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Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité

Soins de Santé
Circulaire OA n°® 2013/258 du 30 juillet 2013 370/1691

En vigueur a partir du 1 aoat 2013 jusqu'au 31 décembre
2013

Avenant ala convention en matiere d'oxygénothérapie de longue durée a domicile.

Au cours de sa séance du 22 juillet 2013 le Comité de I'assurance a marqué son accord sur
'avenant ci-joint a la convention en matiére d’oxygénothérapie de longue durée a domicile.

Cet avenant entre en vigueur au 1*" ao(t 2013 et a pour objectifs principaux :

o De prévoir des regles spécifiques en matiére d’oxygénothérapie de longue durée
a domicile pour les patients qui désaturent uniquement lors d’efforts. Les critéres
auxquels ces patients devront répondre sont décrits au § 6 de larticle 1 de
'avenant. Les patients qui répondent a ces critéres entrent en ligne de compte,
sur base de I'avenant, pour une oxygénothérapie de longue durée exclusivement
par oxyconcentrateur portable. Cette possibilité de traitement avec
exclusivement un oxyconcentrateur portable est nouvelle, étant donné que dans
la convention actuelle un oxyconcentrateur portable ne peut étre proposé qu’en
association avec un oxyconcentrateur fixe.

Pour le traitement de ces patients avec un oxyconcentrateur portable, I'hépital
pourra porter en compte 7,60 € par jour a 'organisme assureur du patient. A cet
effet les hdpitaux conventionnés devront utiliser le nouveau pseudocode 797370.

Etant donné que les patients en question n’utiliseront leur oxyconcentrateur
portable que pendant une partie limitée de la journée, c’est a dire uniquement
lors d’efforts, I'indemnité pour les frais d’électricité de ces patients (a payer par
les organismes assureurs) a été limitée a 0,5 € par jour (au lieu de 1 € par jour
pour les autres patients ayant un oxyconcentrateur). Les organismes assureurs
comptabiliseront cette indemnité pour frais d’électricité a I'aide du pseudocode
797392. Cf. article 5 de I'avenant.

o De prévoir des regles spécifiques pour le traitement des enfants de moins de 3
ans ayant un débit limité en oxygéne liquide (< 2 litres par minute). Cf. § 4 de
l'article 1 de 'avenant.

Cet avenant prévoit en outre encore quelques autres adaptations de la convention :
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e La possibilité prévue a l'article 3, § 1, 2) de I'actuelle convention de débuter une
oxygénothérapie dans le cadre de la convention avec une période d’essai sur
base de 2 mesures a intervalle de 15 jours, est étendue a d’autres indications
d’oxygénothérapie (cf. article 1, §§ 1, 2 et 3 de I'avenant). De cette maniere des
patients peuvent étre plus rapidement intégrés dans la convention. La troisieme
mesure doit encore toujours avoir lieu (au moins) 3 mois aprés la premiére
mesure, mais la période d’essai sera a I'avenir de 4 mois, de fagon a ce qu'il soit
en pratique plus aisé d’effectuer la troisieme mesure avant la fin de la période
d’essai.

o La formulation de l'article 3, § 1, 3) de l'actuelle convention (= article 1, § 1, 3) de
'avenant) a été améliorée afin d’éviter toute discussion au sujet de patients dont
la PaO; est < a 55 mm de Hg lors d’'une mesure et entre 55 mm de Hg et 60 mm
de Hg lors d’'une autre mesure, et qui satisfont par ailleurs a toutes les conditions
de larticle 3, § 1, 3). Ces patients étaient en tout cas visés par la convention, mais
ne satisfaisaient pas formellement, selon la lettre de la convention, aux conditions
de l'article 3, § 1, 3) et non plus pas aux conditions de l'article 3, § 1, 2).

o |l est précisé que les enfants doivent répondre a la condition d’age au début de
chaque période de prise en charge (= article 1, § 7 de 'avenant).

o |l est précisé que la prise en charge de 'oxygénothérapie ne peut débuter qu’'a
partir de la date ou toutes les mesures exigées ont été effectuées (= article 1, §
8 de I'avenant).

e Le modele de rapport médical et de rapport annuel a été adapté en tenant
compte des modifications de la convention.

Une liste des hdpitaux — ayant signé I'avenant a leur convention — sera publiée ultérieurement.
La présente circulaire modifie la circulaire OA n° 2012/225, rubrique 370/1558 du 13 juin 2012.

Le Fonctionnaire Dirigeant,

H. De Ridder
Directeur général.

Annexes :
TEXTE DE L'AVENANT A LA CONVENTION
ANNEXE 1, MODIFIEE
ANNEXE 2 . MODIFIEE
ANNEXE 4 COMPOSITION PRIX JOURNALIER (OXYCONCENTRATEUR PORTABLE)
LETTRE ENVOYEE AUX HOPITAUX CONVENTIONNES




INSTITUT NATIONAL D'ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE

Etablissement public institué par la loi du 9 aolt 1963
Avenue de Tervueren 211 — 1150 Bruxelles

Service des soins de santé

AVENANT A LA CONVENTION EN MATIERE D’OXYGENOTHERAPIE DE LONGUE DUREE
A DOMICILE EN CAS D’INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE ENTREE
EN VIGUEUR LE 1°" JUILLET 2012

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

Sur proposition du College des médecins-directeurs institué auprés du Service des soins de santé
de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité ;

Il est convenu ce qui suit, entre :

d'une part,
Le Comité de l'assurance soins de santé de I'Institut national d'assurance maladie-
invalidité

et d'autre part, A
«ART» «HOPITAL», «ADRESSE» a «LOCALITE» dont dépend le service de
pneumologie visé par la présente convention.

Article 1%". Les dispositions de I'article 3 de la convention susmentionnée sont supprimées et
remplacées par les dispositions suivantes :

« § 1. Le bénéficiaire de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile par oxyconcentrateur fixe
est un patient insuffisant respiratoire chronique grave qui appartient a I'un des groupes cibles sui-
vants :

1) a) les adultes qui, quoique ayant bénéficié des thérapeutiques médicamenteuses
et/ou physiques appropriées et ayant cessé de fumer, présentent un syndrome
d'hypoxémie nocturne

e avec, en état stable, indiscutablement les caractéristiques d’'un cceur
pulmonaire chronique ou bien, en cas de doute, avec une pression arté-
rielle pulmonaire moyenne (PAP) de = 25 mm Hg mesurée par cathété-
risme ou, a I'échographie doppler, une PAP systolique estimée de > 45
mm Hg

o et/ou avec un hématocrite de > 55%

et chez qui par enregistrement transcutané durant toute la nuit (enregistrement de
8 heures au minimum) une saturation en oxygéne (Sa0,) de < 90 % est constatée
durant > 30% du temps d’enregistrement. En cas d’apnée obstructive du sommeil
concomitante (= syndrome de chevauchement), il convient de démarrer au préa-
lable un traitement avec nCPAP.

Aprés un an d'oxygénothérapie, le traitement ne peut étre poursuivi que dans le
cas ou, lors d’'un nouvel enregistrement transcutané durant toute la nuit (enregis-
trement de 8 heures au minimum), une saturation en oxygéne (Sa0,) de < 90 %
est de nouveau constatée durant > 30% du temps d’enregistrement. Les années
suivantes, une nouvelle mesure des valeurs gazométriques de saturation en oxy-
géne de nuit (a linitiative du médecin traitant ou a la demande du médecin-conseil
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b)

de l'organisme assureur) n’est requise que s’il y a des indications cliniques a cet
effet.

les enfants (Adgés de moins de 16 ans) et les nouveau-nés (agés de moins de 1
an), qui présentent pendant le sommeil une saturation en oxygéne (SaO,) de
<93% durant 1 heure au moins ;

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a
domicile, il y a lieu qu’une nouvelle mesure démontre que le bénéficiaire répond
encore a cette condition.

les adultes, qui quoique ayant bénéficié des thérapeutiques médicamenteuses
et/ou physiques appropriées et ayant cessé de fumer, présentent a I'air ambiant et
en état de veille une PaO, de < 55 mm Hg (7,33 K Pa), lors de deux mesures ef-
fectuées a 3 mois d'intervalle minimum, au repos et en dehors de poussées ai-
gués.

L’intervalle précité de 3 mois minimum entre 2 mesures peut éventuellement étre
réduit a 15 jours minimum. Le cas échéant, une intervention de I'assurance sera
accordée pour une période de 4 mois qui ne peut étre prolongée que si une troi-
siéme mesure, 3 mois minimum aprés la premiéere, démontre aussi une PaO, de <
55 mm Hg (7,33 K Pa).

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a
domicile, une nouvelle mesure de la PaO, de ce bénéficiaire peut étre remplacée
par une mesure transcutanée, en état de veille, a I'air ambiant, au repos et en de-
hors d’'une poussée aigue, démontrant une SaO, de < 88 %.

les enfants (&gés de moins de 16 ans), qui présentent une PaO, < 55 mm Hg (7,33
K Pa) et /ou en état de veille, a I'air ambiant, au repos et en dehors d’une poussée
aigue, une Sa0,de < 93 % pendant au moins une heure;

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a
domicile, il y a lieu qu’une nouvelle mesure démontre que le bénéficiaire répond
encore 3 cette condition.

les nouveau-nés (agés de moins de 1 an), qui présentent une PaO, < 55 mm Hg
(7,33 K Pa) et /ou en état de veille, a I'air ambiant, au repos et en dehors d’'une
poussée aigue, une Sa0,de < 93 % durant 5 minutes successives.

3) les adultes qui, quoique ayant bénéficié des thérapeutiques médicamenteuses et/ou
physiques appropriées et ayant cessé de fumer, présentent a I'air ambiant, en état de
veille, lors de deux mesures effectuées a 3 mois d'intervalle minimum, au repos et en
dehors de poussées aigués, une PaO, de < 60 mm Hg, et ou la PaO, s’éléve a > 55 mm
Hg pour au moins une de ces mesures,

a condition en outre que ces adultes :

e présentent un hématocrite de > 55%

o et/ou, en état stable, présentent indiscutablement les caractéristiques d’'un coeur
pulmonaire chronique ou bien, en cas de doute, présentent une PAP moyenne
de = 25 mm Hg mesurée par cathétérisme ou, a I'échographie doppler, une PAP
systolique estimée de > 45 mm Hg.

L’intervalle précité de 3 mois minimum entre 2 mesures peut éventuellement étre ra-
mené a 15 jours minimum. Le cas échéant, l'intervention de I'assurance sera octroyée
pour une période de 4 mois qui ne peut étre prolongée que si le bénéficiaire, lors d’une
troisitme mesure, minimum 3 mois aprés la premiére, satisfait encore aux conditions
susmentionnées.
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En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a domi-
cile, il y a lieu que des nouvelles mesures démontrent que le bénéficiaire répond en-
core & ces conditions ;

Pour chaque bénéficiaire ressortissant du 2) ou 3), le pneumologue ou, le cas échéant, le pé-
diatre de I'établissement a prescrit une oxygénothérapie de longue durée a domicile d'au moins
15 heures par jour avec un débit d'au moins 1 litre par minute (chez les adultes), a l'issue d'une
épreuve d'oxygénothérapie bréve ayant entrainé une hausse significative de la PaO, (ou, pour
des enfants, la Sa0O,) sans aggravation de I'hypercapnie (cette derniére condition n’étant pas ap-
plicable aux enfants).

§ 2. Le bénéficiaire de 'oxygénothérapie de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur
fixe équipé d’'un compresseur pour remplir de petites bouteilles portables, est :

1) un bénéficiaire visé au § 1%, 1), de cet article qui, en outre :
e dans la journée, lors du test de marche de 6 minutes présente une SaO, de < 88
% et ce, a 'occasion de 2 mesures effectuées a 3 mois d'intervalle minimum et
en dehors de poussées aigués,
o et, estimé sur 1 semaine ordinaire de sa vie quotidienne, passe en moyenne
minimum 30 minutes par jour hors de son logement avec oxyconcentrateur.

L’intervalle précité de 3 mois minimum entre 2 mesures peut éventuellement étre ra-
mené a 15 jours minimum. Le cas échéant, l'intervention de I'assurance sera octroyée
pour une période de 4 mois qui ne peut étre prolongée que si le bénéficiaire, lors
d’une troisieme mesure, minimum 3 mois apres la premiere, satisfait encore aux con-
ditions susmentionnées.

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a domi-
cile, il y a lieu qu’une nouvelle mesure en dehors de poussées aigués démontre que
le bénéficiaire dans la journée, lors du test de marche de 6 minutes présente encore
une SaO,de < 88 %.

2) un bénéficiaire visé au § 1%, 2) ou 3) de cet article qui, en outre, estimé sur 1 semaine
ordinaire de sa vie quotidienne, passe en moyenne minimum 30 minutes par jour hors
du logement ou se trouve 'oxyconcentrateur.

§ 3. Le bénéficiaire de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur
fixe, complété par un oxyconcentrateur portable, est :
1)  soit un bénéficiaire visé au § 1%, 2) ou 3) du présent article. qui, en outre :

a) suit 'enseignement maternel, primaire, secondaire ou supérieur (ou est
acceuilli plusieurs jours par semaine en tant que bébé, tout-petit ou jeune en-
fant dans une créche, chez des grands-parents, des parents d’acceuil et sem-
blables), ce qui nécessite qu’aux jours d’école (ou jours d’acceuil) il passe en
autonomie > 3 heures hors de sa maison ; si le bénéficiaire nécessite de ma-
niére permanente un débit d'oxygéne de = 4 litres par minute, il s’inscrit dans
le cadre de I'application du § 4.

b) ou exerce au moins a mi-temps une activité professionnelle, ce qui nécessite
qu’aux jours ouvrables il passe en autonomie > 3 heures hors de sa maison ;
si le bénéficiaire nécessite de maniere permanente un deébit d'oxygéne de 24
litres par minute, il s’inscrit dans le cadre de I'application du § 4.

c) ou a des activités socio-culturelles et/ou des obligations familiales qui
nécessitent que, estimé sur 1 semaine ordinaire de sa vie quotidienne, en
moyenne il passe chaque jour en autonomie > 3 heures hors de sa maison ; si
le bénéficiaire nécessite de maniére permanente un débit d'oxygéne de = 4
litres par minute, il s’inscrit dans le cadre de I'application du § 4.

«ID»



2)  soit un bénéficiaire visé au § 1%, 1) du présent article, qui en outre dans la journée,
lors du test de marche de 6 minutes présente une SaO, de < 88 % et ce, a 'occasion
de 2 mesures effectuées a 3 mois d'intervalle minimum et en dehors de poussées ai-
gués, et qui répond également aux critéres du § 3, 1) concernant le nombre d’heures
d’activités hors de la maison.

L’intervalle précité de 3 mois minimum entre 2 mesures peut éventuellement étre ra-
mené a 15 jours minimum. Le cas échéant, I'intervention de 'assurance sera octroyée
pour une période de 4 mois qui ne peut étre prolongée que si le bénéficiaire, lors
d’'une troisieme mesure, minimum 3 mois apreés la premiere, satisfait encore aux con-
ditions susmentionnées.

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a domi-
cile, il y a lieu gqu’une nouvelle mesure en dehors de poussées aigués démontre que
le bénéficiaire dans la journée, lors du test de marche de 6 minutes présente encore
une SaO,de < 88 %.

3)  soit une personne souffrant de mucoviscidose qui, au repos et a I'air ambiant et en
dehors d’une période d’exacerbation présente une PaO, de < 65 mm Hg et/ou, lors
du test de marche de 6 minutes a 'air ambiant présente une SaO, de < 88 %. En
vue de la prolongation annuelle de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile, une
nouvelle mesure des valeurs susmentionnées (a l'initiative du médecin traitant ou a la
demande du médecin-conseil de I'organisme assureur) n’est requise que s’il y a des
indications cliniques a cet effet ou si le patient a subi une transplantation pulmonaire.
Si le bénéficiaire nécessite de maniére permanente un débit d'oxygéne de = 4 litres
par minute, il s'inscrit dans le cadre de I'application du § 4.

4)  soit un nouveau-né (agé de moins de 1 an) ou un enfant (4gé de moins de 16 ans)
qui répond aux conditions telles qu’elles sont fixées pour les enfants ou les nouveau-
nés au §1%, 1) ou 2).

§ 4. Le bénéficiaire de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile par oxygéne liquide est :

1) soit un bénéficiaire présentant une insuffisance respiratoire chronique requérant de
maniére permanente un débit d'oxygéne de = 4 litres par minute et qui répond soit
aux critéres du § 1%, 2) ou § 1%, 3) du présent article, soit aux critéres du § 3, 3) du
présent article,

2) soit un enfant (de moins de 3 ans) qui présente une saturation en oxygéne (Sa02) de
< 93 % pendant le sommeil pendant 1 heure minimum, soit un enfant (de moins de 3
ans) qui présente une PaO2 < 55 mm Hg (7,33 K Pa) et/ou, lors d’un test de réduction
d’'oxygeéne, présente une désaturation de < 93 % pendant 5 minutes consécutives, si
'enfant nécessite un débit d’oxygéne de < 2 litres par minute.

§ 5. Les bénéficiaires de la convention relative a l'instauration et au suivi ultérieur de
'assistance ventilatoire mécanique de longue durée a domicile qui, dans ce cadre, pergoivent
une intervention pour une assistance ventilatoire a domicile (AVD) continue, discontinue ou
nocturne entrent également en ligne de compte pour une oxygénothérapie complémentaire de
longue durée a domicile a l'aide d’'un oxyconcentrateur fixe, si lors d’'un traitement (a I'essai)
avec uniquement une AVD, on constate une saturation en oxygéne (Sa0O,) < 90% pendant au
moins 2 heures. En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a
domicile, une nouvelle mesure de la saturation en oxygéne (a l'initiative du médecin traitant ou a
la demande du médecin-conseil de I'organisme assureur) n’est nécessaire que s’il y a des indi-
cations cliniques a cet effet.

Ces bénéficiaires peuvent entrer en ligne de compte pour une oxygénothérapie complémentaire
de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur fixe équipé d’'un compresseur pour remplir
de petites bouteilles portables, si lors d’un traitement (a 'essai) avec uniquement une AVD, on
constate une saturation en oxygene (SaO;) < 90% pendant au moins 2 heures et si le bénéfi-
ciaire - estimé sur 1 semaine ordinaire de sa vie quotidienne - passe en moyenne minimum 30
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minutes par jour hors du logement ou se trouve [loxyconcentrateur. Aprés un an
d’oxygénothérapie, le traitement par oxygénothérapie ne peut étre poursuivi que si lors d’'une
nouvelle mesure, une saturation en oxygéne (Sa0,) de < 90 % est constatée durant au moins 2
heures. Les années suivantes, une nouvelle mesure des valeurs gazométriques (a l'initiative du
médecin traitant ou a la demande du médecin-conseil de I'organisme assureur) n’est requise que
s’il y a des indications cliniques a cet effet.

Ces bénéficiaires peuvent entrer en ligne de compte pour une oxygénothérapie complémentaire
de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur fixe qui est complété d’'un oxyconcentra-
teur portable si lors d’'un traitement (a I'essai) avec uniquement une AVD, on constate une satu-
ration en oxygéne (Sa0O;) < 90% pendant au moins 2 heures et si le bénéficiaire répond en
outre aux critéres du § 3, 1, a), b), ou c), concernant la durée moyenne de mobilité hors de la
maison. Aprés un an d’oxygénothérapie, le traitement par oxygénothérapie ne peut étre poursuivi
que si lors d’'une nouvelle mesure, une saturation en oxygene (SaO;) de < 90 % est constatée
durant au moins 2 heures. Les années suivantes, une nouvelle mesure des valeurs gazomé-
triques (a l'initiative du médecin traitant ou a la demande du médecin-conseil de I'organisme assu-
reur) n’est requise que s’il y a des indications cliniques a cet effet.

Ces bénéficiaires peuvent entrer en ligne de compte pour une oxygénothérapie complémentaire
de longue durée a domicile par oxygéne liquide si lors d’un traitement (a I'essai) avec unique-
ment une AVD, on constate une saturation en oxygéne (SaO;) < 90% pendant au moins 2
heures et si le bénéficiaire nécessite de maniére permanente un débit d'oxygéne de > 4 litres par
minute. En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a domicile,
une nouvelle mesure de la saturation en oxygéne (a linitiative du médecin traitant ou a la de-
mande du médecin-conseil de I'organisme assureur) n’est nécessaire que s'’il y a des indica-
tions cliniques a cet effet.

§ 6. Le bénéficiaire de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile avec exclusivement un
oxyconcentrateur portable est un bénéficiaire qui ne satisfait pas aux conditions du § 1°" mais :

. qui désature en cas d’effort suite a une maladie du parenchyme pulmonaire (comme
la fibrose et 'emphyséme) documentée sur la base d’'un CT scan ou d’un scan RMN

° et qui présente une faible capacité de diffusion (DLCO <40 %) et / ou un VEMS
(FEV4) < 30 %,

. et qui, en journée, lors du test de marche de 6 minutes, présente une SaO, de < 88
% et ce lors de 2 mesures avec un intervalle de 3 mois minimum, effectuées en de-
hors de poussées aigués ; I'évolution des valeurs de la SaO; au cours de I'entiéreté
des 6 minutes du test de marche doit étre documentée a l'aide d’un graphique de
saturation par enregistrement en continu dont 'imprimé doit étre joint & la demande
individuelle de prise en charge visée a l'article 16 ;

. et qui, sur la base d'une estimation sur 1 semaine normale de sa vie quotidienne,
passe en moyenne 30 minutes minimum par jour en dehors de son domicile,

. et chez qui, une courte thérapie d’essai a démontré que la désaturation a I'effort
s’améliore manifestement par l'apport d'oxygene, ce qui doit ressortir de
laugmentation de la SaO, lors du test de marche de 6 minutes en journée;
I'évolution des valeurs de la SaO, au cours de I'entiéreté des 6 minutes du test de
marche sous oxygénothérapie doit étre documentée a I'aide d'un graphique de satu-
ration par enregistrement en continu dont I'imprimé doit étre joint a la demande indi-
viduelle de prise en charge visée a l'article 16

L’intervalle précité de 3 mois minimum entre 2 mesures peut éventuellement étre réduit & 15
jours. Le cas échéant, l'intervention de I'assurance pourra étre accordée pour une période de 4
mois qui ne peut étre prolongée que si le bénéficiaire, lors d’une troisi€me mesure 3 mois mini-
mum aprées la premiére, satisfait encore aux conditions susmentionnées.

En vue de la prolongation annuelle de son oxygénothérapie de longue durée a domicile, une nou-
velle mesure, effectuée en dehors de poussées aigués, doit démontrer que le bénéficiaire, dans
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la journée, lors du test de marche de 6 minutes, présente toujours une SaO2 de < 88 %;
I’évolution des valeurs de la SaO, au cours de I'entiéreté des 6 minutes du test de marche doit
étre documentée a l'aide d’'un graphique de saturation par enregistrement en continu dont
l'imprimé doit étre joint & la demande individuelle de prise en charge visée a l'article 16.

§ 7. Les conditions liées a I'dge dans le présent article doivent étre remplies au début de
I'oxygénothérapie de longue durée dans le cadre de la présente convention ainsi qu’a la date de
début de chaque prolongation annuelle.

§ 8. L’oxygénothérapie dans le cadre de la présente convention ne peut étre prise a charge que
pour des bénéficiaires pour lesquels les mesures requises dans le présent article ont été réali-
sées, a partir de la date a laquelle les différentes mesures requises ont été réalisées.

Pour les bénéficiaires qui, sur la base de 2 mesures avec un intervalle de 15 jours minimum, bé-
néficient d’'une intervention de I'assurance pour une période de 4 mois, la troisieme mesure doit
donc étre effectuée avant la fin du délai octroyé de 4 mois afin de pouvoir poursuivre sans inter-
ruption I'oxygénothérapie dans le cadre de la présente convention.

Si la deuxiéme ou troisieme mesure est effectuée 6 mois ou plus aprés la premiére, le résultat de
la premiére mesure ne peut plus étre pris en considération. Pour I'application des dispositions du
présent article, la nouvelle mesure doit étre considérée comme nouvelle premiére mesure. »

Article 2 Les dispositions de l'article 4, § 3, de la convention susmentionnée sont supprimés
et remplacés par les dispositions suivantes :

« Les bénéficiaires qui se déplacent uniquement a lintérieur du logement ou se trouve
'oxyconcentrateur n’entrent pas en ligne de compte pour les modalités suivantes
d’oxygénothérapie de longue durée a domicile :
e oxygeénothérapie de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur fixe équipé d’'un
compresseur pour remplir de petites bouteilles portables ;
e oxygeénothérapie de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur fixe complété par
un oxyconcentrateur portable ;
e oxygénothérapie de longue durée a domicile avec un oxyconcentrateur portable exclusi-
vement ».

Article 3 Dans la convention susmentionnée, un article 10 bis est inséré dont les dispositions
stipulent que :

« § 1. L'oxygénothérapie de longue durée a domicile avec exclusivement un oxyconcentrateur
portable, prévue a l'article 3, § 6, de la présente convention comporte tous les éléments mention-
nés dans le présent article, qui sont assurés sous la responsabilité finale (d’'un) des pneumo-
logue(s) prescripteur(s) ou, le cas échéant, (d’'un) des pédiatre(s) de I'établissement.

Un oxyconcentrateur est mis a la disposition du bénéficiaire a son domicile. Celui-ci doit répondre
aux mémes critéres qu’un oxyconcentrateur fixe, conformément aux dispositions de l'article 8 §
2.

La prestation et la surveillance par I'établissement comprennent en outre :

a) linstallation de l'oxyconcentrateur portable au domicile du bénéficiaire ;

b) la mise a disposition par I'établissement en faveur du bénéficiaire a son domicile de tous
les accessoires nécessaires a I'oxygénothérapie. Ces accessoires peuvent — en fonction
des besoins individuels de chaque bénéficiaire — différer de bénéficiaire a bénéficiaire. Il
s’agit entre autres des lunettes et masques a oxygéne, du tuyau, d’'un humidificateur, de
tous les filtres nécessaires a I'épuration de I'air a partir duquel 'oxygéne est concentré,
des canules nasales et des conduites assurant le transfert de I'oxygéne du concentrateur
a la canule nasale. L’établissement pourvoira également au renouvellement de ces ac-
cessoires ;
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c) la mise a disposition par I'établissement de tous les accessoires spécifiques nécessaires
pour pouvoir utiliser facilement le concentrateur portable en dehors du domicile ;

d) linitiation et la motivation du bénéficiaire et de son entourage a I'oxygénothérapie en géné-
ral et a celle par oxyconcentrateur portable en particulier, y compris les directives de sécuri-
té générales indispensables ;

e) le titrage correct du débit d’'oxygéne nécessaire pour la déambulation (nombre de litre
par minute en débit continu ou avec valve économiseuse) ;

f) la surveillance de I'observance du bénéficiaire quant & son oxygénothérapie. A cet effet,
I'établissement contrélera au moins une fois par an l'utilisation effective que fait le bénéfi-
ciaire de I'oxyconcentrateur ;

g) la surveillance du respect des conditions spécifiques prévues a l'article 3, § 6 (conditions
relatives au temps que le bénéficiaire passe hors de son logement) ;

h) la disponibilité permanente en cas d'incident, conformément aux dispositions de l'article 5,
§ 5, de la présente convention ;

i) la reprise de l'oxyconcentrateur a la fin de la thérapie .

Le médecin généraliste et le pharmacien désigné par le bénéficiaire seront informés et associés
aux points a), d) et e) de la surveillance.

§ 2. Le forfait journalier qui peut étre attesté pour les bénéficiaires traités par oxygénothérapie de
longue durée a domicile avec exclusivement un oxyconcentrateur portable, couvre:
¢ la mise a disposition d’'un oxyconcentrateur portable tel que visé a I'article 10 bis, § 1*;
¢ la mise a disposition de tous les accessoires nécessaires tels que visés a l'article 10 bis, §
1er :
e la surveillance par I'établissement telle que visée a I'article 10 bis, § 1% ;
e Jl'entretien de [l'oxyconcentrateur portable et, si nécessaire, le remplacement de
I'oxyconcentrateur portable et du matériel de transport. »

Article 4 Les dispositions de l'article 12 de la convention susmentionnée sont complétées par
les dispositions suivantes :

« § 5. Les honoraires et les prix relatifs a la prestation oxygénothérapie de longue durée a do-
micile par un oxyconcentrateur portable exclusivement (pseudocode 797370) décrite a l'article
10bis sont forfaitairement fixés a 7,60 EUR au total, par 24 heures de traitement effectif au do-
micile du bénéficiaire ».

Article 5 Un article 13 bis est inséré dans la convention susmentionnée dont les dispositions
stipulent :

« Pour chaque bénéficiaire qui suit un programme d’oxygénothérapie de longue durée a domicile
par oxyconcentrateur portable exclusivement tel que mentionné a l'article 10 bis de la présente
convention, l'organisme assureur du bénéficiaire versera 0,5 € par jour au bénéficiaire a partir du
début de ce traitement par oxyconcentrateur portable exclusivement jusqu’a la date finale du trai-
tement par oxyconcentrateur portable exclusivement a titre d’intervention pour les frais d’électricité
supplémentaires engendrés pour le bénéficiaire par I'utilisation d’'un oxyconcentrateur portable.

L’'organisme assureur du bénéficiaire versera ce montant au bénéficiaire traité par cette forme
d’'oxygénothérapie a domicile, méme si le bénéficiaire séjourne dans une des résidences visées
a l'article 4, § 1°".

Les montants dus seront versés au bénéficiaire au moins une fois par trimestre.
Au début de toute forme d’oxygénothérapie de longue durée a domicile par oxyconcentrateur
portable exclusivement, I'établissement informera chaque bénéficiaire concerné sur I'indemnité a

laquelle il peut prétendre de la part de son organisme assureur et sur les modalités de paiement
de ladite indemnité.

«ID»



L’indemnité prévue pour les frais d’électricité reste toujours due au bénéficiaire méme si le bénéfi-
ciaire pour qui un programme d’oxygénothérapie de longue durée a domicile a déja été entamé,
devait plus tard étre temporairement hospitalisé.

L’organisme assureur comptabilisera cette indemnité pour frais d’électricité a l'aide du pseudo-
code 797392.»

Article 6 Les dispositions de l'article 15 de la convention susmentionnée sont supprimées et
remplacées par les dispositions suivantes :

« L’établissement s’engage, pour les prestations décrites aux articles 8, 9, 10, 10 bis et 11, a ne
réclamer aucun supplément a qui que ce soit ».
Article 7 Dans les articles 16 et 17 de la convention susmentionnée, les mots « 10 bis » doi-

vent étre insérés aprés chaque référence a l'article 10 de la convention susmentionnée.

Article 8 Les annexes 1 et 2 a la convention susmentionnée sont remplacées par les an-
nexes 1 et 2 au présent avenant.

L’annexe au présent avenant qui présente la composition et la justification du forfait journalier
remboursable en cas d'oxygénothérapie de longue durée par oxyconcentrateur portable exclusi-
vement, constitue 'annexe 4 a la convention.

Article 9 Le présent avenant fait partie intégrante de la convention susmentionnée.

Article 10  Le présent avenant, fait en deux exemplaire et diment signé par les deux parties,
produit ses effets a la date du 1° aolt 2013.

Pour le pouvoir organisateur de I'établissement, Pour le Comité de I'assurance soins de
santé,
Le mandataire au nom du pouvoir organisateur, Bruxelles,

Le Fonctionnaire dirigeant,

Le médecin chef, H. DE RIDDER
Directeur général

Le(s) médecin(s) prescripteur(s),
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ANNEXE 1 A LA CONVENTION
Identification du service conventionné Au Médecin-conseil
(y compris le numéro d’identification INAMI
et numéro de téléphone)

OXYGENOTHERAPIE DE LONGUE DUREE A DOMICILE
Prescription Médicale et Justification

Identification du bénéficiaire (nom et prénom, date de naissance, les données O.A.)

Sorte de demande

O premiére demande

O changement de modalité
O prolongation

Modalité d’oxygénothérapie prescrite et indication pour cette forme d’oxygénothérapie®

Modalité d’oxygénothérapie prescrite Indication pour cette forme d’oxygénothérapie sur base de I'article 3
O Oxyconcentrateur fixe: §1,1)

§1,2)

§1,3)

§ 5,1 alinéa

O Oxyconcentrateur avec compresseur §1,1)et§2,1)

de remplissage: §1,2) ou O §1,3) et 0 §2,2)

§5, 2 alinéa

O Oxyconcentrateur fixe + §1,2) ou O 81,3 et O §3,1)a)
oxyconcentrateur portable: §1,2) ou O 81,3 et O 8§8§3,1)h)
§1,2) ou O §1,3) et O 83,10

§1,1)et§3,2)et§3,1)a)

§1,1)et§3,2) et§3,1)b)

§1,1)et§83,2)et§3,1)c)

§3,3)

§1,1)et§3,4)

§1,2)et§3,4)

§ 5, 3 alinéa

O Oxygene liquide: §1,2)et§4,1

§1,3)et§4,1

§3,3)et§41

§4,2)

§5, 4 alinéa

0 oxyconcentrateur portable §6

O Oxyconcentrateur + des bonbonnes §1,1)et§82,1)

légeres d’'oxygéne gazeux 0,4 m® §1,2) ou O §1,3) et O et§2,2)

OO|O|C|O|0|O|C|O|O|O|O|0|O|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0 |0

(cf. art 26 de la convention): §5, 2 alinéa

Réseau de rééducation fonctionnelle: identification du médecin traitant concerné

Modalités pratiques:

- thérapie prescrite: .... litres d’0, par minute durant ....... heures par jour
- Période d'intervention: du ...................... aU .o inclus.
Cachet du médecin prescripteur Décision du Médecin-conseil :
O accord pour la période sollicitée

O accorddu ........... au ......... inclus
Motivation:

O complément d’information requis :

O refus d'intervention :
Motivation :

Date Signature Date Signature

1 Cochez la modalité et les indications qui sont d’application pour le bénéficiaire. Pour donner les détails : voir au verso




DONNES MEDICALES DEMONTRANT QUE LE PATIENT MENTIONNE AU RECTO REPOND A L'INDICATION
PREVUE A LA CONVENTION POUR LA MODALITE D'OXYGENOTHERAPIE PRESCRITE

Mentionnez ici au minimum le diagnostic médical et la valeur des parametres objectifs mentionnés a I'article 3 de la
convention. Joignez aussi en annexe les pieces qui appuient certaines données diagnostiques, si cela est demandé
dans la convention.



ANNEXE 2 A LA CONVENTION D'OXYGENOTHERAPIE

MANUEL POUR COMPLETER LE RAPPORT ANNUEL.
(Cf. I’Art. 20 de votre convention)

LE RAPPORT ANNUEL EST COMPOSE D’'UN TABLEAU.

VEUILLEZ NOUS ADRESSER LE TABLEAU SOUS FORME DE FICHIER EXCEL OU AC-
CESS A VOTRE DEMANDE (tél. 02/739.73.74 ou courriel reeducation@inami.fgov.be)
VOUS OBTIENDREZ LE MODELE DE TABLEAU EGALEMENT SOUS LA FORME D4UN
FICHIER EXCEL PAR COURRIEL.

VEUILLEZ NE RIEN MODIFIER A LA FORME DU TABLEAU. N'AJOUTEZ NI NE BIFFEZ
DONC AUCUNE COLONNE ET NE FAITES AUCUN CALCUL (TOTAUX, ...).

VEUILLEZ TOUJOURS UTILISER 1 LIGNE PAR BENEFICIAIRE, MEME SI UN SEUL BE-
NEFICIAIRE A EU BESOIN DE PLUSIEURS MODALITES AU COURS DE SON O,T.

Par colonne, afin de compléter le tableau, vous procédez de la fagcon suivante :

La colonne Inr-Eta
mentionne les 5 derniers chiffres du n°d’identification INAMI de votre établisse-
ment (p.ex. pour I'établissement 7.81.777.88 on mentionne 777.88)

La colonne Init
mentionne les initiales (prénom et nom) du bénéficiaire, sans espaces ni points
entre les lettres (p. ex. Jean-Pierre Van den Brempt devient JPVDB ou jpvdb)

La colonne Geb-naiss
mentionne la date de naissance du bénéficiaire, en jj/mm/aaaa (p. ex. le 27 sep-
tembre 1935 devient 27/09/1935)

La colonne Sex
mentionne le sexe du bénéficiaire, pour une fille ou une femme = F et pour un gar-
¢onouun homme=M

La colonne DateO2C
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile par oxyconcentrateur fixe (= O2C), la date de début de cette modalité
'oxygénothérapie a domicile, également en jj/mm/aaaa

La colonne DateO2C-Com
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile par oxyconcentrateur fixe équipé d’'un compresseur de remplissage (=
02C-Com), la date de début de cette modalité 'oxygénothérapie a domicile, égale-
ment en jj/mm/aaaa

La colonne DateO2C-Port
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile par oxyconcentrateur fixe + un oxyconcentrateur portable (= O,C-Port)
la date de début de cette modalité 'oxygénothérapie a domicile, également en
jilmm/aaaa



La colonne DateO2L
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile par oxygene liquide (= O,L) la date de début de cette modalité 'oxygéno-
thérapie a domicile, également en jj/mm/aaaa

La_colonne DateOQ2C-Port-only
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile exclusivement par oxyconcentrateur portable (= O,C-Port-only), la date
de début de cette modalité d’oxygénothérapie a domicile, également en jj/mm/aaaa

La colonne DateO2CG
mentionne, si jamais le bénéficiaire a été sous oxygénothérapie au long cours a
domicile par oxyconcentrateur, complétée d’'une quelconque forme d’oxygéne
gazeux médical avec valve économiseuse, (= O,CG) la date de début de cette
modalité 'oxygénothérapie a domicile, également en jj/mm/aaaa

La colonne Art3
mentionne, pour le bénéficiaire qui n’a jamais été gue sous 1 modalité d’'oxygéno-
thérapie au long cours a domicile, I'indication correspondante reprise a |'article 3.

Pour I'O,C il s’agit d'une des quatre possibilités suivantes
§1,1
ous§1l, 2
ous§l, 3
ousgb
Pour O2C-Com il s’agit d'une des trois possibilités suivantes
§2,1
ousg22
ousgb
Pour O2C-Port il s'agit d'une des sept possibilités suivantes
8§3,1a
ou§83,1b
oug31lc
ousg32
ous§3,3
ous§3 4
ous8s
Pour O,L il s'agit d’'une des trois possibilités suivantes
§4,1)
§4,2)
§5
Pour O2C-Port-only il n'y a toujours qu’une seule possibilité
§6
Pour O,CG il s’agit d'une des trois possibilités suivantes
§2,1
ous§2?2
oug84
ousgb

Pour le bénéficiaire qui a jamais été sous plus d’'1 modalité d’'oxygénothérapie au
long cours a domicile, uniquement l'indication correspondante a la modalité ac-
tuelle ou (si le bénéficiaire a arrété) a la derniére modalité est mentionnée.




La colonne Diagn

mentionne pour chaque bénéficiaire le(s) diagnostic(s) médic(al/aux) le(s) plus ré-
cent(s) ayant justifié(s) 'oxygénothérapie au long cours.
Vous utiliserez les codes suivants

a = BronchoPneumopathie Chronique Obstructive (BPCO)

b = asthme

€ = mucoviscidose

d = autre pathologie ayant causé une insuffisance respiratoire obstructive

e = pathologie ayant causé une insuffisance respiratoire restrictive

f = cause extrapulmonaire d’insuffisance respiratoire
Si pour un seul bénéficiaire plusieurs codes sont d’application, vous les mention-
nez I'un aprés l'autre en ordre alphabétique (p. ex. une BPCO avec obésité morbide
est mentionnée comme ae tandis qu’'une BPCO et une insuffisance cardiaque sont
mentionnées comme af)

La colonne n-W-S-Hosp
mentionne le nombre de semaines (1 semaine = 7 jours consécutifs) qu'un bénéfi-
ciaire a été hospitalisé au cours de I'année concernée. Eventuellement il s’agit du
nombre de semaines entre la premiére semaine d’hospitalisation et la fin de I'année,
si a ce moment-la le bénéficiaire était toujours hospitalisé.

La colonne Datestop
mentionne, si le bénéficiaire a interrompu définitivement ou peut interrompre, pour
autant que le pronostic du médecin de I'établissement permette de le prévoir, pour
une période prolongée I'oxygénothérapie au long cours a domicile, la date de fin de
I'oxygénothérapie au long cours a domicile, également en jj/mm/aaaa
Pour chaque bénéficiaire ou la colonne Datestop est remplie, une des colonnes
Doodmort ou An-Au-mot doit toujours étre complétée; par ailleurs, si une des co-
lonnes Doodmort ou An-Au-mot est remplie, la colonne Datestop doit I'étre éga-
lement.
Pour chaque bénéficiaire qui a di reprendre I'oxygénothérapie dans le courant de
I'année civile concernée, ou qui d'apres le pronostic devra le faire dans le courant de
I'année civile suivante, cette colonne reste vide.
Un bénéficiaire qui, malgré un pronostic autre, doit (devra) reprendre I'oxygéno-
thérapie dans le courant de I'année civile suivante, sera considéré alors pour cette
année comme nouveau bénéficiaire.

La colonne Doodmort
mentionne Y si de I'oxygénothérapie de longue durée a domicile s’est arrétée a
cause du déces du bénéficiaire. S'il s’est arrété pour un autre motif, cette colonne
reste vide.

La colonne An-Au-mot
mentionne la raison de I’arrét de I’oxygénothérapie de longue durée a domicile si ce-
la s’est passé pour un autre motif que le décés du bénéficiaire. L’on peut cependant
bien mentionner Y dans la colonne Doodmort et 5 dans la colonne An-Au-mot.
Pour compléter cette derniére vous utilisez les codes suivants

1= bénéficiaire qui pour son oxygénothérapie de longue durée a domicile est
suivie dorénavant a partir d'un autre établissement conventionné
2= amélioration de la pathologie du patient

= manque d’'observance

= transplantation pulmonaire ou cardio-pulmonaire

5= hospitalisation avant décés




6 = | départ du bénéficiaire a I'étranger

7= autre

Le Service reste toujours a votre disposition pour répondre a toutes vos questions relatives
au rapport annuel.

MERCI DE COMPI'_ETER DE MANIERE CORRECTE ET COMPLETE LE RAPPORT AN-
NUEL DE VOTRE ETABLISSEMENT ET DE L’ADRESSER CHAQUE ANNEE A TEMPS!



Inr-Eta|Init|] Geb-Naiss| Sex| DateO2C | Date O2C-Com | Date O2C-Port] DateO2L |Date O2C-Port-only|DateO2CG| Art3 |Diagn|n-W-S-Hosp| Datestop |Doodmort| An-Au-mot
777.88] jpv [27-09-1945( M 23-09-2012 |20-08-2009 §3,1c c 2 20-12-2012 Y 5
777.88] In [05-06-1938] M 20-07-2012 84,1 e 20-11-2012 4




ANNEXE 4 A LA CONVENTION

OXYGENOTHERAPIE DE LONGUE DUREE A DOMICILE

COMPOSITION ET JUSTIFICATION DES PRIX PAR JOUR

Articles 3 et 4 du présent avenant (= respectivement articles 10 bis et 12, 8 5, de la convention) : oxygénothérapie
de longue durée a domicile par oxyconcentrateur portable exclusivement

Missions qui sont couramment sous traitées a des prestataires de service médico- Prix
techniques indicatif
Codt du matériel et des accessoires nécessaires, stock 3,8046 €
(frais généraux du prestataire de service et 21 % de TVA inclus)

Col(t de la prestation de services : placement du matériel, initiation a la thérapie, entretien du maté- 1,7907 €
riel, reprise et nettoyage du matériel a la fin de la thérapie, permanence 24 heures sur 24, 7 jours

sur7

(frais généraux du prestataire de service et 21 % de TVA inclus)

Sous total 5,5953 €
Moyens prévus afin de permettre & I'hépital d’appliquer cette convention® Codt
Pneumologue (0,1 ETP pour 100 patients =en moyenne 1,63 heures de travail par patient et par an) 0,4210 €
Paramédicaux (0,5 ETP pour 100 patients =en moyenne 8,17 heures de travail par patient et par 0,8727 €
an)

Secrétariat, administration et tarification (0,3 ETP pour 100 patients =en moyenne 4,90 heures de 0,3978 €
travail par patient et par an)

Pharmacien hospitalier (0,05 ETP pour 100 patients =en moyenne 0,82 heures de travail par patient 0,1318 €
et par an)

Frais de fonctionnement de I'hdpital (10 % du co(t salarial) 0,1823 €
Sous total 2,0056 €
PRIX TOTAL PAR JOUR 7,60 €

Oxygénothérapie — avenant - 2013
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