prestations effec-
tuées par le médecin concerné. Ces honoraires comprennent les

frais de déplacement.

109734
Honoraires pour assistance médicale prétée a un patient par le
médecin de médecine générale, porteur d'un certificat de formation
complementalre pendant son transfert urgent par ambulance a un
hopital o .veet ettt it i e e, C 19

Les honoraires prévus pour la prestation n° 109734 ne peuvent
étre cumulés qu'avec ceux fixés pour la visite 4 domicile.

Ces honoraires comprennent les frais de deplacement »

Art. 3. A Particle 9, a), § 1 de annexe a- l’arrete royal du 14 sep-
tembre 1984 précité, les numéros de code .« 1020 — 420206, 1021
— 420221 » sont remplacés par les numéros de code : « 1020 — 420195
— 420206, 1021 — 420210 — 420221 ».

Art. 4. A Tarticle 10, § ler de Yannexe a larrété royal du
14 septembre 1984 precxté il y a lieu d'insérer entre la qualification
de « FM spécialiste en neuropsychiatrie » et « FO specnahste en
rhumatologie » le texte ci-aprés: .

"« spécialiste en neurologie

spécialiste en psychiatrie »

§ ler. A Tlarticle 11, § ler de 'annexe & larrété royal du
14 septémbre 1984 précité, la prestation ne 1300 — 350011 — 350022 doit
&tre supprimée, ainsi que le § 2 du méme article. -

« § 2. L'article 11, § ler de lannexe & larrété royal du
14 sepbembre 1984 precxte est complété par les prestatxons
suivantes :

«354012 — 354023

-~ Sympathectomxe intraveineuse, par seance et K30
L BBA03d = Tmabd T
B.hlzolyse partielle aii moy!m de gourants 8 haute fre-
quenceK o

354056 — 354060 ) )
Implantation d'un réservoir de médicaments sous-cutané lié a un
cathéter, pour I'administration de la médication ............ K 120
354071 — 354082 ' .
Sympathectomie chimique, sous anesthésie generale, avec utilisa- .
tion d’unt produit de contraste sous scople par coté 50
354093 — 354104 :
Alcoolisation du_ ganglion coeliaque, sous anesthésxe générale,
avee utilisation d’'un produit de contraste sous scopie, pour les deux
T

Al:t 6.§ ler. A l'arhcle 12, § ler a) de I'annexe a larrété royal du
14. septembre 1984 précité, le libellé de la prestation no 1414 —
201176 — 201180 doit &tie complété par les bermes suivants.

aou pour les prestations nos 318010 - 318021, 318054 — 318065 et
318076 — 318080 »

§ 2. A Tlarticle 12 '§ 3, 2, a) de lannexe a larrété royal du
14 septembre 1984 préc1te il y a lieu de supprimer dans le texte le
terme « clinique ».

»

Art. 7. L'article 13, § 2, de lannexe a Parrété royal du .

- 14 septembre 1984 precxté est complete par la disposition suivante :

«§o — Les prestatxons prévues au § ler ne peuvent étre porbees en
compte le jour méme de lintervention chirurgicale que si le patient
a été hospitalisé pendant au moins 24 heures dans une section de
soins intensifs. »
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Art. 8. § 1. Artikel 14, ¢, van de bijlage bij voornoemd konmkh]k
besluit van 14 septe”ber 1984 wordt aangevuld met de volgende
verstrekkingen :

« 229515 — 220526

Operatie op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten che
het plaatsen omvat van meer dan een kunstklep, met extracorporele
circulatie ... oo.ieiiiiiii i it e e N

229530 — 229541 X

Operatie op het hart en op de grote intrathoracale bloedvaten,
onder hypotermie tot een lichaamstemperatuur van 20° C, met of
. zonder circulatiestop ................ feera e N 3000

229552 — 229563 N

Ingreep op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten
met extracorporele circulatie, tijdens de eerste twee  levens:
L L O N N 3000»

§ 2. In artikel 14, e, van de bijlage bij voornoemd koninklijk

besluit van 14 september 1984 wordt de relatieve waarde van de ..

verstrekking nr. 2557 — 220132 — 220143 teruggebracht van « N
375 » naar « N-300 »,

§ 3. In artikel 14, e, van de bijlage blj voornoemd komnkhjk

besluit van 14 september 1984, worden de verstrekkingen nrs. 2555

— 220095 — 229106 en 2573 — 229456 — 229460 geschrapt.

Art. 9. Artikel 14, h, § 1, II, 20, van de bijlage bij voornoemd
koninkTijk besluit- van"14 september 1984 wordt aange'vuld met de
volgende verstrekking :

« 248931 — 248942
Echografie met protocol en documenten : monodlmenswnele

analyses, ongeacht het aantal echogrammen ............ ‘N 15

Art. 194 1 1 In artikel 1,4, i, van de bijlage bu voornoemd koninklijk
besluit var® 14 september 1984 wordt de verstrekking nr. 2809 —

255091 — 255102 geschrapt en vervangen déor de volgende verstrek-

kingen:
« 254095 — 255006
Tonale of vocale audiometrie, met tracé ................ K 18
255010 — 255021, - ‘ :
Tonale of vocale audiometrie in géluiddichte kamer ..... K 22

255032 — 255043
Tonale of vocale audiometrie met één of meer bijkomende tests :

— supraliminaife test
— studie van het oorsuizen op de intensiteit en op de frekwentle
— orienterings- of lateralisatietest ........... ... v K 22

255054 — 255065

Tonale of vocale audiometrie met één of meer bl}komende tekst: '

= surraimmnalre test - ) ’

— studie van het oorsuizen op de mtensxtelt en op de frekwentie
— omentermgs— of lateralisatietest

en uitgevoerd in geluiddichte kamer ................... K 26

"‘"“ﬁé';erstrekkmgen 254995 — 255006, 255010 — 255021 255032 —

255043 en 255054 — 255065 mogen niet onderlmg worden gecumu-
leerd.
255076 — 255080
Gedragsaudiometrie met verslag, met exploratie van op zijn minst
drie frekwentlezones bij de pasgeborene, in de postnatale periode ..

2252 10T 1= K 20

Voor de verstrekking 255076 - 255080 is een voorschrift waarin

het pathologisch risico op doofheid wordt gespecifieerd nodig van de
eneesheer die verantwoordelijk is voor de pasgeborene.

§4 In artikel 14, i, van de bijlage.bij voornoemd koninklijk besluit
van 14 september 1984 wordt onderstaande verstrekking 258510 —
258521 ingelast tussen de nrs., 2955 ~ 257316 — 257320 en 2960 —
257331 — 257342 ;

« 258510 — 258521

** Endoscopie van één of meer sinussen, met of zonder afname
voor biopsie, met of zonder manometrie .. ......o000vnson. K 40

De verstrekking 258510 — 258521 mag niet worden gecumuleerd
met de verstrekking nr. 255570 — 255681 noch met de verstrekking
nr, 257331 — 257342, »

§ 3. In artikel 14, i, van de b131age bij voomoemd konmkluk besluit
van 14 september 1984 wordt onderstaande verstrekking 258613 —
258624 ingelast tussen de nrs. 2952 — 257795 — 257806 en 2911 —
257810 — 257821 :

« 258613 — 258624

* Art. 8. § ler. 'Larticle 14, e, de l’annexe a larrété royal du
14 septembre 1984 précité, est complebe par les prestations
suivantes :

« 229515 — 220526 .

Opération sur le cceur ou les gros vaisseaux. intrathoraciques qui
comporte le placement de plus d'une valve artificielle, avec circula-
tion extracorporelle. .......ovviiniieeiiiniaiiiniiiraannnn N 2700

229530 — 229541 ' :

Opération sur le coeur et les gros vaisseaux intrathoraciques, sous
hypothermie jusqu'a une température corporelle de 20° C, avec ou
sans arrétcirculatoire ...l N 3000

229552 -~ 229563 - N

Intervention sur le ceeur ou les gros vaisseaux intrathoraciques,
avec circulation extra-corporelle, pendant les deux premieres
annéesdelavie ......o.iiiiiiiiii i N 3000»

§ 2. A larticle 14, e, de l'annexe & l'arrété royal du 14 septembre
1984 précité, la valeur relative de la prestation ne 2557 — 229132 —
229143 est ramenée de « N 375 » 4.« N 300 ».

§ 3. A lYarticle 14, ¢, de lannexe a l’arreté royal du
14 septembre 1984 précme les prestations nos 2555 — 229095 -
229106 et 2573 — 229456 — 229460 sont supprlmees

Art. 9. L'article 14, h § ler, II 20, de 'annexe ‘a T'arrété royal du
14 septembre 1984 préclte est complete par la prestation sulvante

« 248931 — 248942

Echographie avec protocole et documents : analyses monodimen-
sionnelles, quel que soit le nombre d’échogrammes ...... N 15»

Art. 10. § 1. A Tarticle 14, i, de l'annexe a larrété royal dy
14 septembre 1984 précité, la prestatlon ne 2809 — 255091 — 255102
est supprimée et remplacée par les prestations suivantes :

« 254995 — 255008

.. Audiométrie tonale ou vocale, avec tracé....... ........ K 18
255010 — 255021 - ’
. Audiométrie tonale ou vocale reallsee en chambreinsonore ..... K 22

‘255032 — 255043 - )
Audiométrie tonale ou vocale @vec un ou plusxeurs tests comple-
mentaires :
— test supraliminaire
'— ¢tude des acouphénes en intensité et en frequence
— test d’orientation ou de laberahsatlon ..... e K
255054 — 258085 . - - ’

Audmmétne tonale ou vocale avec un ou plusxeurs bests complé-
mentaires :
— test supraliminaire
- — étude des acouphénes en intensité et en fréquence
— test d'orientation ou de latéralisation )
et réalisée en chambreinsonore ................c.0uns. K 26

Les prestations 254995 — 255006, 255010 — 255021, 255032 —

P
“dd

255043 et 255054 — 255065 ne sont pas cumulables entre elles.

255076 — 255080

" Audiométrie comportementale’ avec rapport, 1nterrogeant au
moins trois zones de fréquence chez le nouveau -né, en période post-
L1 L S S D N K 20

La prestation 255076 — 255080 est soumise 4 la prescription du
médecin responsable du nouveau~ne, spécifiant le risque patholo-
gique de 1 surdité.

§ 2. A larticle 14, i, de lannexe a larrété royal du 14 sep-
tembre 1984 précité, Ia prestation no 25810 — 25821 est insérée
entre les nos 2955 — 257318 — 257320 et 2960 — 257331 — 257342

"« 258510 — 258521

** Endoscopie d’'un ou plusieurs sinus, avec ou sans prelevemem
biopsique, avec ou sans manométrie........ ... 0. K 40

La prestation 258510 — 258521 n’est pas cumulable avec la presta-
tion no 2556570 — 255681 ni avec la prestation ne 257331 -~ 257342. »

§ 3. A larticle 14 i, de Tlannexe & Jlarrété royal du
14 septembre 1984 precxte, la prestation no 258613 — 258624 est .
insérée entre les nos 2952 — 257795 — 257806 et 2911 — 257810 —
257821 :

" « 258613 — 258624
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Hersenpotentialen opgewekt door audifieve stimulatie en/of elek-
trocochleografisch onderzoek, met protocol en uittreksels van de
tracé’s, uitgevoerd bij de pasgeborene .............. seasen K 75

De verstrekking 258613 — 258624 mag slechts worden aangere-
kend indien de verstrekking 255076 — 255080 is uitgevoerd en een
pathologisch resultaat heeft gegeven.

De verstrekking 257795 — 257806 en de verstrekking 258613 — .
258624 mogen niet worden aangerekend in geval van systematische
screening van de pasgeborenen in het raam van de opsporing van -
neonatale doofheid. » .

%. In artikel 14, i, van de bijlage bij voornoemd koninklijk besluit
van 14 september 1984 wordt.de versirekking nr. 2822 — 257736 —
257740 overgebracht en geplaats tussen de verstrekkingen
nrs. 258613 — 258624 en 2911 — 257810 — 257821.

Art.11.§1. In artikel 14, j, van de bijlage bij voornoemd konink-
lijk beSluit van 14 septeihber 1984 worden de omschrijving en de
relatieve waarde van de verstrekkingen nrs. 3148 — 262216 —
262220 en 3149 — 262231 — 262242 als volgt gewijzigd :

.« 3148 — 262216 — 262220 .
Extractie van niersteen )
| 3149 — 262231 — 262242 , .

Extractie van niersteen na voorafgaandelijke fragmentatie-door
ultrasone golven langs percutane weg, onder echoscopische of radio- |
scopische controle met’beeldversterker en televisie in gesloten
keten......covniniiivnninvennnnns ey K 225»

§2. In artikel 14, j, van de bijlage bij voornoemd koninklijk besluit
van 14 september 1984, wordt de verstrekking 3001 — 260013 —
260024 geschrapt. . :

§ 3. In artikel 14, j, van de bijlage bij voornoemd koninklijk besluit
vah 14 september 1984 wordt de tekst vanaf « Verstrekking
nr. 260013 — 260024 ...» tot en met « .. de donor zijn verricht»
geschrapt. . : :

Art, 12. In artikel 14, k, van de bijlage bij voornoemd koninklijk

besluit van 14 september 1984, wordt de verstrekking nr. 9872 —
299751 — 299762 geschrapt. .

Art. 13. Artikel 14 van de bijlage bij voornoemd koninklijk besluit
van 14 september 1984 wordt aangevuld met de. hiernavolgende

rubriek : R )
=m) de verstrekkingen die tot het specialisme (D) behoren:
Transplantaties ' — 7
318010 — 318021 )
Niertransplantatie.......................... eeaneaas K 1020

318032 — 318043
Beenmergtransplant?tie met afname- en voorbereiding van gzet
feven 1

transplantaat ........ ... e, e iveareens ..K
' 318054 — 318065 ;
Harttransplantatie of van hart en longen in blok ........ K 2040

318076 — 318080

Totale hepatectomie gevolgd door een ‘orthotope -levertransplan-
tatie. .. ot i e e v Ceiheses K 3060

. . R

Verstrekking nr. 318010 — 318021 omvat de nefrectomieén - die
eventueel tijdens dezelfde - handeling bij. de. receptor worden
verricht; ze omvat niet het nemen van het transplantaat.

Afnemen van een kadavernier en bewaring ervan met het oog op.
een transplantatie, per overgeplante nier : .

. 318091 — 318102 )

Methode : oplossing type Collins voor hypothermie .. ... K 818
318113 — 318124
" Methode : bewaringstoestel type Belzer ................ K 1240

De verstrekkingen nrs. 318091 — 318102 en 318113 — 318124
worden de receptor aangerekend door de heelkundige die de trans-
plantatie verricht. Ze omvatten alle kosten die daarmee verband
houden, namelijk de geneeskundige, farmaceutische en ziekenhuis-
kosten, alsmede de vervoerkosten. o

Ze omvatten eveneens de onderzoekingen die worden verricht en
de behandelingen die worden toegepast bij de donor, vanaf het
E.E.G. waaruit blijkt dat het-om een irreversibel coma gaat; het
E.E.G. is begrepen in verstrekking nr. 318091 — 318102 of 318113 —
318124; alleen de verstrekkingen nrs. 582654 — 582665 en 582676 —
582680 (bepalen van de leucocyten- en trombocyten groepen) zijn

. daarvan uitgesloten. . -

Potentiels cérébraux évoqués par stimﬁlation auditive et/ou
examen électrocochléographique, avec protocole et extraits des
tracés, réalisés chez le nouveauné ............ RN K 17

La prestation 258613 — 258624 ne peut &tre portée en compte que
sila prestation 255076 — 255080 a été réalisée et a donné un résultat
pathologique. ] .

La prestation 257795 — 257806 et la prestation 258613 — 258624 ne
peuvent étre' portées en compte en cas de screening systématique
des nouveay-nés dans le cadre du dépistage de surdité néo-natale. »

§ 4. A Tlarticle 14, i, de lannexe a Ularrété royal du-
14 septembre 1884 précité, la préstation no 2822 — 257736 — 257740
est transférée et insérée entre les prestations nos 258613 — 258624 et
2811 — 257810 — 257821. -

‘Art. 11, § 1. A Tarticle 14, j, de l'arinexe & larrété royal.-du
14 septembre 1984 précité, le libellé et 1a valeur relative des presta-
tions nos 3148 — 262216 — 262220 et 3149 — 262231 — 262242 sont
modifiés comme suit: :

« 3148 — 262216 — 262220 . ) : :
Extraction de calcul urinaire ....... T N senees K 180
3149 — 262231 — 262242 - ; :

Extraction de calcul urinaire aprés fragmentation préalable par
ultra-sons, par voie percutanée, sous contrle échoscopique ou

radioscopique avec amplificateur de brillance et chaine de télé-
285 00) « SRR N el 225 »

§ 2. A Tarticle 14, j, de Pannexe & Parrété royal du. 14 septem-
bre 1984 précité, la prestation no 3001 — 260013 — 260024 est
supprimée. o .

........................ PR RN

§ 3. A Tarticle 14, j, de lannexe a larrété royal du
14 septembre 1984 précité, le texte & partir de « La prestation
ne 260013 — 260024 ... » jusque «... effectués sur le donneur» est
supprimé. ’ : ;

Art, 12, A Tarticle 14, k, de lannexe & larrété royal du
14 septembre 1984 précité, la prestation no 9872 — 209751 — 290762
est supprimée, ' . . R :

Art, 13. Larticle 14 de I'annexe & larrété royal du 14 septem-
bre 1984 précité, est complété par la rubrique suivante :-

« m) les prestations relevant de la spécialité en chirurgie (D):
Transplantations
318010 — 318021 - .. L
Transplantationdurein................ e P K 1020
318032 — 318043 e
Transplantation de moelle osseuse avec prélévement et prépara-
tion du transplant ........... . o 1020
318054 — 318065 -

crassesesies sessssassstsans

Transplantation du coeur 6u du bloc coeur-poumons...... K 2040
318076 — 318080 -

Hépatectomie™ toptale suivie ‘de greffe orthopique du

foie .....coeunin EE R TP Nedeieviiieiiiiasenae, . K 3060

La prestation ne 318010 — 318621 inclut les néphrectomies éven-
tuellement pratiquées chez le receveur au cours de la méme vaca-
tion; elle n’inclut pas la prise du greffon, - | :

Prélévement. post-mortem d’un rein et sa conservation en.vue
d’une transplantation par rein transplanté :

" 318091 — 318102

Méthode ; solution type Coliins de hypothermie ........ .K 818
318113 — 318124 N .
Méthode : machine de conservation type Belzer .........K 1240

Les prestations nes 318091 — 318102 et 318113 — 318124 sont

portées en compte au receveur par le chirurgien qui efféctue la
transplantation. Elles comprennent tous les frais y afférents, médi-
cau::, pharmaceutiques et hospitaliers, ainsi que les frais de trans-
port. - L :
Elles comportent également les examens pratiqués et les traite-
ments dispensés au donneur, depuis 'E.E.G. établissant qu'il s'agit-
d’'un coma dépassé : E.E.G. est inclus dans la prestation n° 318091 —
318102 ou 318113 — 318124; seules en sont exclues les prestations
582654 — 582865 et 582676 — 582680 (détermination des groupes
leucocytaires et plaquettaires).
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Wanneer het gaat om een in het buitenland afgenomen nier en de
kosten hoger liggen dan de voor de verstrekkingen nrs. 318091 —
318102 of 318113 — 318124, vastgestelde tegemoetkoming, mag het
College van geneesheren-directeurs -een hogere tegemoetkoming
toestaan; deze mag evenwel niet meer bedragen dan de tegemoetko-

* ming die is vastgesteld door de sociale zekerheidsregeling van het

land van herkomst. i

Wanneer het gaat om nieren die zijn afgenomen bij levende
donors, worden de verrichte handelingen en de kosten voor zieken-
huisverpleging aangerekend aan de receptor, met dien verstande
dat er wordt gespecifieerd dat ze bij de donor zijn verricht. »

Art. 14. In artikel 15, § 1 van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluit Yan 14 septeber 1084, moeten de termen « &) tot en met »
vervangen worden door « a} tot en met m)», .

Art. 15. In artikel 17, § 1, 100 van de bijlage bij voornoemd konink-
lijk besluit van 14 september 1984 wordt de verstrekking 5300 —
457111 — 457122 geschrapt. ‘ :

Art. 16, § 1. In artikel 20, § 1, d, van de bijlage bij voornoemd |

koninklijk besluit van 14 september. 1984, wordt de omschrijving
van de verstrekking nr. 5428 — 474515 — 474526 als volgt gewijzigd :
« 5428 — 474515 — 474526 o :

Effectieve aanwezigheid in de verloskamer aan het einde van de
weeén en op het ogenblik van de uitdrijving en ten laste neming van
de pasgeborene(n), in geval van risico zwangerschap, op voorschrift
van de verloskundige, van een geneerheer-specialist voor kinderge-
NEESKUNAE, s o4 s ssensdsensanssnsssessineinnntoncnens K 35»

§ 2. In artikel 20; § 1, 4, van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluit van 14 september 1984, wordt de toepassingsregel die volgt
12)p 'desw)ierstrekking nr. 5426 — 474515 — 474526 geschrapt (punten 1,

en 3). .

§3.In artikel 20, § 1, £, van de bijlage bij voornoermnd koninklijk
besluit van 14 septeriber 1984, wordt de verstrekking nr. ‘5609 —
471153 — 477184 geschrapt. ’

Art. 17. Artikel 2 van de bijlage bij voornoemd koninklijk besluit '

van 14 september 1984 wordt vervangen door volgende bepalingen :
« Afdeling 12. — Toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden. g

. Art. 25, § 1. Honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis
opgenomen rechthebbend , ongeacht de bekwaming van de genees-
heer aan wie het verschuldigd is: . o
0080 — 598006

de eerste vijf dagen, perdag ....... LN ..C 12
0081 — 598021 .

van de zesde tot en met de twaalfde dag, perdag ........ (o} 6

0082 — 598043 : L

de “deftieride’ dag tot het einde van de zesde ‘maand,” per

dag ...... J T R R T PR RN C 3
598065. :

Vanaf de dertiende dag tot het einde van de zesde maand, voor
het toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende,
voor de verstrekkingen welke opgenomen zijn in artikel 25, § 2, a),
20, 30 alinea, perdag ....... Nevarsaiananrenauen JRRR eesen c’' 2

598080 .-

vanaf de zevende maand hospitalisatie, als het toezicht uitgevoerd

wordt door een geneesheer-specialist ongeacht zijn specia'lizme, pzer

Lorsqu'il s'agit d’'un rein prélevé a T'étranger et que les frais sont
supérieurs a lintervention prévue aux prestations nes 318091 —.
318102 ou 318113 — 318124, le Collége des médecinsdirecteurs peut
accorder une intervention plus élevée, sans quelle puisse cependant
dépasser l'intervention prévue par le régime de sécurité sociale du
pays d'origine. )

Lorsqu'il s'agit de reins prélevés sur des donneurs vivants, les
actes effectués et les frais d’hospitalisation sont portés en compte au
receveur, étarnt entendu qu'il est spécifié qu'ils ont été effectués sur
le donneur. » h

Art. 14. A Tarticle 15, § ler de 'annexe & larrété royal du

14 septembre 1984 précité, ily a lieu de remplacer les termes : « sous
a)a l)en «sous » a) & m). ’

» Art. 15. A Particle 17, § ler, 10° de lannexe & Tarrété royal du
14 septembre 1984 précité, la prestation n° 5300 — 457111 — 457122
est supprimée. ) .

Art. 16, § ler. A Particle 20, § lér, d, de 'annexe & l'érrébé royal du
14 septembre 1984 précité, le. libell¢ .de la prestation no 5426 —
474515 — 474526 est modifié comme suit:

« 5426 — 474515 — 474526 )
Présence effective dans la salle d’accouchement & la fin du travail

| et- au moment de Vexpulsion et prise en charge du nouveau-né

(ou des nouveaux-nés) en .cas de grossesse a risques et.sur.pers-
cription du meédecin accoucheur, du médecin spécialiste en
pediatrie ........... e eveeede ey SO K 3>

§ 2. A larticle 20, § ler, d, de Pannexe a l'arrété royal du
14 septembre 1984 précité, la régle d'application suivant la presta- .
tion no 5426 — 474515 — 474526 doit étre supprimé (points 1,2 et 3).

§ 3. A Tarticle 20, § ler, £, =ae lannexe & larrété royal du
14 septembre 1984 précité, la prestation ne 5609 — 477153 — 477164
ést supprimée. - :

Art. 17. Farticle 25 de Yannexe a Yarrété royal du 14 septem-
bre 1984 précité est remplacé par les dispositions suivantes:
« Section 12. — Surveillance des bénéficiaires hospitalisés.

‘

Art. 25. § ler. Hoénoraires de surveillance du bénéficiaire hospita-

‘lisé, quelle que soit la qualification du médecin auquel ils sont dus :

0080 ~ 598006

' les cing premiers jours, par JOUr .......ocnaesianannes C 12
" 0081 — 598021 S )
~ du sixiéme ou douziéme jour inclus, par jour ....... PN C 6

0082 — 598043 ‘
_ du ‘treisieme jour, jusqua la fin du sixiéme mois, par.
L1 I C 3
598065 s )
‘du treizieme jour jusqu’a la fin du sixiéme mois, pour la surveil-
lance des bénéficiaires hospitalisés, pour les prestations ‘visées a
larticle 25,§ 2, a), 20,30 alinéa par Jour. ......ooiaiinarene C 2

598080 . .
A partir du septiéme mois d'hospitalisation, si la surveillance est
assurée par un médecin spécialiste quel que soit sa spéc_iaéité, par

dag ..oveeennes evrrareeenaene e ereaere s 5] our . e s e 2,
598102 _ . o - 598102° _ ’ -
vanaf de zevende raand hospitalisatie, als het toezicht uitgevoerd a partir du septiéme mois d’hospitalisation si la surveillance est
wordt door een algemeen geneeskundige, per dag ..... ... C 3 | assurée par un médecin de médecine générale, par jour ....C 3
-0084 — 598404 : 0084 — 598404 - ’

Honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen |

rechthebbende dat verschuldigd is aan de geneesheer-specialist
voor inwendige geneeskunde, voor cardiologie, voor pneumologie,
_ voor gastroénterologie, voor neurologie, voor pediatrie, voor reuma-
tologie : eerste vijf dagen, per dag . .oeerenennen v ..C" 18

Toezicht door een geneesheer die is erkend als specialist voor
neuropsychiatrie of voor psychiatrie op een geesteszieke die is opge-

nomen in een inrichting met een erkende dienst A of K.

598426 -
de eerste vijf dagen, perdag..... FURUUUUUUU PRI O i
; 598441 . :
. van de zesde tot en met de zestigste dag, perdag ... ... C 10

598463

Honoraires de surveillance du bénéficiaire hospitalisé dus au
meédecin spécialiste en médecine interne, en cardiologie, en pneumo-
logie, en gastro-entérologie, en neurologie, en pédiatrie, en rhumato-
logie : les cing premiers jours, par JOUL onvneasennsnenns .C 18

‘Surveiliance par un médecin agréé comme spécialiste en neuro-
psychiatrie ou en psychiatrie 'd'un malade psychique hospitalisé
dans un établissement avec service A ou K

598426 .
les cing premiers jOUrs, Par JOUr «.......ooceeee e C 115
) 598441
du sixiéme au soixantiéme jour inclus, par jour ......... Cc 10

598483 .
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vanaf de eenenzestigde dag tot op het einde yvan de zesde maand
- hospitalisatie, per@ag ........oointiniriennns C 35

Toezicht door een geneesheer die erkend is als specialist voor
neuropsychiatrie. of voor psychiatrie op een geesteszieke opge-
nomen in een mnchtmg met een erkende dienst T.

598522 . )

de eerste vijf dagen, perdag ............. et C 16
598544 :

van de zesde tot en met de zestigste dag, perdag ........ c ki
598566

vanaf de eenenzestigste dag tot op het einde van de zesde maand
hospltallsatle perdag .. ... i e s C '35

Toezicht door een geneesheer die erkend is als specialist voor
neuropsychiatrie of voor psychiatrie op een geesteszxeke opge-
nomen in een ihrichting met een erkende dienst.G, P en Q.

598603

de eerste vijf dagen, per dag ........................... C 16
598625 ’ E

van de zesde tot en met de zestigste-dag, perdag ........ C 6
598640

vanaf de eenenzestigste dag tot op het einde van de zesde maand
‘hospitalisatie, perdag ........oviii i il 3

Toezicht dom' een geneesheer die is erkend als specialist voor
mwend:ge geneeskunde voor cardiologie, voor gastroenterologxe,
voor pneumologie, voor reumatologle voor neurologie en op een in
een dienst D opgenomen zieke :- o

0074 — 598706 . .
de eerste vijf dagen,perdag.................. P C 115
10071 — 598721

van de zesde tot en met de twaalfde dag, perdag ........C 7
0072 — 598743 ' S
de dertiende en volgende dagen,perdag............... C 3,5

Toezxcht door een geneesheer die is er‘kend als specialist voor
kindergeneeskunde, op een in een dienst E opgenomen zieke :

0075 — 598802

de eerste vijf dagen,perdag .......... i, C 175
0076 — 598824

van de zesde tot en met de twaalfde dag, per dag ........ C 7
0077 — 598846

de dertiende en volgende dagen, per dag e, C 3,5

Toezicht door een geneesheer die is erkeﬁd als spemallsf voor
kindergeneéskunde, op een in een dienst N opgenomen zieke :

0078 — 599001 I,
de eerste vijf dagen, per dag e e e C 115

0079 — 599023
de zesde en volgende dagen, per dag
0090 — 593082 )

Honorarium voor het onderzoek van een in een ziekenhuis opge-

nomen rechthebbende door een geneesheer-specialist op- verzoek
van de geneesheer die ophém toezicht uitoefent .......... »C 12

0091 — 599104 - )
"Honorarium. voor het klinisch onderzoek van een pasgeborene die

in een dienst M verblijft, door de pediater................. 164 12

0092 — 599200

Honorarium voor het onderzoek van een in.een ziekenhuis opge-

-nomen rechthebbende door een geneesheer-specialist voor neuro-
psychiatrie op verzoek van de geneesheer die op hem toezxc}g: nitoe-
L5 5 G 26

§ 2. a) 1o. Het honorarium - voor dagtoezicht dat verschuldigd is
voor een bepaalde penode, wordt berekend wvanaf de eerste
vergoede dag opneming in een verplegingsinrichting, ongeacht de
dienst of de afdeling waarin de rechthebbende aanvankeh,]k wordt
opgenomen.

Wordt de opnemmg één, twee of drie dagen onderbroken, dan

mag het honorarium dat is bepaald bij de aanvang van de opne-
ming, niet opnieuw worden aangerekend.

In de diensten O, K, P, A, T, Q en V mag, na een onderbreking in
de opneming van niet langer dan 30 dagen het honorarium waarin
is voorzien bij de aanvang van de opneming, niet opnieuw worden
aangerekend.

" letreiziéme jour et les jours suivants, par jour ..... Y o

du’soixante et uniéme jour jusqu'a la fm du sixieme mois d’hospi-
talisation, Par JOUT. ... .vveetiiireriiiiireiaetaaraeaaens (o] 3.5

Surveillance par un médecin agree comme spécialiste en neuro-
psychiatrie ou en psychiatrie d'un malade psychique hospitalisé

5 dans un établissement avec service T.

- 598522

les cing premiers jours, parjour .............ov0uu.n N o 18
598544

du sixiéme au soixantiéme Jour mclus parjour ........:. C 7
598566

du soixante et uniéme Jour ;usqua la fm du sixiéme moxs d’hospi-

tahsatlon parjour........... P C 3.5

-Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en neuro-
psychiatrie ou en psychiatrie d'un malade psychique hospitalisé
dans un établissement avec service O, Pet Q. .

598603

les cing premiers Jours par ]our ........ e, [ 16
' 598625 )

du sixiéme au soxxantxeme jour mclus parjour ......... [0} 8
598640

du soixante et uniéme jour jusqu'a la fin du sixiéme mois d’hospi-
tahsatlon Par jour... .\ oineaea.s e eeiareeeae e, C 3

Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en méde-
cine interne, en cardiologie, en gastro-entérologie, en pneumologie,

.en rhumatologle, en neurclogie d'un malade hospitalisé dans un

sefvice D :
0074 — 598706
les cing premiers jours, parjour ............ooiiiiiannn C .115
0071 — 598721
du sixiéme au douziéme jour 1nc1us parjour............ C 7

0072 — 598743 :
le treiziéme jour et les jours suivants, par jour 3,5
Surveillance bar un médecin agréé comme spéc—ialiste en pédiatrie
d'un malade hospitalisé dans un service E :-

0075 — 598802

les cing premiers jours, par jour ....................... C 175
0076 — 598824 '
du sixiéme au douziéme jour inclus, par jour ...........,C i

0077 — 598846 .
3,5

Surveillance par un médecin agréé comme spec:ahste en pedlatme
d'un malade hospitalisé dans un servxce N:

0078 — 599001
les cing premiers jours, par Jour cooi.iiiiiinee oo C 175

0079 — 599023 .
le sixiéme jour et lesjours suivants; parjour ............ C 8
0090 — 599082 -
Honoraxres pour I'examen par un medecm spécialiste d’'un bénéfi-
ciaire "hospitalisé 4 13 demande du medecm qui en a Ia surveil-
= ¢ Ll A C 12
0091 — 599104
Honoraires pour lexamen’ chmque pax' le pedlatre d'un
nouveau-né séjournant en service M e basae b raes e C 12

0092 — 599200

Honoraires pour I'examen par un médecin spécialiste en neuro-
psychiatrie ou en psychiatrie, d'un bénéficiaire hospltahse ala
demande du médecin qui en a la surveillance ............. C 26

§2.a) 10 Les honoraires de surveillance Joumahere dus potir une
période déterminée se calculent & partir de la lére journée d’ hospi-
talisation remboursée quel que soit le service ou la section ou le
bénéficiaire est initialement admis.

Une interfuption d’hospitalisation de un, deux ou trois jours ne - -
permet pas de porter en compte une nouvelle fois les honoraires tels
qu 'ils sont prévus en début d'hospitalisation.

- Dans les services O, K, P, A, T, Q et V, une interruption d’hospita-
lisation ne depassant pas 30 jours ne permet pas de porter en
compte une nouvelle fois les honoraires prévus en début d hospitali-
satlon



2062

BELGISCH STAATSBLAD — 19.02.1986 — MONITEUR BELGE

2¢ Het honorarium voor toezicht op een in een ziekenhuis opge-
nomen rechthebbende die een therapefitische heelkundige of ortho-
pedische bewerking of een verloskundige verstrekking ondergaat,
wordt gedurende tien dagen gedekt door het honorarium dat voor
die bewerking is bepaald. Die tien dagen moeten worden gerekend
vanaf de eerste opnemingsdag van de rechthebbende onder het
toezicht van een geneesheer-specialist voor uitwendige pdthologie
of van een geneesheer-specialist voor anesthesie.

Wanneer een dergelijke bewerking plaats heeft meer dan tien
dagen na de opneming van de rechthebbende onder het toezicht van
een geneesheer-specialist voor uitwendige pathologie of een anes-
thesist, gaat de immuniteitsperiode in de dag waarop de heelkun-
dige, verloskundige of orthopedische bewerking wordt vetricht. -

Deze immuniteitsperiode is evenwel niet van toepassing voor de
verstrekkingen inzake : .

— Neurochirurgie waarvan de relatieve waarde hoger is of gelijk
aan K 400. . . :

— Heelkunde op

de‘t.horax waarvan de relatieve waarde hoger is
of gelijk aan N 500. :

— Heelkunde op het abdomen waarvan de relatieve waarde hoger |
. ] égale & N 350.

is of gelijk aan N 350. o
— Bloedyatenheelkunde waarvan de relatieve waarde hoger is of
gelijk aan N 500. . )
K3 oUrologie waarvan de relatieve waarde hoger is of gelijk aan
—_ Orthopédie : bloedige behandelingen, hals en romp, ledematen,
waarvan de relatieve waarde hoger is of gelijk aan N 500 . .
= Gynecologie waarvan de relatieve waarde hoger is of gelijk aan
5. . :

C— Otdrhinolaryngoiogie waarvan de relatieve waarde hdger is of
gelijk aan K 400 alsook voor de verstrekkingen nrs. 256771 — 258782
en 257191 — 257202. ' . ) R

- Transplantaties voorzien bij artikel 14, m). ‘

3o De bepaiingen onder 20 \-ran deze littera .zijn eveneens van
toepassing voor de geneesheren die geen specialist voor uitwendige
pathologie zijn en die therapeutische heelkundige of orthopedische
of verloskundige bewerkingen verrichten.

40 De honoraria voor toezicht die zijn bepaald onder dé nrs. 598721,
598743, 598708, 508802, 598824, 508846, 599001, 599023, 598008,
598021, 508043, 598404, 598065, 598080, 508102, 598426, 598441, 598463,
598522, 598544, 598568, 598603, 598625 en 598640 mogen slechts
1e;en:inaa! per dag en per opgenomen rechthebbende worden aangere-

end.

Het honorarium voor verstrekking nr. 598006 mag niet worden
gecumuleerd. met het honorarium voor de verstrekkingen
nrs, 598706, 598802, 599001, 598404, 598426, 598522 en 598603,

Het honorarium voor verstrekking nr. 598802 mag niet worden
gecumuleerd met het honorarium voor verstrekking nr. 599001. |

Het honorarium voor verstrekking nr. 598021 mag niet worden
gecumuleerd met het honorarium voor de verstrekkingen
nrs. 598721, 598824, 599023, 598441, 598544 en 598625,

Het honorarium voor verstrekkingen nrs. 598043, 598065, 598080,
598102 en 598441 mag niet worden gecumuleerd met het honorarium
voor de verstrekkingen nrs. 598743, 598846, 599023, 598463, 598566 en
598640. N

b) 1o Het honorarium voor de verstrekkingen nxs. 599082 en
599200 mag niet worden gecumuleerd met het_honorarium voor
toezicht noch met de honoraria voor diagnostische of therapeutische
‘technische handelingen ‘die ‘worden verricht door de bijgeroepen
geneesheer of door een geneesheer die tot hetzelfde specialisme als
deze laatste behoort, gedurende een zelfde tijdvak van opneming in
een ziekenhuis. : . :

2¢ Er mag slechts één onderzoek per specialisme peernonder-
broken tijdvak van opneming worden aangerekend. .

3° Dat consult mag enkel worden aangerekend wanneer het is
aangevraagd door een geneesheer die tot een ander specialisme dan
dat van de onderzoekende geneesheer behoort. :

4° Voor de toepassing van de bepalingen onder 1°, 20 en 3° hier-
voren worden geacht tot dezelfde discipline te behoren :

— de geneesheren-specialisten voor inwendige geneeskunde, voor
cardiologie, voor pneumologie, voor gastro-enterologie, voor reuma-
tologie en voor pediatrie;

| sgate & N 500.

20 Les honoraires de surveillance d'un bénéficlaire hospitalisé qui
subit une intervention thérapeutique chirurgicale ou orthopédique
ou une prestation obstétricale, sont couverts pendant 10 jours par
les honoraires prévus pour cette intervention. Ces 10 jours se comp-
tent a partir du premier-jour. d’hospitalisation du bénéficiaire sous
. la surveillance d’'un médecin spécialiste en pathologie externe ou
d’'un médecin spécialiste en anesthésie. . . .

Lorsqu'une telle intervention se situe plus de 10 jours aprés
Tadmission du bénéficiaire sous la surveillance d’un médecin spécia-
liste en pathologie externe ou anesthésiste, la période d'immunisa-
tion prend cours le jour ou I'acte chirurgical, obstétrical ou orthopé- -
dique est presté. . '

Toutefois, cette période d'immunisation ne s'appligue pas pour les
prestations de: . .
eurochirurgie, dont la valeur relative est supérieure ou égale
a K 400. .
— Chirurgie thoracique dont la valeur relative est supérieure ou
égale & N 500. ) o :
— Chirurgie abdominale dont la valeur relative est supérieure ou

— Chirurgie vasculaire dont la valeur relative est supérieure ou

Urologie dont la valeur relative est supérieure ou égale a K 300.

— Orthopédie, traitements sanglants, cou et trone, membres, dont
la valeur relative est supérieure ou égale 4 N 500. ’

— Gynécologie, dont la valeur relative e t supérieure ou égale a
K 225. .- .

— Oto-rhing-laryngologie dont la valeur relative est supérieure ou
“égale 4 K 400 ainsi que pour les prestations 256771 — 256782 et
257191 — 257202, . C

— Transplantations visées & l'article 14, m). .

3o Les dispositions prévues au 2° du présent littera sont égale-
ment applicables aux médecins non spécialistes en pathologie
externe qui pratiquent des interventions thérapeutiques chirurgi-
cales ou orthopédiques ou obstétricales.

40 Les honoraires de surveillance prévus sous les nos 538721,
508743, 508706, 598802, 598824, 598846, 599001, 599023, 508008, 598021,
598043, 508404, 598065, 598080, 598102, 598426, 598441, 598463, 598522, .
598544, 598566, 598603, 598625 et 598640 ne peuvent étre portés en
compte qu'une fois par jour et par bénéficiaire hospitalisé.

»

| Les honoraires pour la prestation ne 598006 ne sont pas cumula-
bles avec les honoraires pour les prestations nos 598706, 598802,
599001, 598404, 598428, 598522 et 598603. -

Les honoraires pour la prestation no 598802 ne sont
- bles avec les honoraires pour la prestation ne 599001,
Les honoraires pour la prestation n° 598021 ne sont pas cumula-
bles avec ‘les honoraires pour les prestations nos 598721, 598824,
599023, 598441, 598544 et 598625,

Les homnoraires pour les prestations nes 598043, 598065, 598080,
598102 et 598441 ne sont pas cumulables avec les honoraires pour les
prestations nos 598743, 508846, 599023, 598463, 598566 et 508640.

pas cumula-

A .

b) 1o Les honoraires pour les prestations 599082 et 599200 ne
peuvent étre cumulés avec les honoraires de surveillance, ni avec les
honoraires pour actes techniques diagnostiques ou thérapeutiques
effectués par le médecin appelé ou par un médecin appartenant a la
méme discipline que ce dernier, pendant une méme période d’hospi-

talisation. -~ | . )

‘20 Tl ne peut étre compté qu'un examen par discipline et par
période d’hospitalisation. ‘

30 Cette cansultation ne peut étre portée en compte que lorsqix'élle
est demandée par un médecin d'une autre discipline que celle du
médecin examinateur. ' -

.40 Pour l'application des dispositions prévues sous 1°, 20 et 3o ci-
dessus, sont censés appartenir & la méme discipline: -

— les médecins spécialistes en médecine interne, en cardiologie,
en pneumologie, en gastro-entérologie, en rhumatologie et en pédia-
trie; .
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— de geneesheren-specialisten voor heelkunde, voor urologie en
voor orthopedie.

— de geneesheren-specialisten voor neuro-psychiatrie en voor
neurologie;

- de geneesheren-specialisten voor neuro-psychlatme en voor
psychiatrie.

5° Voor de toepassing van de bepalingen voorzien onder 1° en 2o,
wordt een periode van ziekenhuisopname als volgt gedefinieerd :

— de drie eerste weken van z1ekenhmsopname,

— van de tweeéntwintigste dag verblijf tot op het einde van de
kalendermaand dje volgt op de opname in het ziekenhuis;

— vervolgens iedere kalendermaand.

¢} Verstrekking 599104 mag ten hoogste tweemaal gedurende het
verblijf van de pasgeborene ineen dienst M worden aangerekend »

Art. 18. Artlkel 26, § 1 van de bijlage bij voornoemd koninklijk
besluit.van 14 september 1984, wordt aangevuld met volgende bepa-
ling :

« Voor het bepalen van het b1;|komend honorarmm voor de anes-
thesieverstrekkingen welke dringend worden uitgevoerd, wordt

verwezen naar de relatieve waarde van de heelkundige verstrek-'

king(en) die een anesthesie wettigen ».

Art. 19, Dit besluit treedt in werking op 1 juli 1986.

Art, 20 Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring vafdit besluit.

Gegeven te Brussel, 30 januari 1986.
BOUDEWIJN

Van Koningswege @’
De Minister van Sociale Zaken,
J.-L. DEHAENE

Iy

— les médecins specxahstes en chn*urgxe, en urologie et en ortho-
pédie; -
— les médecins spécialistes en neuropsychiatrie et en'neurologxe,

— les médecins spécialistes en neuropsychiatrié et en psychiatrie.

50 Pour T'application des dispositions prévues sous 1° et 20, la
période d'hospitalisation est définie comme suit:
— les trois premiéres semaines d’hospitalisation;

— du 22¢me jour d’hospitalisation jusqu'a la fin du mois calen‘
drier qui suit Pentrée a Phopital;

— ensuite chaque mois calendrier.

¢) La prestation 599104 peut &tre portée en compte au maximum
deux fois pendant la durée du séjour du nouveau-né en service M. »

Art, 18. L'article. 26, § ler de lannexe & Parrété royal du
14 septembre 1984 précité, doit étre complété par la disposition
suivante :

« Pour déterminer les suppléments d’honoraires pour les presta-
tions d’anesthésiologie urgentes, il y a lieu de se référer & la valeur
relative de la.ou des prestations chirurgicales qui ont nécessité cette
anesthésie ».

Art. 19. Le présent arrété entre en vigueur le ler juillet 1986.

Art 20. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de I'exécu-
tion du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 30 janvier 1986.

. 2

BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,

J-L. DEHAENE



