INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE

Etablissement Public institué par Ia loi du 9 aoat 1963

AVENUE DE TERVUEREN 211 - 1150 BRUXELLES
SERVICE DES SOINS DE SANTE

Circulaire O.A. 2003/ 51 Bruxelles,le 6 février 2003
370/ 902

Convention de reeducation fonctionnelle relative au monitoring cardiorespiratoire a
domicile de nouveau-nés et de nourrissons présentant un risque accru de mort
subite, entrée en vigueur au 1° janvier 2003.

La présente circulaire annule et remplace la circulaire O.A. n° 95/180 (rubrique 370/431)
du 13 juillet 1995.

Le Comité de l'assurance soins de santé a adopté le texte d’une nouvelle « Convention de
reeducation fonctionnelle relative au monitoring cardiorespiratoire a domicile de nouveau-nés
et de nourrissons présentant un risque accru de mort subite », qui annule et remplace celui de
la « Convention entre le Comité de I'assurance soins de santé de I’Insititut national d’assurance
maladie-invalidité et la section hospitaliére de diagnostic et de traitement préventif de la mort
subite »,

En annexe 1 & la présente, on trouvera copie du texte type de cette nouvelle convention.

I’ Attention particuliére est attirée sur les Art. 3 2 5 de cette nouvelle convention, précisant les
bénéficiaires de la convention, les prestations remboursables (monitoring cardiorespiratoire,
ou MCR, sans et avec mémoire) et les périodes maximales de monitoring pouvant étre
accordées pour les diverses catégories de bénéficiaires. Les Art. 7 (procédure de demande et
d’accord pour I’intervention — voir aussi [’annexe 1 & la convention) et 9 (montants de
’intervention) méritent également une attention particuliere de la part des O.A., de méme que
I’Art. 13, § 2 (mesure transitoire concernant les décisions relatives au MCR et I’expiration au
1¥ janvier 2003 d’éventuels accords en matiére de monitoring respiratoire encore en cours).

Pour les accords en cours en matiére de MCR sans mémoire, aucune procédure n'est donc
requise pour une intervention continuée lors du passage a la nouvelle convention. Par contre,
pour les bénéficiaires pour lesquels un accord de MCR a €té donné avant le ler janvier 2003 et
qui, malgré le fait que celui-ci n'était pas encore prévu spécifiquement & la convention, se
trouvaient cependant déja sous MCR avec mémoire et pour lesquels un établissement
conventionné veut également facturer cette modalité nouvellement prévue, en application de
I'Art. 7, § 1 de cette nouvelle convention, les établissements ont été invités a introduire une
demande de changement de modalité pour le MCR avec mémoire et ceci pour une période au
maximum jusqu'a la date finale prévue dans 1’accord initial.

A partir du 1% janvier 2003, cette nouvelle convention annule et remplace donc la précédente.

Elle est conclue avec les établissements dont 1a liste est reprise ci-dessous.
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7.83.501.65

Koningin Paola Kinderziekenhuis
Lindendreef 1

2020 Antwerpen

7.83.502.64
Hopital Universitaire des Enfants-Reine Fabiola

Avenue J.J. Crocq 15
1020 Bruxelles

7.83.503.63
AZ-VUB
Laarbeeklaan 101
1090 Brussel

7.83.504.62

U.Z. Gasthuisberg
Herestraat 49
3000 Leuven

7.83.505.61
U.Z. Antwerpen
Wilrijkstraat 10
2650 Edegem

7.83.506.60

C.H.N.D.R.F., Clinique Notre-Dame
Grand-rue 3

6000 Charleroi

7.83.507.59

A.Z. Sint-Jan, Departement Kindergeneeskunde
Ruddershove 10

8000 Brugge

7.83.508.58

Universitair Ziekenhuis Gent
De Pintelaan 185

9000 Gent

7.83.509.57

Cliniques Universitaires Saint-Luc
Av. Hippocrate 10

1200 Bruxelles

7.83.510.56

Virga Jesse Ziekenhuis
Stadsomvaart 11

3500 Hasselt

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003

01.01.2003
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7.83.511.55

Centre de référence Namurois du Sommeil pour Nourrissons 01.01.2003
Place L.Godin 15

5000 Namur

7.83.512.54

Centre Hospitalier Régional de la Citadelle 01.01.2003
Bd. Du 12¢e de Ligne 1

4000 Liege

Les numéros de pseudocode sous lesquels les prestations & partir du 1* janvier 2003 peuvent
étre facturées et les tarifs de I’intervention de 1’assurance pour les deux types de prestations
sont repris dans la circulaire O.A. 2003/30 — 370/893 et 3910/365 du 27 janvier 2003.

Le Fonctionnaire dirigeant,

F. PRAET,

Directeur général.

RIZIV - INAMI Dienst Geneeskundige verzorging - Service des soins de santé W.U. 1.07




INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE

Etablissement Public institué par la loi du 9 aotit 1963

AVENUE DE TERVUREN 211 — 1150 BRUXELLES

Service des soins de santé

CONVENTION DE REEDUCATION FONCTIONNELLE RELATIVE AU MONITORING
CARDIORESPIRATOIRE A DOMICILE DE NOUVEAU-NES ET DE NOURRISSONS PRE-
SENTANT UN RISQUE ACCRU DE MORT SUBITE, CONCLUE ENTRE LE COMITE DE
L'ASSURANCE DU SERVICE DES SOINS DE SANTE DE L'INSTITUT NATIONAL D'ASSU-
RANCE MALADIE-INVALIDITE ET #dénomination du pouvoir organisateurt# DE #nom de I'hd-
Dpital et éventuellement du site d'un hépital fusionné # DANS LE CADRE DUQUEL FONCTIONNE-
LA SECTION DE DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT PREVENTIF DE LA MORT SUBITE
DU NOURISSON, VISEE PAR LA PRESENTE CONVENTION.

Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
notamment les articles 22,6° et 23, § 3 ;

Sur proposition du Collége des médecins-directeurs institué auprés du Service des soins de santé de 1'Ins-
titut national d'assurance maladie-invalidité ;

Il est convenu ce qui suit entre :

d'une part,
le Comité de l'assurance soins de santé institué auprés du Service des soins de santé de
I'Institut national d'assurance maladie-invalidité

et d'autre part,
#dénomination du pouvoir organisateur# de #dénomination de I'hdpital et éventuellement
du site d'un hopital fusionné# dans le cadre duquel fonctionne la section visée par la pré-
sente convention.

Article 1. La section de diagnostic et de traitement préventif de la mort subite du nourrisson de #dé-

nomination de I'hOpital et éventuellement du site d'un hopital fusionné# qui fonctionne comme établisse-
ment de rééducation fonctionnelle au sens de la présente convention, est désigné ci-aprés par le terme
"établissement".

OBJET DE LA CONVENTION

Art. 2. La présente convention définit notamment les bénéficiaires au sens de la convention, la prestation
remboursable prévue, ainsi que les montants et les modalités de paiement des prix et des honoraires des
prestations. De plus, elle décrit également les relations entre les différentes parties impliquées dans la
conclusion et la mise en application de cette convention, a savoir le pouvoir organisateur de
I’établissement, 1’établissement, les bénéficiaires de I'assurance obligatoire soins de santé tels que définis
a l'Art. 3 de cette convention et les médecins référants, les organismes assureurs et le Service des soins de
santé de 'INAMIL.
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LES BENEFICIAIRES — LA PRESTATION — LA PERIODE D’INTERVENTION

Art. 3. Sont considérés comme bénéficiaires au sens de cette convention, les nouveau-nés et les
nourrissons de <1 an le premier jour de ’intervention, que le médecin responsable de I’établissement,
spécialiste en pédiatrie dont I’expérience et la compétence dans le domaine de la mort subite de nourris-
sons sont reconnues, considére comme étant exposés a un risque accru de mort subite et qui appartiennent
a ’une des catégories suivantes :

1°)  ayant vécu un malaise grave inopiné du nourrisson (un “ALTE” ou “Apparent Life-Threatening
Event”), c.a.d. un incident
e caractérisé par la survenue simultanée d’au moins 2 des 3 symptdmes suivants
- une apnée et/ou une absence de réactions,
- un changement de couleur de la peau et de tonus musculaire,
- un regard fixe et/ou de la sueur,

e ctquia été interprété par le(s) observateur(s) comme menagant la survie,

et pour lequel

e dans le cas ou I’ALTE n’a pu étre interrompu qu’apres stimulation importante ou respiration
assistée par bouche a bouche, une mise au point médicale compléte avec polysomnographie
(PSG) n’a pu fournir aucune explication suffisante offrant une possibilité de traitement,

e dans le cas ou ’ALTE a été interrompu sans stimulation importante ni respiration assistée par
bouche a bouche, une mise au point médicale compléte n’a pu fournir aucune explication suf-
fisante offrant une possibilité de traitement mais, finalement, une PSG s’est bien avérée anor-
male.

Par « PSG anormale », il faut entendre une PSG qui :

- soit démontre une ou plusieurs apnées centrales de > 20 secondes, accompagnée(s)
d’une désaturation (SaO2 < 88%), ou une bradycardie importante (inférieure a
60/minute) ;

- soit démontre > 3 apnées obstructives, chacune de > 3 secondes (interruption du
flux nasobuccal, malgré la persistance des mouvements thoraciques et abdominaux
qui ne sont cependant pas précédés d’un soupir ou d’un mouvement).

2°) les fréres et sceurs d’un nouveau-né ou d’un nourrisson décédé de mort subite ;

3°)  les prématurés nés a < 30 semaines de grossesse et les nouveau-nés avec un poids a la naissance
de < 1.500 grammes, qui ont eu besoin d’un monitoring cardiorespiratoire jusqu’au moment de
leur sortie du service de néonatologie;

4°)  les nouveau-nés de meres toxicomanes ayant poursuivi ['utilisation de drogues dures durant la
grossesse ;

5°)  les prématurés nés entre 31 et <37 semaines de grossesse et les nouveau-nés avec un poids 4 la
naissance de < 2.500 grammes, chez qui une PSG réalisée au plus tard & 8 semaines d’4ge corrigé
s’est avérée anormale selon les critéres du 1°ci-dessus ;

6°)  les nouveau-nés et nourrissons chez qui une PSG réalisée sur une autre indication médicale s’est
avérée anormale d’apres les critéres du 1° ci-dessus.
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Art. 4. § 1. La prestation remboursable au sens de la présente convention comprend pour chaque béné-
ficiaire décrit en son Art. 3 :

e la mise a disposition d’un moniteur prét & I’emploi, pour la surveillance cardiorespiratoire a do-
micile ; s’il s’agit d’un moniteur fonctionnant sur secteur, il doit étre muni d’une batterie
d’urgence ;

e la mise a disposition de tous les accessoires nécessaires au bon fonctionnement, y compris une
quantité suffisante d’¢lectrodes disposables ;

o le réglage de la sensibilité de I’enregistrement du moniteur ainsi que sa vérification a interval-
les réguliers ;

e et 'instauration d’un systéme de guidance en vue de I’utilisation adéquate du moniteur, dans le-
quel sont intégrés les parents, I’éventuel service d’un autre hdpital ayant adressé le bénéficiaire a
|’établissement et le médecin traitant.

Quelle que soit la fagon de mise a disposition de I’appareillage et le systéme de guidance et de vé-
rification instaurés, la responsabilité finale en matiére de surveillance cardiorespiratoire au sens de cette
convention incombe a I’établissement.

§2. En outre, si le médecin de I’établissement I’estime indiqué, le moniteur doit étre équipé
pour ’enregistrement et la mise en mémoire des tracés comportant chaque épisode avec un événement
cardiorespiratoire anormal.

A tout moment, un moniteur avec mémoire doit pouvoir étre mis & disposition par I’établissement.

§3.  Par guidance des parents en vue d’une utilisation efficace de I’appareillage, il faut entendre
I'initiation a I’emploi de !’appareillage de surveillance et 1’apprentissage des actes a poser en cas
d’alarme, y compris les techniques de réanimation, ainsi que I’entretien de ces connaissances et aptitudes.
De plus, un responsable compétent en matieére de monitoring de nourrissons menacés de mort subite doit &
tout moment pouvoir étre contacté. L’éventuel service ayant adressé le bénéficiaire ainsi que le médecin

traitant doivent étre intégrés dans le systéme de guidance.

Art. 5. § 1. A tout moment, e médecin responsable de I’établissement peut décider :
1. quand il I’estime indiqué, de passer chez un bénéficiaire d’un moniteur sans mémoire & un moni-
teur avec mémoire ;
2. quand il 'estime justifié a la lumiére de I’évolution de la situation médicale et/ou de la situation
familiale du bénéficiaire d’une part, 4 la lumicre des données scientifiques en matiére de risque de

mort subite du nourrisson d’autre part, d’arréter la surveillance par monitoring chez un bénéfi-
ciaire.

Aipsi, les périodes mentionnées ci-dessous au § 2, sont toujours & considérer comme périodes
maximales pour |’intervention de I’assurance obligatoire soins de santé. En aucun cas, dés le début 2 pé-
riodes consécutives de 7 et de 5 mois de monitoring ne seront prescrites.

§ 2. Sous réserve du respect de toutes les autres dispositions en la matiére prévues par cette con-
vention, |’assurance obligatoire soins de santé peut intervenir pour la prestation prévue a I’'Art. 4 :

1. pour un bénéficiaire appartenant a 1’une des catégories prévues a I’ Art. 3, 1°, 2°, 5° et 6° : sans
préjudice du § 1, 2, pour une période de maximum 7 mois, pouvant étre prolongée une fois d’une
période de maximum 5 mois, aprés le premier jour d’intervention. Ces périodes peuvent a tout
moment €tre interrompues plus tot si une éventuelle PSG demandée par le médecin responsable de
I’établissement n’a pas (pour un bénéficiaire appartenant a 1’'une des catégories prévues a I’Art. 3,
1° ou 2°) ou plus (pour un bénéficiaire appartenant & I’'une des catégories prévues a I’Art. 3, 5° ou
6°) montré d’anomalie. Ces périodes sont cependant interrompues d’office plus tot si la sur-
veillance par moniteur avec mémoire n’a donné lieu durant 10 semaines consécutives a
Penregistrement d’aucun événement considéré alarmant par le médecin responsable de
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I’établissement, sauf si une éventuelle PSG démontre toujours une anomalie qui, selon le méde-
cin responsable de [’établissement, justifie la poursuite.

2. pour pour un bénéficiaire appartenant a I'une des catégories prévues a I’Art. 3, 3° et 4° : jusqu’a la
réalisation d’une PSG, au plus tard a 8 semaines d’dge corrigé.
Si la PSG susmentionnée s’est avérée anormale selon les critéres de I’Art. 3, 1°, et sans préjudice
du § 1, 2, du présent article, le monitoring cardiorespiratoire peut €tre prolongé jusqu’a |’atteinte
d’une période de maximum 7 mois, pouvant étre prolongée une fois d’une période de maximum 5
mois, apres le premier jour d’intervention. Ces périodes peuvent a tout moment étre interrompues
plus t6t si une éventuelle PSG demandée par le médecin responsable de 1’établissement n’a plus
montré d’anomalie. Ces périodes sont cependant d’office interrompues plus tt si la surveillance
par moniteur avec mémoire n’a donné lieu durant 10 semaines consécutives a |’enregistrement
d’aucun événement considéré alarmant par le médecin responsable de I’établissement, sauf si une
éventuelle PSG démontre toujours une anomalie qui, selon le médecin responsable de
1”établissement, justifie la poursuite.

RELATIONS AVEC LES MEDECINS TRAITANT ET LES SERVICES REFERANTS

Art. 6. § 1. Pour étre pris en charge par I’établissement, tout bénéficiaire lui adressé par un service tiers,
doit étre muni d’un rapport médical complet.

§ 2. L’établissement s’engage a ne pas facturer de PSG si ce service tiers en a déja réalisé une.

Les éventuelles PSG de contrdle doivent étre effectuées en concertation avec ce service, ceci afin
de favoriser la prise en charge de chaque bénéficiaire en collaboration et d’éviter tout double emploi aux
parents et & I’assurance obligatoire soins de santé.

§ 3. En matiere de PSG, I’établissement s’engage a ne les réaliser lui-méme que sur indication
médicale et non en guise de screening. Il s’engage également a inciter les services référants avec lesquels
il collabore & adopter la méme attitude concernant la réalisation de PSG.

§ 4. L ¢établissement doit

- de concert avec |’éventuel service tiers qui lui a adressé le bénéficiaire, assurer un accueil permanent
des bénéficiaires et de leurs familles dans le cadre d’un service d’urgences assurant une garde pédia-
trique continue, accessible jour et nuit ;

- toujours de concert avec I’éventuel service tiers qui lui a adressé le bénéficiaire, assurer 1’encadrement
psychologique et I’accompagnement social des familles ayant des enfants a risque accru de mort su-
bite et des familles dont un enfant est décédé de mort subite ;

- assurer ’organisation d’une permanence téléphonique 24 h. sur 24, par un n° spécifique (ligne directe)
séparé des autres n°s de [’hdpital, pour répondre a tout appel des familles, des services tiers et des mé-
decins traitant, en ce qui concerne la mort subite.

Dans le cadre de la collaboration avec les médecins concernés, 1’établissement s’engage notam-
ment & adresser au médecin du service tiers qui lui a adressé le bénéficiaire et au médecin traitant du béné-
ficiaire au moins un rapport détaillé concernant la prise en charge du bénéficiaire dans le cadre de cette
convention, et a leur fournir tout renseignement complémentaire qu’ils souhaiteraient obtenir.

§ 5. Aucun médecin de 1’établissement ne se substituera aux médecins traitant le bénéficiaire.
Leur role se limite a la prévention de la mort subite du nourrisson, de concert avec le centre envoyeur.

Cette disposition déontologique s’étend & toute activité¢ des médecins concernés, méme en dehors
de I’établissement.
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PROCEDURE DE DEMANDE ET D’ACCORD POUR L’INTERVENTION

Art. 7. § 1. L’intervention de I’assurance soins de santé obligatoire n’est due qu’a la condition
que le médecin-conseil de 1’organisme assureur du bénéficiaire ait donné son autorisation séparément
pour chaque bénéficiaire et pour chaque période et modalité demandée.

§ 2. La demande d’intervention doit &tre introduite par le bénéficiaire ou son représentant légal
suivant les dispositions des articles 139 et 142, § 2, de 'A.R. du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi
relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

En cas d'accord, I’intervention de l'assurance n'est due qu’a partir de la date fixée par le médecin-

conseil et au plus tot 30 jours avant la date de réception de la demande d’intervention par le médecin-
conseil.

Une demande éventuelle de prolongation de I’intervention doit étre effectuée selon les dispositions
des articles 139 et 144 de l'arrété royal susmentionné.

L’établissement s'engage & aider le représentant 1égal du bénéficiaire lors de l'introduction d'une
demande d’intervention.

Si I’établissement a pris la responsabilité d'introduire lui-méme la demande d’intervention, le pou-
voir organisateur de I’établissement s'engage a4 ne pas réclamer au bénéficiaire les colits pour les jours

éventuels qui ne donnent pas droit & ’intervention de l'assurance a cause d'un retard d'introduction de la
demande.

§ 3. L’arrété royal mentionné au § 2 précise entre autres que le bénéficiaire introduit la demande
d’intervention au moyen d'un formulaire approuvé par le Comité de I'assurance soins de santé.

Pour la rédaction du rapport médical a joindre obligatoirement a la demande, 1’établissement uti-

lise le formulaire de prescription individuel dont le modéle se trouve en annexe 1 de la présente conven-
tion.

§ 4. Cette prescription adressée au médecin-conseil contiendra les données qui démontrent que le
bénéficiaire releve d’une des catégories prévues a Iarticle 3, avec, pour les bénéficiaires relevant de la
catégorie prévue a I’Art. 3, 1°, un rapport de la mise au point médicale compléte et avec, partout ot cela
est nécessité, les conclusions de la PSG avec mention d’au moins les résultats concernant la fréquence
cardiaque, deux parameétres respiratoires et I’oxymétrie continue.

Art. 8. A partir de la date a laquelle un arrété d’exécution en vertu de ’art. 23, § 1°° de la loi relative a
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, ’autorise, la procédure
de demande et d’accord mentionnée 4 I’art. 7 est annulée.
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L’INTERVENTION DE L’ASSURANCE

Art. 9. L’intervention de 1’assurance obligatoire soins de santé pour la prestation mentionnée & I’Art. 4
est fixée forfaitairement a € 10,01 par jour de surveillance par moniteur cardiorespiratoire non équipé
pour I’enregistrement et la mise en mémoire de données et a € 11,42 par jour de surveillance par moni-
teur & mémoire.

Ces montants correspondent & I’indice des prix a la consommation constaté le 30 novembre 2001.
Is sont adaptés chaque année, a partir du 1* janvier, au taux atteint par ’indice des prix a la consomma-
tion le 30 novembre de I’année précédente.

L’établissement ainsi que son pouvoir organisateur s’engagent a ne réclamer au représentant légal
du bénéficiaire aucun supplément pour la prestation mentionnée a I’ Art. 4 de cette convention.

Art. 10. Le pouvoir organisateur de I’établissement facture sur indication de 1’établissement aux orga-
nismes assureurs le prix de I'intervention de 1’assurance correspondant au type de moniteur cardiorespi-
ratoire mis a disposition du bénéficiaire, au moyen d'une facture dont le modéle est approuvé par le Co-

mité de l'assurance des soins de santé. Une copie de toute facture est remise au représentant légal du bé-
néficiaire.

CONSEIL D’ACCORD EN MATIERE DE MORT SUBITE

Art. 11.§ 1. Par la conclusion de cette convention, 1’établissement accéde au Conseil d’accord en ma-
tiere de mort subite. Le médecin responsable de I'établissement, siége dans le Conseil d’accord et y repré-
sente I'établissement.

Le Conseil d’accord est composé des membres du Collége des médecins-directeurs instauré au-
prés du Service des soins de santé de 'INAMI, du médecin visé au premier alinéa et de ses collégues des
11 autres établissements visés a I’Art. 13, § 1, de cette convention.

La présidence de ce Conseil est assurée par le Président du Collége des médecins-directeurs. Son
secrétariat est assuré par le Service des soins de santé.

Le médecin responsable de I’établissement s’engage & assister a4 toute réunion du Conseil
d’accord.

§ 2. Le médecin responsable de 1’établissement s’engage également :

¢ & communiquer annuellement, avant la fin du troisiéme mois de ’année suivant celle 4 laquelle
elles se rapportent, toutes les données demandées sur le formulaire dont le modéle figure en an-
nexe 2 de la présente convention ;

e 4 communiquer a la demande du Collége des médecins-directeurs toutes les autres données statis-
tiques et les études relatives aux bénéficiaires pour lesquels il a prescrit dans le cadre de la pré-

sente convention ou éventuellement dans le cadre de celle annulée et remplacée par la présente, un
monitoring a domicile.

§ 3. Enfin, il s'engage également & donner un avis pour le Collége des médecins-directeurs au su-
jet de problemes techniques relatifs au monitoring cardiorespiratoire.
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Art. 12. §1. Le Conseil d’accord a pour but - sur base de I’incidence de la mort subite du
nourrisson, de I’évolution des dépenses pour la prestation prévue a I’Art. 4 et de 1’évolution scientifique
en matiére d’indications du monitoring préventif a domicile - de veiller a actualiser les dispositions des
Art. 3, 4 et 5 de cette convention.

§ 2. Le Conseil d’accord peut se réunir & la demande du Président du Collége des médecins-
directeurs ou a la demande d’au moins sept de ses membres représentant un établissement.

Il est cependant convoqué obligatoirement si la synthése des données des formulaires dont le mo-
dele figure en annexe 2 de la présente convention démontrent pour deux années consécutives une aug-
mentation du nombre de bénéficiaires sous monitoring ou indiquent une éventuelle augmentation du total
des dépenses engendrées par le monitoring.

§ 3. Le Conseil d’accord fait une analyse des données et des motifs ayant justifié sa convocation,

afin de permetire au Collége des médecins-directeurs de proposer au Comité de l'assurance, le cas
échéant, une adaptation de la convention ou une nouvelle convention.

DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Art. 13. § 1. Le jour ot le Ministére de la santé publique peut agréer a nouveau des sections hospitaliéres
de diagnostic et de traitement préventif de la mort subite du nourrisson, I’établissement ainsi que toute
autre section d’un service de pédiatrie ou service de soins néonatals intensif, candidate 4 la conclusion
d’une convention identique & la présente, doivent disposer de cet agrément. En attendant, le Comité de
l'assurance soins de santé s’engage & ne conclure une convention identique a la présente convention
qu’avec le pouvoir organisateur de 1’établissement et avec celui d’au maximum 11 autres établissements
dont la convention est aussi annulée et remplacée a partir du 1* janvier 2003.

§ 2. Tous les accords d’intervention en matiére de monitoring cardiorespiratoire, donnés par le
médecin-conseil sur base de la convention annulée et remplacée par la présente et en cours au 1% janvier
2003, produisent sans aucune modification leurs effets jusqu’a I’échéance de la période fixée dans lesdits
accords. D’éventuels accords d’intervention en matiére de monitoring respiratoire, donnés par le méde-
cin-conseil sur base de la convention annulée et remplacée par la présente et encore en cours au ler jan-
vier 2003, expirent a cette date.

DISPOSITIONS FINALES

Art. 14. § 1. Sans préjudice de son Art. 13, § 2, la présente convention rédigée en deux exemplaires et
diment signée par les deux parties, entre en vigueur le 1* janvier 2003.

Elle annule et remplace a partir de cette date la convention conclue pour I’établissement, signée le
##.#H.19##, ainsi que la déclaration d’accord signée le ##.##.19##.

Les deux annexes de la présente convention en font partie intégrante.

§ 2. La présente convention est valable pour une durée indéterminée. Toutefois, chaque partie
peut, a tout moment, la dénoncer par une lettre recommandée a l'autre partie. Dans ce cas, la convention
vient a échéance aprés un délai de préavis de trois mois; ce préavis prend cours le premier jour du mois
suivant la date d'envoi de la lettre recommandée.

RIZIV-INAMI  Dienst voor geneeskundige verzorging-Service des soins de santé W.U. 1.07



Pour le pouvoir organisateur de
I’établissement

Le Responsable de la gestion du
(site de) ’hopital

(nom, fonction et signature)

Le(s) Médecin(s) responsable(s)
(nom et signature)

Pour le Comité de 'assurance soins de santé

Fait en deux exemplaires & Bruxelles le:

Le Fonctionnaire Dirigeant

F PRAET,
Directeur Général.

RIZIV-INAMI  Dienst voor geneeskundige verzorging-Service des soins de santé
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Nom et n° d’identification INAMI de 1’établissement Annexe 1
Adresse

N°. de la ligne directe téléphonique

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION INDIVIDUELLE POUR LE MONITORING
CARDIORESPIRATOIRE PREVENTIF DE LA MORT SUBITE DU NOURRISSON '

Le médecin soussigné déclare que I’enfant ,néle
remplit toutes les conditions prévues dans la convention de rééducation pour le monitoring cardiorespiratoire et
ressort de la catégorie suivante de bénéficiaires prévue en son art. 3 :

O 1° ALTE le (date & heure) symptomes {1 apnée et/ou absence de réactions
0O changement de couleur de la peau et de
tonus musculaire
[ un regard fixe et/ou de la sueur

0 2° un frére ou soeur est décédé de mort subite
3° O prématuré né a <30 semaines de grossesse
[0 nouveau-né avec un poids a la naissance de < 1.500 grammes
O 4° nouveau-né d’une mére toxicomane
5° O prématuré né entre 31 et < 37 semaines de grossesse et PSG anormale
0 nouveau-né avec un poids 2 la naissance de < 2.500 grammes et PSG anormale
O 6° enfant chez qui une PSG effectuée sur une autre indication médicale s’est avérée anormale.

L’indication médicale est:

Les résultats de la PSG anormale se trouvent en annexe (facultatifs pour les indications 1° ou 2° - obligatoires
pour les indications 3° ou 4° si la période demandée va au-dela de I’dge corrigé de 8 semaines — obligatoires pour
les indications 5° ou 6°). La PSG est anormale a cause de

(| apnée(s) centrale(s) de > 20 secondes, accompagnée(s) d’une
désaturation (Sag, < 88%)

O  bradycardie de < 60/minute

O >3 apnées obstructives, chacune de > 3 secondes

Le soussigné prescrit un monitoring cardiorespiratoire
[3 sans mémoire et du au
[0 avec mémoire et du au
Il s’agit d’une premiére prescription
prescription de prolongation
prescription de modification du type de monitoring prescrit antérieurement

oono

Font partie intégrante du systéme d’accompagnement en vue de la prévention de la mort subite du bénéficiaire
O le service référant®

[0 le médecin traitant

Le médecin prescripteur responsable de ’établissement :

(nom + n° d’identification LN.A.M.1. + date + signature)

' Ce document doit étre joint au formulier de demande d’intervention dans les frais des prestations de rééducation

Uniquement si 1’enfant est adressé & 1’établissement par un service tiers




Nom et n° d’identification INAMI de !’établissement Annexe 2

Adresse
N°. de la ligne directe téléphonique
FORMULAIRE POUR LA COMMUNICATION DE DONNEES STATISTIQUES EN

MATIERE DE MONITORING CARDIORESPIRATOIRE (CRM) PREVENTIF DE LA
MORT SUBITE DU NOURRISSON

CONCERNANT L’ANNEE .......cccenranes

Nombre de bénéficiaires sous CRM au 1 janvier de ’année concernée

Catégorie de Type de CRM!
bénéficiaires (cf. exclusivement avec et sans exclusivement
Art.3dela sans mémoire mémoire avec mémoire
convention)
Art.3 1°

20

30

40

50

60

Bénéficiaires chez qui le CRM (a éventuellement aussi débuté et) s’est terminé au cours de

Pannée concernée

Catégorie de Type de CRM” Par catégorie:

bénéficiaires (cf. exclusivement avec et sans exclusivement | durée moyenne

Art.3dela sans mémoire mémoire avec mémoire | du CRM (en

convention) mois)

Art.3 1° m.
2° m.
3° m.
4° m.
5° m.
6° m.

' mentionnéz pour chaque catégorie et type(s) de CRM le nombre total
? mentionnéz pour chaque catégorie et type(s) de CRM le nombre total




Nombre de bénéficiaires sous CRM au 31 décembre de Pannée concernée

Catégorie de Type de CRM’
bénéficiaires (cf. exclusivement avec et sans exclusivement
Art.3dela sans mémoire mémoire avec mémoire
convention)
Art.3 1°

20

30

40

50

60

Je soussigné, médecin responsable de I’établissement, déclare que les renseignements

susmentionnés sont exacts et complets

(nom + n° d’identification I N A M L. + date + signature)

* mentionnéz pour chaque catégorie et type(s) de CRM le nombre total



