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N. 88 — 1383

22 JULI 1988. — Keoninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk
besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomencla-
tuar van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
ziekte- en invaliditeitsverzekering

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijnren hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1983 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op de artikelen 12, 60, gewijzigd bij de wet van
24 december 1963, 24, gewijzigd bij de wetten van 24 decernber 1983,
8 april 1965, 8 augustus 1980 en 1 augustus 1985 en bij de koninklijke
besluiten nr. 58 van 22 juli 1982, nr. 132 van 30 december 1982,
n . 283 van 31 maart 1984 en nr. 500 van 31 december 1986 en 24bis,
irgevoegd bij de wet van 7 juli 1966 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, inzonderheid
or de artikelen 1, gewijzigd bij koninklijk besluit van 30 janua-
i 1988, 2, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986,
7 januari 1987 en 22 maart 1988, 3, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 23 mei 1985, 30 januari 1966, 7 januari 1987 en
22 maart 1988, 10, gewijzigd bij koninklijk besluit van 30 janua-
ri 1986, 11, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986
en T januari 1987, 12, gewijzigd bij koninklijk besluit van 30 janua-
ri 1988, 13, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986
en 7 januari 1987, 14, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van
14 november 1984, 23 mei 1985, 30 januari 1986, 31 janudri 1986 en
7 januari 1987, 15, gewijzigd bij de konminklijke besluiten van
30 januari 1986 en 2 jult 1988, 17, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 30 januari 1986, 28 november 1986 en 7 januari 1987,
18, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 9 januar 1885,
23 mei 1985, 30 januari 1986, 31 januari 1986 en 7 januari 1987, 19,
gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 14 okiober 1985 en
7 januari 1987, 20, gewijzigd bij de kominklijke besluiten van
30 januari 1986 en 7 januari 1987, 24, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van'9 januari 1985, 23 mei 1985, 14 oktober 1985, 30 janua-
ri 1986, 31 januari 1986 en 7 januari 1987, 25, gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 80 januari 1986, 7 januari 1987 en 11 januari 1988
en 26, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van ¢ anuari 1985,
30 januari 1986, 31 januari 1986, 28 november 1886 en 7 januari 1987;

Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundige raad,
gedaan tijdens zijn vergadering van 14 juni 1988;

Gelet op de adviezen, uitgebracht op 20 en 27 juni 1988 en
4 juli 1988 door het Beheerseomité van de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits-
verzekering; :

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1073, inzonderheid op artikel 8, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

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

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Axtikel 1. In artikel 1 van de bijlage bij het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering, gewijzigd bij koninklijk besliit van 30 janua-
ri 1986, wordt § 2 als volgt gewijzigd :

« § 2. De omschrijving van elke verstrekking wordt gevolgd door
een sleutelletter : de sleutelletter is N voor de adviezen, bezoeken
door en raadplegingen bij welke arts of tandheellundige ook,
alsmede voor sommige technische verstrekkingen van dactors in de
genees-, heel- en verloskunde, B en F voor de verstrekkingen inzake
klinische biologie en de verstrekkingen inzake nucleaire genees-
kunde in vitro, K voor de andere technische verstrekkingen van
doctors in de genees-, heel- en verloskunde, A en C voor het toezicht
door welke arts ook op een in een ziekenhuis opgenomen rechtheb-
bende, L voor de technische verstrekkingen van tandheelkundigen,
V voor die van vroedvrouwen, M veor die van kinesitherapeuten en
W voor die van verpleegsters en verzorgingspersoneel; de sleutel-
letter is Z voor de verstrekkingen welke tot de bevoegheid behoren
van opticiens, S voor die welke tot de bevosgdheid behoren van
gehoorprothesisten, Y voor die welke tot de bevoegdheid behoren
van bandagisten en T voor die welke tot de bevoegdheid behoren
van orthopedisten.

F. 88 — 1383

22 JUILLET 1988. — Arrété royal modifiant Parrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de
[santel?ln ématiére d’assurance obligatoire contre Ia maladie et

’invalidi€ .

BAUDQUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vula loi du @ aofit 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et l'invalidité, notamment les
articles 12, 60, modifié par la loi du 24 décembre 1963, 24, modifié par
les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1965, 8 aoht 1980 et 1er aofit 1985
et par les arrétés royaux ne 58 du 22 juillet 1982, no 132 du 30 décem-
bre 1982, n° 263 du 31 mars 1984 et ne 500 du 31 décembre 1986 et
24bis, inséré par la loi du 7 juillet 1966 et modifié par la loi du
8 aott 1960;

Vu l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomencla-
ture des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre la maladie et linvalidité, notamment les articles ler, modifié
par larrété royal du 30 janvier 1986, 2, modifié par les arrétés
royaux des 30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et 22 mars 1988, 3, modifié
par les arréiés royaux des 23 mai 1985, 30 janvier 1886, 7 jan-
vier 1987 et 22 mars 1988, 10, modifié par I'arrété royal du 30 jan-
vier 1986, 11, modifié par les arrétés royaux des 30 janvier 1986 et
7 janwier 1987, 12, modifié par larrété royal du 30 janvier 1986, 13,
modifié¢ par les arré&tés royaux des 30 janvier 1988 et 7 janvier 1987,
14, modifi@ par les arrétés royaux des 14 novembre 1984,
23 mai 1985, 30 janvier 1986, 31 janvier 1986 et 7 janvier 1987, 15,
modifié par les arrétés royaux des 30 janvier 1986 et 2 juillet 1986,
17, modifié par les arrétés royaux des 30 janvier 1986, 28 novem-
bre 1988 et 7 janvier 1987, 18, modifié par les arrétés royaux des
9 janvier 1985, 23 mai 1985, 30 janvier 1986, 31 janvier 1986 et 7 jan-
vier 1987, 18, modifié par les arrétés royaux des 14 octobre 1985 et
7 janvier 1887, 20, modifié par les arrétés royaux des 30 janvier 1988
et 7 janvier 1987, 24, modifié par les arrétés royaux des 9 jan-
vier 1985, 23 mai 1985, 14 octobre 1985, 30 janvier 1988, 31 jan-
vier 1886 et 7 janvier 1987, 25, modifié par les arrétés royaux des
30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et 11 janvier 1988 et 26, modifié par
les amr@tés royaux des 9 janvier 1985, 30 janvier 1986, 31 jan-
vier 1986, 28 novembre 1986 et 7 janvier 1987,

Vu la proposition du Conseil technique médical faite en date du
14 juin 1908;

Vu les avis émis par le Comité de gestion du Service des soins de
santé de lInstitut national d’assurance maladie-invalidité en dates
du 20 et 27 juin 1988 et 4 juillet 1988;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment Yarticle 3,§ 1¢r, modifié par la loi du ¢ aodt 1980;

Vu l'urgence; .

Considérant qu'un fonctionnement efficace de I'Administration de
I'Etat nécessite que les dispositions du présent arrété soient
publiées au plus t6t;

Surla proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article Ier. Al'article Lerde 'annexe a Yarrété royal du 14 septem-
bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiére dassurance obligatoire conire la maladie et linvalidits,
modifié par Parrété royal du 30 janvier 1986, le § 2 est modifié
comme suit ¢

«§ 2. Le libellé de chaque prestation est suivi de la menuon d'une
lettre-clé : le Xeltre-clé est N pour les avis, visites et consultations de
tout meédecin ou praticien de I'art dentaire ainsi que pour certaines
prestations techniques des docteurs en médecine, B et F pour les
prestations de biologie clinique et les prestations de médecine
nucléaire in vitro, K pour les autres prestations techniques des
docteurs en médecine, A et C pour la surveillance par tout médecin
d’un bénéficiaire hospitalisé, L pour les prestations techniques des
praticiens de I'art dentaire, V pour celles des accoucheuses, M pour
celles des kindsithérapeutes et W pour celles des infirmiéres et du
personnel de soignage; la lettre-clé est Z pour les prestations rele-
vant de la compeétence des opticiens, § pour celles relevant de la
compétence des acousliciens, Y pour celles relevant de la compé-
tence des bandagistes et T pour celles relevant de la compétence des
orthopédistes.
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Die sleutelletter komt voér een coéfficiénigetal dat de betrekke-

lijke waarde van elke verstrekking aangeeft. »

Art, 2. Artikel 2, I, 4, van de bijlage bij hetzelfde besluit gewijzigd
bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987 en
22 maart 1988 wordt aangevuld met de volgende verstrekking :

« 101054

Raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer,
houder van het diploma van licentiaat in de tandheel-

kunde(TL) vaviinriverinns Cesreerrerriseraenes 5 »

Art. 3. In artikel 3 van de bijlage bij hetzelide besluit, gewijzigd
bij de koninklijke besluiten van 23 mei 1985, 30 januari 1986,

7 januari 1987 en 22 maart 1988, worden de volgende wijzigingen

aangebracht : .

§ 1.In § 1, A, II, Klinische biologie, 20 :

1o wordt de omschrijving van de verstrekking 0838 -- 132134 —
132145 als volgt gewijzigd :

« Leucocytenformule, vastgesteld met microscoop op minimum
200 cellen. »;

20 worden de volgende verstrekkingen en toepassingsregel inge-
last na de verstrekking 0836 — 132134 -~ 132145 :

« 132252 — 132283

Vereenvoudigde leucocytenformule (lymfocyten,
monocyten en granulocyten), afgeleid van de analyse
van een differentieel volumetrisch histogram,
verkregen na lytische reactie . .......... Peeans ciseave B 45

132274 — 132285

Leucocytenformule (ten minste vijf populaties), vast-
gesteld met cellenteller en gebaseerd op criteria die
niet alleen de celgrootte omvatten, inclusief de
controles door microscopie «v... ... temtirersanranena B 100

De verstrekkingen nrs, 0838 — 132134 — 132145, 132252 — 132263
en 132274 — 132285 mogen onderling niet worden gecumuleerd. »

§2.In§1, B: '

1o wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 114015 — 114026
als volgt gewijzigd :

« Aantonen van (arteriéle en/of veneuze) circulatieverschijnselen
op basis van het Dopplereffect, bilateraal onderzoek en op minimum
twee niveaus buiten de heelkundige verstrekkingen, met protocol en
besluit »;

20 wordt volgende toepassingsregel ingelast na de verstrekking
nr. 114015 — 114026 :

« De verstrekking nr. 114015 — 114026 is niet cumuleerbaar met
de verstrekking nr, 475650 ~ 475661. »

§ 3.In § 1, C 1, Klinische biologie :

1e wordt de omschrijving van de verstrekking 0936 — 137130 —
137141 als volgt gewijzigd :

« Leucocytenformule, vastgesteld met microscoop op minimum
200 cellen »;

20 worden de volgende verstrekkingen en toepassingsregel inge-
last na de verstrekking 0936 — 137130 — 137141 :

« 137255 — 137266

Vereenvoudigde leucocytenformule {lymfocyten,
monocyten en granulocyten), afgeleid van de analyse
van een differentieel volumetrisch histogram,
verkregen na lytische reactie ........ ... .. reereataa B 45

137270 — 137281

Leucocytenformule (ten minste vijf populaties), vast-
gesteld met cellenteller en gebaseerd op criteria die
niet alleen de celgrootte omvatten, inclusief de
controles door MICrosSCOPI® «vveervoriiorsoniras veees B 100

De verstrekkingen nrs, 0936 — 137130 — 137141, 137255 — 137266
en 137270 — 137281 mogen onderling niet worden gecumuleerd en
evenmin met de verstrekking nr. 580016 — 580020. »

k'§ 4. § 1, C, 11, Diversen wordt aangevuld met volgende verstrek-
ing:

« 149812 — 149623

Nemen van cervicaal en vaginaal uitstrijkpreparaat
met het oog op een cytopathologisch onderzoek uitge-
voerd door een geneesheer specialist . cvsvenrvaerisnren

§ 5. § 2, wordt als volgt gewijzigd :

« Wanneer een geneesheer, die in welke hoedanigheid ook als
specialist is erkend, een van de in § 1, 4 en C van dit artikel
vermelde gewone versirekkingen verricht, worden die verstrek-
kingen als zodanig gehonoreerd. »

4

- Cette letire-clé est suivie d"un nombre-coefficient qui exprime la
valeur relative de chaque prestation, »

Art. 2. L'article 2, 1, 4, de Pannexe au méme arrété, modifié par les
arrétés royaux des 30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et 22 mars 1988 est
coniplété par la prestation suivante :

« 101054

Consultation au cabinet du médecin, porteur du
diplome de licencié en science dentaire (TL) ..i...... . N 5»

-

Art, 3, A larticle 3 de Yannexe au méme arrété, modifié par Ies
arrétés royaux des 23 mai 1985, 30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et
22 mars 1888; sont apportées les modifications suivantes :

§ ler, Au § ler, A4, I, Biologie clinique, 20

10 le libellé de la prestation 0836 — 132134 — 132145 est modifié
comme suit :

« Formule leucocytaire établie au microscope sur un minimum de
200 cellules. »;

20 les prestations et la régle d'application suivantes sont insérées
aprés la prestation 0836 ~ 132134 — 132145 : .

« 132252 — 132263

Formule leucocytaire simplifiée (lymphocytes, mono-
cytes et granulocytes) dérivée de l'analyse d'un histo-
gramme volumétrique différentiel obtenu aprés réac-
tion Iytique s ersenrraniTreraas B 45

132274 -- 132285

Formule leucocytaire {(au moins cing populations)
établie & Vaide de compteur cellulaire, basée sur des
critéres ne comportant pas uniquement la taille cellu-
laire, en ce compris les contréles par miscroscopie...., B 100

Les prestations nes 0836 — 132134 -~ 132145, 132252 — 132263 et
132274 — 132285 ne sont pas cumulables entre elles. »

§2 Au§ler, B:

10 le libellé de la prestation 114015 — 114026 est modifié comme
suit :

« Mise en évidence de phénoménes circulatoires (artériels et/ou
veineux) sur base de I'effet Doppler, examen bilatéral et & deux
piveaux minimum, en dehors des prestations chirurgicales, avee
protocole et conclusion »;

20 la régle d'application suivante est insérée aprés la prestation
ne 114015 — 114026 :

« La prestation ne 114015 — 114026 n’est pas cumulable avec la
prestation no 475650 — 475661. »

§ 3. Au § 1er, C 1, Biologie clinique : .

10 le libellé de la prestation 0936 ~ 137130 — 137141 est modifié
comme suit :

« Formule leucocytaire établie au microscope sur un minimum de
200 cellules »;

20 les prestations et la régle d’application suivantes sont insérées
apres la prestation 0936 — 137130 — 137141 :

« 137255 — 137266

Formule leucocytaire simplifiée (lymphocytes, mono-
cytes et granulocytes) dérivée de l'analyse d'un histo-
gramme volumétrique différentiel obtenu aprés réac-
tion lytique ..... cecrrren P = S 15

137270 — 137281 .

Formule leucocytaire {au moins cing populations)
établie & Yaide de compteur cellulaire, basée sur des
critéres ne comportant pas uniquement la taille cellu-
laire, en ce compris les contrdles par microscopie ...... B 100

Les prestations n°s 0936 ~ 137130 = 137141, 137256 — 137266 et
137270 — 137281 ne sont pas cumulables entre elles ni avec la pres-
tation ne 5800186 — 580020. »

sresiesrsetr st s

§ 4. Le § ler, G, II, Divers est complété par la prestation :

« 149612 — 149623

Réalisation d'un frottis cervical et vaginal en vue
d'un examen cytopathologique effectué par un médecin
spécialiste .. .coiiioiiiinnninaanns trasisesiaa veeniees K

§ 5. Le § 2 est modifié comme suit :

« Lorsqu'un médecin agréé, & un tiire quelconque de spécialiste,
effectue I'une des prestations-courantes prévues au § 1er, A et Cdu
présent article, ces prestations sont honorées comme telles. »

4
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Art. 4, In artike] 10 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd
bij koninklijk besluit van 30 januari 1986, worden de valgende wijzi-
gingen sangebracht:

10 § 1, eerste alinea wordt door onderstaande tekst vervangen :

« § 1, De in dit hoofdstuk en de in hoofdstuk VII, afdeling I,
vermelde verstrekkingen worden door de verzekering ten laste
genomen wanneer ze verricht zijn door een geneesheer, die door de
Minister van Volksgezondheid erkend is in één van de volgende
hoedanigheden welke in de momenclatuur-als volgt zijn aange-
geven :»

20 § 2, tweede alinea wordt door ondersteande tekst vervangen :

« § 2, De in dit hoofdstuk en de in hoofdstuk VI, afdeling I,
vermelde verstrekkingen komen, binnen de hierna gestelde perken,
eveneens ten laste van de verzekering wanneer ze verricht zijn door
een geneesheer die de Minister van Volksgezondheid ervan in
kennis heeft gesteld dat hij kandidaat is voor een welbepaalde titel
van geneesheer-specialist en hem de voorwaarden heeft medege-
deeld waaronder hij de vereiste stage denkt te volbrengen, en zulks
door de bevoegde erkenningscommissie is opgetekend. »;

30 § 6, wordt door onderstaande tekst vervangen :

« § 8. Voor de toepassing van de hoofdstukken IV, V en VII - afde-
ling I, wordt beschouwd als geneesheer die bekwaam is in het
stecialisme dat in de verschillende artikelen van die hoofdstukken
wordt vereist, de geneesheer die in dat specialisme door de Minister
van Volksgezondheid is erkend en die in het raam van zijn erken-
nng gemachtigd is plaatselijk of tijdens een bepaald tijdvak de
algemene geneeskunde te becefenen : hem zijn de honoraria
verschuldigd welke zijn vastgesteld voor de technische verstrek-
kingen waarvoor de bekwaming wordt vereist waarvoor hem de
erkenning van specialist is verleend. »

Art. 5. In artikel 11 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd
bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986 en 7 januari 1987,
worden de volgende wijzigingen sangebracht :

§1.In§1:
10 wordt de volgende verstrekking bijgevoegd :

« 350313 —~ 350324
Schriftelijk verslag van een hospitalisatieperiode in
een acuut bed in een algemeen ziekenhuis opgemaakt
door een multidisciplinair medisch team ten behoeve
van de hoofdgeneesheer, belast met de organisatie van
de kwaliteitscontrole. Dit verslag omvat de diagnose
bij de opname, het proces van diagnosestelling en
behandeling en de defintieve hoofddiagnose met even-
tueel een bijkomende diagnose. De defintieve diagnose
moet worden bevestigd door het verslag van een
volledig post mortem onderzoek, dat is opgemaakt door
een geneesheer specialist voor anatomopathologie, en
het macroscopisch en microscopisch onderzoek van ten
ministe het cardiovasculair, het pulmonair, het gastro-
intestinaal en het urogenitaal systeem omvat, alsmede
van andere organen die een relevante compenente
vormen in de ziektegeschiedenis (minimum 15
afnamen) «....vieriiiiiiiiee v etreeer ey e K 440 9
20 wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 350830 — 350641
als volgt gewijzigd :
« 350630 — 350641
Electrocoaguleren of thermocoaguleren van ganglion
vanGasser ........... Ceaaes aeraes 80 »;

30 — wordt de betrekkelijke waarde « X 20 » van de verstrekking
nr. 350033 — 350044 gewijzigd in ¢« K 24

— wordt de betrekkelijke waarde « K 130 » van de verstrekking
nr. 353172 — 353183 gewijzigd in « K 156 ».

§ 2. Wordt aangevuld met een als volgt gestelde paragraaf 2 :

« § 2. Bijkomende honoraria voor de lasermethode :

355014 — 355025

Bijkomend honorarium dat mag worden aangerekend door de
geneesheer-specialist die één van de volgende verstrekkingen
verricht volgens de lasermethode met uitsluiting van de YAG :

220113 ~ 220124, 242292 — 242303, 242314 — 242325,
242336 — 242340, 244613 — 244624, 431115 — 431128,

431395 — 431406, 432204 - 432305, 245512 — 245523,
245534 — 245545, 245556 — 245560, 246050 — 246061,
246072 — 246083, 246175 — 246186, 246573 — 246584,
246632 — 246643, 246654 ~ 246665, 248172 — 248183,
248194 — 248205, 248216 — 248220, 248231 ~ 248242,

248253 — 248264, 248275 — 248286, 248290 — 248301,
248312 — 248323, 255835 — 255846, 258090 — 258101 en
258112 ~= 258123 ...ttt K 60

Art. 4, A larticle 10 de I'annexe au méme arrété, modifié par
Yarrété royal du 30 janvier 1986, les modifications suivantes sont
apportées :

1o le § ler, ler alinéa est remplacé par le texte suivant :

« § 1er, Les prestations reprises au présent chapitre et au
chapitre VII, section Ire, sont prises en charge par lassurance
lorsqu'elles sont effectuées par tout médecin agréé par le Ministre
de la Santé publique a un des titres suivants, indexés dans la
nomenclature comme indiqué ei-aprés : »;

20 Le § 2, ler alinéa est remplacé par le texte suivant :

« § 2. Les prestations reprises au présent chapitre et au
chapitre VII, section Ire, sont également prises en eharge par assu-
rance dans les limites définies ci-aprés, lorsqu'elles sont effectuées
par tout médecin, lorsqu'il a averti le Ministre de la Santé publique
de sa candidature & un titre déterminé de médecin spécialiste et des
conditions dans lesquelles il envisage d’accomplir le stage requis, et
que cet avertissement a été enregistré par la commission d'agréa-
tion compétente. »; ’

30 le § 6 est remplacé par le texte suivant :

« § 6. Pour I'application des chapitres IV, V et VII - Section Ire, est
considéré comme médecin qualifié dans la spécialité requise aux
différents articles de ces chapitres, le médecin agréé en cette spécia-
1ité par le Ministre de la Santé publique et qui, dans le cadre de son
agréation, est autorisé & exercer localément ou durant une période
déterminée 1a médecine générale : lui sont dus les honoraires prévus
pour les prestations techniques qui requiérent la qualification pour
laquelle I'agréation de spécialiste lui a été accordée. »

Axt. 5. A larticle 11 de 'annexe au méme arrété, modifié par les
arrétés royaux des 30 janvier 1988 et 7 janvier 1987, sont apportées
les modifications suivantes :

§ ler, Au§ler:
1o la prestation suivante est ajoutée ;

« 350313 — 350324

Rapport éerit d'une période d’hospitalisation dans un
lit aigu dans un hépital général rédigé par une équipe
meédicale multidisciplinaire & lintention du médecin-
chef, chargé de I'organisation du contrdle de la qualité.
Ce rapport comprend le diagnostic lors de 'admission,
1e processus d'établissement du diagnostic et du traite-
ment et le diagnostic principal définitif accompagné
éventuellement d'un diagnostic complémentaire. Le
diagnostic définitif doit &tre confirmé par le rapport
dun examen complet post mortemn &tabli par un
médecin spécialiste en anatomopathologie et compre-
nant au moins 'examen macroscopique et microsco-
pique du systéme cardiovasculaire, pulmonaire, gastro-
intestinal et urogénital, de méme que d'autres organes
qui constituent un élément pertinent de Fanamnese
{minimum 15 prélévements) ... .o.veviinieiiianiaans K 440»

20 le libellé de la prestation ne 350630 — 350841 est modifié comme
suit :

« 350830 — 350641

Electrocoagulation ou  thermocoagulation du
ganglion de GBSSEr ... vvvvureriiirerseerioniseainnns K 8 »

3o — la valeur relative « K 20 » de la prestation ne 350033 — 350044
est modifiée en « K 24 »; .

— La valeur relative « K 130 » de la prestation n 353172 — 353183
est modifiée en « K 156 »,

§ 2. Un paragraphe 2 libellé comme suit est ajouté :

« § 2. Suppléments pour la méthode au laser :

355014 — 355025

Supplément attestable par le médecin spécialiste qui effectue une
%zs an'estations suivantes, par la méthode au laser a l'exclusion du

220113 — 220124, 242292 — 242303, 242314 — 242325,
242336 — 242340, 244813 — 244624, 431115 — 431128,
431395 — 431406, 432284 — 432305, 245512 — 245523,
245534 — 245545, 245566 — 245560, 246050 — 246061,
246072 — 246083, 246175 — 246186, 246573 — 246584,
246632 — 246643, 246654 — 246665, 248172 — 248183,
248194 — 248205, 248216 — 248220, 248231 — 248242,
248253 — 248264, 248275 — 248286, 248280 — 248301,
248312 — 248323, 255835 — 255846, 258090 — 258101 et

258112 — 258123 ... .+..... baessrevas N O 1
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355036 — 355040

Bijkomende honorarium dat mag worden aangerekend door de
geneesheer-specialist die één van de volgende verstrekkingen
verricht volgens de YAG-lasermethode ¢ )

244311 — 244122, 244355 — 244366, 244370 — 244381,
230473 — 230484, 230532 ~— 230543, 230716 ~ 230720,
230731 — 230742, 231011 ~ 231022, 231033 — 231044,
431115 — 431126, 431305 — 431406, 431432 - 431443,
431504 — 431605, 431211 — 431222, 432331 — 432342,
246772 — 248783, 248172 — 248183, 248194 — 248205,
248216 — 248220, 248231 — 248242, 248253 — 248264,
248275 — 248288, 248280 — 248301, 248312 — 248323,
255312 — 255323, 256631 — 256842, 256653 —~ 256664,
257316 — 257340, 257456 — 257460, 257891 — 257602,
258000 — 258101, 260315 — 260326, 260470 — 260481,
261391 — 261402, 261553 — 261564, 471730 — 471741,
472010 ~— 472021, 472371 — 472382, 413071 ~— 473082,
473211 — 473222, 473454 — 473485, 473653 — 473664 en
473675 — 413688 . ... ot iiv i ittt e iy K

355051 — 355062

Bijkomend honorarium dat mag worden aangerekend door de
geneesheer-specialist die een van de volgende verstrekkingen
volgens de methode met ultrasonore verstuiving verricht :

230473 — 230484, 230731 — 230742, 231033 — 231044,
232536 — 232540, 242202 —~ 242303, 242314 — 242325,
249336 — 242340, 242351 — 242362, 232551 ~ 232562,
232750 — 232761, 232772 — 232783, 261693 — 261704,
261715 — 261726, 260050 — 260061, 260551 — 260562,
260306 — 260400, 260573 — 260584, 260713 — 260724,
260750 — 260761 en 260735 — 260746 ............o000s

120

K 120

De verstrekkingen nrs. 431115 — 431126, 431395 — 431408,

431432 — 431443, 431594 — 431605, 431211 — 431222 en 432331 —
432342 verricht volgens de YAG-lasermethode, moeten worden
verricht onder videoscopische controle in gesloten keten. »

Art. 6. In artikel 12 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd
bij het koninklijk besluit van 30 januari 1986, worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

10 § 1, &) wordt sangevuld met de volgende verstrekking :

« 201294 — 201305

Bijkomend honorarium voor een anesthesie, verricht
bij een heelkundige verstrekking waarvan de waarde
meer bedraagtdan K 750 of N 1250, met uitsluiting van
de heelkundige verstrekkingen die overeenstemmen
met de nrs. 201154 — 201165 en 201176 — 201180.......

% § 3, 20, d wordt als volgt gewijzigd :

« d) het postoperatief toezicht op de gevolgen van de anesthesie.
Nochtans mogen de verstrekkingen nrs. 211013 — 211024, 211035
211046, 211116 — 211120, 211131 — 211142, 212111 — 212122, 212214
— 212925, 212516 — 212520, 212531 — 212542, 213010 — 213021,
213032 — 213043, 214012 — 214023, 214034 — 214045, 214115 ~ 214126
worden aangerekend bij een patiént bij wie een van de volgende
verstrekkingen is verricht :

230438 — 230440, 230473 — 230484, 230405 — 230506, 231011 —
231022, 231033 — 231044, 231416 — 231420, 231431 — 231442, 232514
— 232525, 232536 — 232540, 241415 — 241426, 241430 — 241441,
242012 — 242023, 242202 — 242303, 242410 — 242421, 242616 —
249620, 242734 ~ 242745, 243014 — 243025, 227194 ~ 227205, 227218
— 227920, 227231 — 227242, 221275 — 227286, 227280 — 227301,
228012 — 228023, 228056 — 228060, 228174 -- 228185, 228014 —
229025, 229036 — 228040, 229051 — 220082, 229073 — 229084, 220213
— 220924, 229272 — 229283, 220204 — 229305, 220316 — 220320,
220331 — 229342, 229353 — 220384, 229390 — 229401, 228412 —
2929423, 220434 — 220445, 220515 — 220526, 220530 — 229541, 220552
— 229563, 238014 — 236025, 236036 — 236040, 236051 — 236062,
237016 — 237020, 237031 — 237042, 237053 — 237064, 237075 —
237086, 247133 — 247144, 260433 — 280444, 281971 —~ 281982, 288315
— 288326, 288330 — 288341, 288352 — 288363, 288374 — 288385,
288411 — 288422, 208433 — 288444, 288514 — 288525, 293436 —
293440, 318010 — 318021, 318032 — 318043, 318054 — 318065, 318076
— 318080, 318091 — 318102, 318113 — 318124 ».

Art. 1. In artikel 13 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd
bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986 en 7 januari 1987,
worden de volgende wijzigingen aangebracht :

loin§ 1,:

— de betrekkelijke waarde « N160 » van de verstrekking nr.
211013 — 211024 wordt gewijzigd in « N 192 »;

— de betrekkelijke waarde « N 140 » van
nr. 211035 — 211046 wordt gewijzigd in « N 168 »;

— de betrekkelijke waarde « N 160 » van
nr. 211116 — 211120 wordt gewijzigd in « N 192 »;

— de betrekkelijke waarde « N 140 » van
nr. 211131 — 211142 wordt gewijzigd in « N 168 »;

K 120 »

de verstrekking
de verstrekking

de verstrekking

355036 — 355040

Supplément attestable par le médecin spécialiste qui effectue une
«des prestations suivantes, par la méthode au laser YAG :

244311 — 244322, 244355 -~ 244366, 244370 — 244381,
230473 — 230484, 230532 — 230543, 230716 — 230720,
230731 ~ 230742, 231011 — 231022, 231033 — 231044,
431115 — 431126, 431305 — 431406, 431432 — 431443,
431594 — 431605, 431211 — 431222, 432331 — 432342,
248772 — 248783, 248172 — 248183, 248194 — 248205,
248216 — 248220, 248231 — 248242, 248253 ~ 248264,
248275 — 248286, 248290 — 248301, 248312 — 248323,
255319 — 255323, 256631 — 256642, 256653 ~— 256064,
257318 — 257320, 257456 — 257460, 257891 — 257902,
258000 — 258101, 260315 -~ 260326, 260470 — 280481,
261391 — 281402, 261553 — 261564, 471730 — 471741,
472010 — 472021, 472371 — 472382, 473071 — 473082,
473211 — 473222, 473454 — 473465, 473853 — 473664 et
473675 — 473688 , .0 viieieiin e es i

355051 — 355062

Supplément attestable par le médecin spécialiste qui effectue une
des prestations suivantes par la méthode de vaporisation a
ultra-son :

230473 — 230484, 230731 ~ 230742, 231033 — 231044,

232536 - 232540, 242292 — 242303, 242314 — 242325,
942336 — 242340, 242351 -~ 242362, 232551 — 232462,
232750 - 232761, 232772 — 232783, 261693 — 261704,
261715 — 261726, 260050 — 260061, 260551 — 260562,
260396 — 260400, 260573 — 260584, 260713 — 260724,
260750 — 260761 et 260735 — 260746 .......vovvnnninin K 120

Les prestations nos 431115 — 431126, 431395 — 431408, 431432 —
431443, 431504 — 431605, 431211 — 431222 et 432331 — 432342 exéeu-
tées par la méthode au laser YAG doivent éire effectuées sous
contrédle vidéoscopique en circuit fermé, »

Art. 6. A Yarticle 12 de l'annexe au méme arrété, modifié par
Varrété royal du 30 janvier 1986, les modifications suivantes sont
apportées : | >

10 le § ler, a) est complété par la prestation suivante :

« 201294 — 201305

Supplément d’honoraires pour anesthésie effectuée a
l'occasion d’'une prestation chirugicale dépassant la
valeur de K 750 ou N 1250, & I'exclusion des prestations
chirurgicales correspondant aux nos 201154 — 201165 et
201176 — 201180.......... S P

20 le § 3, 20, d} est modifié comme suit :

« d) la surveillance postopératoire des suites de cette anesthésie,

K 120

K 120 »

' Néanmoins les prestations nos 211018 — 211024, 211035 — 211048,

211116 — 211120, 211131 — 211142, 212111 — 212122, 212214 —
212225, 212516 — 212520, 212531 — 212542, 213010 — 213021, 213032
— 213043, 214012 — 214023, 214034 — 214045, 214115 — 214128
peuvent &tre portées en compte chez un patient qui a subi une des
prestations suivantes :

230438 — 230440, 230473 — 230484, 230495 — 230506, 231011 —
231022, 231033 — 231044, 231416 — 231420, 231431 — 231442, 232514
— 232525, 232536 — 232540, 241415 — 241428, 241430 — 241441,
242012 — 242023, 242292 — 242303, 242410 — 2424321, 242616 —
242620, 242734 — 242745, 243014 — 243025, 227194 — 227205, 227216
— 207220, 227231 — 227242, 227215 — 227286, 227280 — 227301,
228012 — 228023, 228056 — 228060, 228174 - 228185, 229014 —
229025, 229036 — 229040, 220051 — 229062, 220073 — 229084, 229213

- — 220224, 220272 — 229283, 229204 — 229305, 220316 — 229320,

299331 — 220342, 229353 — 229364, 229390 — 229401, 229412 —
229423, 220434 — 220445, 229515 — 229526, 229530 — 220541, 220552
-— 920563, 236014 — 236025, 236036 — 236040, 236051 — 238062,
237016 — 237020, 237031 - 237042, 237053 — 237064, 237075 —
237088, 247133 — 247144, 260433 — 260444, 281971 — 281082, 288315
- 288326, 288330 — 288341, 268352 — 288303, 288374 — 288385,
288411 — 288422, 288433 ~- 288444, 288514 — 288525, 293436 —
293440, 318010 — 318021, 318032 — 318043, 318054 — 318065, 318076
- 318080, 318091 — 318102, 318113 — 318124. »

Art. 7. A Particle 13 de l'annexe au méme arrété, modifié par les
arrdtés royaux des 30 janvier 1986 et 7 janvier 1987, les modifica-
tions suivantes sont apportées :

1o au § ler, :

— la valeur relative « N 160 » de la prestation n° 211013 — 211024
est modifiée en « N 192 »;

— la valeur relative « N 140 » de la prestation no 211035 — 211046
st modifiée en « N 168 »;

-~ la valeur relative « N 160 » de la prestation no 211118 — 211120
est modifiée en « N 192 »;

— la valeur relative « N 140 » de la prestation ne 211131 ~ 211142
est modifiée en « N 168 »;
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— de hetrekkelijke waarde « N 80 » van de verstrekking nr, 212111
« 212122 wordt gewijzigd in « N 96 »

— de betrekkelijke waarde « N 100 » van de verstrekking
nr. 212214 — 212225 wordt gewijzigd in « N 120 »;

=~ de betrekkelijke waarde « N 80 » van de
nr. 212516 — 212520 wordt gewijzigd in « N 06 »

- de betrekkelijke waarde « N 60 » van de
nr. 212531 -~ 212542 wordt gewijzigd in« N 72 »;

~- de betrekkelijke waarde « N 160 » van de
nr. 213010 — 213021 wordt gewijzigd in « IN 192 »

— de betrekkelijke waarde «N 140 » van de
nr. 213032 —~ 213043 wordt gewijzigd in « IN 168 »;

— de betrekkelijke waarde « 180 » van de
nr, 214012 — 214023 wordt gewijzigd in « N 192 »

~— de betrekkelijke waarde « N 140 » van de
nr. 21403¢ - 214045 wordt gewijzigd it « N 168 »

— de betrekkelijke waarde « N80 » van de verstrekking nr. 214115
~ 214128 wordt gewijzigd in « N 92 »;

20 § 2, 4o wordt als volgt gewijzigd :

« 4o De verstrekkingen nrs. 214012 — 214023 en 214034 — 214045
mogen niet worden samengevoegd met de verstrekkingen
rrs. 212015 — 212026 en 212030 — 212041,

De honoraria voor de verstrekkingen nrs. 212015 — 212026, 212030
-~ 212041, 213010 — 213021, 213032 ~ 213043, 214012 — 214023,
214034 — 214045 en 214115 — 214128 mogen niet worden samenge-
yoegd met de honoraria voor de versirekkingen nrs, 475031 ~—
475042, 475075 — 475086 en 475451 — 475462, »

verstrekking
verstrekking
verstrekking
verstrekking
verstrekking

verstrekking

Art, 8. In artikel 14 van hetzelfide besluit gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 14 november 1984, 23 mei 1985, 30 januari 1986,
31 januari 1986 en 7 januari 1987 worden de volgende wijzigingen
aangebracht :

§ 1. Punt a) wordt aangevuld met de volgende verstrekking :

« 221152 — 221163

Resectie van sacrococeygeale kyste .,

§ 2. Inpunt b):

10 de volgende verstrekkingen worden bijgevoegd :

K 127. »

........ ta vie

« Aneurysma of arterioven@uze verbinding :

232551 — 232562

Heelkundige behandeling door trepanatie of lami-
nectomie van een aneursyma of van een arteriove-
neuze verbinding van de hersenen, van het ruggemerg
en van demeningeale omhulselservan ........v0veens

Craniosynostosen :

232573 - 232584

Heelkundige behandeling door eenvoudige lineaire
craniéctomie ..o vevveiven e

232595 —232606

Heelkundige behandeling door osteoclastische
luiken voor remodelleren van schedeldak

232610 - 232621
Heelkundige behandeling door advancement van de

K 1000

180

400

orbitale band en bewegend voorhoofd « v vovvvievin cnnn K 700
232632 —232643
Heelkundige behandeling door advancement van de
orbitale band en reconsiructie van het heendermassief
Van gelaal . ..eiacirrssrasiinarisniinviseriiaiens K 800
Ventriculaire drainages :
232854 ~—232665
Vervanging of revisie van de infracardiale, subcu-
tane of intraperitoneale opvangdrain.. covecicevis v nie 120
232676 — 232680
Desobstiructie van de intraventriculairedrain ... .... 180
232691 — 232702
Volledige herziening van het drainagesysteem ...... K 400
Fracturen van de schedelbasis:
232713 — 232724
Heelkundig herstellen van een osteormeningeale bres
in de schedelbasis of in de sinusholten langs endocra-
niale of transfenoidale weg..... tesrieasiees taviranes K 600
Extra-intracraniale anastomoses :
- 282735 — 232746
Extra-intracraniale vasculaire anastomose door
micro-chirurgische techniek ., c.cvvvvvvisivsir e K 700

~

~ la valeur relative « N 80 » de la prestation no 212111 — 212122
est modifiée en « N 96 »
— la valeur relative « N 100 » de la prestation n°o 212214 — 212225
est modifiée en « N 120 »;
—-la valeur relative « N 80 » de la prestation ne 212516 — 212520
est modifiée en « N 96 »;
— la valeur relative « N 60 » de la prestation no 212531 — 212542
est modifiée en « N 72 »
— la valeur relative « N 180 » de Ia prestatlon ne 213010 — 213021
est modifiée en « N 192 »
— la valeur relative « N 140 » de la prestation no 213032 — 213043
est modifiée en « N 168 »
— la valeur relative « N 160 » de la prestation ne 214012 — 214023
est modifiée en « N 192 »
— la valeur relative « N 140 » de la prestation ne 214034 — 214045
est modifiée en « N 168 »
— la valeur relative « N 80 » de la prestation ne 214115 — 214126 »
est modifiée en « N 92 »;

20 le § 2, 40 est modifié comme suit :

« 40 Les prestations nos 214012 — 214023 et 214034 — 214045 ne
sont pas cumulables avec les prestations nos 212015 — 212026 et
212030 — 212041,

L.es honoraires pour les prestations nos 212015 — 212028, 212030 —
212041, 213010 — 213021, 213032 ~— 213043, 214012 — 214023 214034
— 214045 et 214115 — 214126 ne sont pas cumulables avec les Jhono-
raires prévus pour les prestations nos 475031 - 475042, 475075 —
475086 et 475451 — 475462, »

Axt. 8. A Tarticle 14 du méme arrété, modifié par les arrétés

royaux des 14 novembre 1884, 23 mai 1985, 30 janvier 1986,
31 janvier 1986 et 7 janvier 198’1, sont apportées les modifications
suivantes !

§ ler. Le point a) est complété par la prestation suivante :

« 221152 — 221163

Résection de kyste sacrococeygien .. ... vovvvii v

§ 2. Au point b):

1o les prestations suivantes sont ajoutées :

K 127.»

« Anévrysme ou communication artérioveineuse :

232551 — 232562

Traitement chirurgical par trépanation ou laminec-
tomie d’'un anévrysme ou d'une communication artério-
veineuse de l'eneéphale, de 1a moélle épiniére ainsi que
deleurs enveloppes méningeées .....coevviviins e K

Craniosynostoses : -

232573 - 232584

Traitement chirurgical par craniectomie linéaire
537111 o) L2 P .

2325085 —~232606

Traitement chirurgical par volets ostéoclassiques de
remodelage de lavoite crinienne..........vivevvevee K
232610 — 232621
Traitement chirurgical par avancement du bandeau
orbitaire et frontflottant .............. Ciaeraee ceens K
232632 —232643
Traitement chirurgical par avancement du bandeau
orbitaire et reconstruction du massif facial ........... K

1000

K 180

400

700

800

Drainages ventriculaires =
232654 —232665

Remplacement ou révision du drain de captage intra-
cardiaque, sous-cutané, ou intra-péritonéal ........... K

232676 — 232680 X

Désobstruction du drain intraventriculaire.........

232691 — 232702

Révision compléte du systéme de drainage.......... K

Fractures de 1a base du crane :

232713 — 232724

Réparation ch:rurglcale d’une bréche ostéoméningée
de la base du créne ou des cavites smusales par voie
endocranienne ou transsphénoidale ........0...0hl s . K

Anastemose extra-intracraniennes:

232735 — 232746

Anastomose wasculaire extra-intra crinienne par
technigue microchirurgical . oo o v v iiaiie i, K

120

180

400

600

700
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232750 —232761

Exerese van expansief letsel dat de medullaire
scheden overwoekert, onder operatiemicroscqop
1232772 —232183

Exerese van expansief intraraedullair letsel onder
operatie microSCoOP i veerenrnesioarseiieanns s

232794 — 232805

Lumbale laminarthrectomie van meer dan twee
niveaus wegens compressie van cauda equina ten
gevolge van congenitale vernsuwing (Syndroom van
Verbiest) of verworven vernauwing van het rugge-
mergkanaal.,...oooiiieiiiaiitiie i et aiacin K

232816 — 232820

Installatie door stereotaxie van een definitieve
neurostimulator met elektrode voor diepe intracere-
brale stimulatie, inclusief de werkingsmetingen .......

400

K 1000

400

K 400

232831 ~— 232842

Vervanging van cen definitieve neurostimulator,
inclusief de werkingsmetingen .............coveeneee K

232853 —232864

Installatie van een definitieve neurostimulator met
heelkundig plaatsen van de elekirode in intradurale
POSILIE. o vv et i e e e e e K

232875 —~ 232886

Vervanging van een definitieve neurostimulator voor
medullaire stimulatie . ............oiia Seererans K

232890 — 232901

Plaatsen van een definitieve neurostimulator met
percutaan plaatsen van de elektrode, met het oog op
het stimuleren van het ruggemerg, inclusief ‘de
werkingsmetingen ......ooiiiiiiieis i

232012 — 232923

Microchirurgische polyneurclyse enzenuwenten van
de cervicale wortels van de primaire en/of secundaire
stammen, al dan niet geassocieerd met een vasculaire
reconstructie wegens volledige paralysie van de plexus
brachialis, ongeacht of er al dan niet een geassocieerd
vasculair letsel is, enige bewerking of hoofdbewerking. K

232934 — 232945 :

Zenuwbiopsie met het oog op anatomopathologisch
ONAEIZOBK .+ v v rvrerne et anioounatre siisoeanarsos

232971 — 232982

Stereotaxie van één of meer endocraniale of medul-
1AIFE ZOMIBS « « v v e vrr e v aacsnctamesnaiessioatsasorans

180

225

120-

1000

K .700 »

20 de verstrekkingen nrs. 2141 — 231416 — 231420, 2142 —
231431 — 231442, 2184 — 230775 — 230786, 2158 — 230790 — 230801,
2195 — 230812 — 230823, 2135 — 230834 — 230845, 2194 — 230856 —
230860 , 2104 — 230871 — 230882,2168 — 230893 — 230904, 2145 —
230915 — 230926 en 2103 — 230930 — 230941 worden geschrapt;

30 de omschrijving van de verstrekking nr. 230591 — 230602 wordt
als volgt gewijzigd :

« 230591 — 230602

Ingreep voor inwendig draineren van hydrocefalie,

van hydromelie of van syringomyelie................. 400 »

40 de omschrijving van de verstrekking nr. 2143 — 231453 —
231464 en de toepassingsregel die er op volgt worden als volgt gewij-
zigd :

« 231453 — 231464

Bijkomende bewerking bij de nrs. 231394 — 231405,
232912 — 2320923, perbewerking ...........iiiiiieen 180

De ingrepen nrs. 231394 — 231405, 231453 — 231464 en 232912 —
232923 omvatten de afnamen van de entenen de peroperatieve elek-
trostimulaties voor het opsporen. »

50 de omschrijving van de verstrekking nr. 230813 — 230624 wordt
als volgt gewijzigd :

« 230613 — 230624

Neurotomie of neurectornie bij het suborbitalis,
mentalis of auriculotemporalis vertrekpunt, of thermo-
coaguleren van de schedelzenuwen bij de vertrek-
punten ervan van het gelaatsmassief of van de schedel-

BDASIS + v er e v s teean et aaeane s, K120 02

232750 —232761
Exéreése de lésion expansive envahissant les gaines

médullaires, sous microscope opératire. . .....oo.0en K 400
232772 —232783
Exérése de lésion expansive intramédullaire, sous
MICrOSCOPE OPETALOII® ..ot vvvnnrerararruorioceraoers K 1000
232794 — 232805
Laminarthrectomie lombaire de plus de deux
niveaux pour compression de la queue de cheval due a
une étroitesse congénitale (Syndrome de Verbiest) ou
acquise du canal rachidien ......... resrareseneaies K400
232816 — 232820
Installation par stéréotaxie d'un neurostimulateur
_définitif avec électrode pour la stimulation intra-céré-
brale profonde y compris les mesures de fonctionne-
4755 91 AU PN tncseaniarrenanenvioys K 400

232831 — 232842 N
Remplacement dun npeurostimulateur définitif y

compris les mesures de fonctionnement .............. K 180
232853 ~—232864
Installation d’un neurostimulateur définitif avec
mise en place chirurgicale en position intradurale de
I’Electrode v .vvieevveeiisnaresorsssassansaonsnneions K 225
232875 — 232886
Remplacement d’'un neurostimulateur définitif pour
stimulation médullaire............ Cesrenasaneasarens K 120
232890 — 232901
Mise en place d’'un neurostimulateur définitif avee
mise en place percutanée de l'électrode, en vue de
stimuler 1a moelle épini¢re, y compris les mesures de
fonctionnement ... ..covvetirntiiirirarrairosisanions K 80
232012 — 232023
Polyneurolyse  microchirurgicale et  greffes
nerveuses des racines cervicales des troncs primaires
et/ou secondaires associées ou non a une reconstruc-
tion vasculaire pour paralysie complete du plexus
brachial, qu'il y ait ou non lésion vasculaire associée,
temps unique ou temps principal....... s K 1000
232034 — 232945
Biopsie nerveuse en vue d'examen anatomopatholo-
24 1 T R R e K 5
232971 — 232982
Stéréotaxie d'une ou plusieurs zones endocréniennes
ouMEdUIlAIreS ... ittt eae i i K 100 »

20 les prestations nos 2141 — 231416 — 231420, 2142 — 231431 —
231442, 2184 — 230775 — 220786, 2158 — 230790 — 230801, 2125 —
230812 — 230823, 2135 — 230834 — 230845, 2194 — 230856 — 230860,
2104 — 230871 — 230882, 2168 — 230893 — 230904, 2145 — 230915 —
230026 et 2103 — 230936 — 230941 sont supprimées;

3o le libellé de la prestation ne 230581 — 230602 est modifié comme
suit:

« 230591 — 230602

Intervention pour drainage interne d'une. hydrocé-
phalie, dune hydromyélie ou d'une syringomyélie . .... 400 »

40 Je libellé de la prestation no 2143 — 231453 — 231464 et la régle
d'application qui y fait suite sont modifiés comme suit:

« 231453 — 231464
Temps complémentaire aux nos 231394 — 231405,
232912 — 232023, partemps ... ...iianienciaeninins K 180

Les interventions nes 231394 — 231405, 231453 — 231464 et
232912 — 232023 comprennent les prises de greffons et les électrosti-
mulations de repérage peropératoires. »;

50 le libellé de la prestation ne 230613 — 230624 est modifié comme
suif:

« 230613 — 230624

Neurotomie ou neurectornie aux points d'‘émergence
sous orbitaire, mentonnier ou auriculo-temporal ou
inermocoagulation des ‘nerfs crdniens & leur point

d’émergence du massif facialou delabase ducrdne ... K 120 »
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§ 3. In punt ¢, worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde
van de verstrekking nr. 251613 — 251624 als volgt gewijzigd:

« 251613 ~ 251624

Borstplastiek wegens borsthypertrofie die functio-
nele hinder vercorzaakt, perborst .............. RPN K 2%»
§ 4. In punt d, worden de volgende verstrekkingen bijgevoegd :
« 244694 — 244705

Tweezijdige herniorrafie-langs abdominale weg met
plaatsen van het prothehsch materiaal in preperitio-

nealepositie c. covvier e ciieiiniariiassaieeanen,  NO400
244716 — 244720
Vagotomie met of zonder maagdrainage, geasso-

cieerd met een volledige anti-reflux behandeling ...,,. N 400

244731 — 244742

Eenvoudige cholecystectomie, geassocieerd met één
van de verstrekkingen nrs, 241393 — 241404, 241415 —
241426, 241430 — 241441, 241452 — 241483, 241474
241485, 241496 — 241500, 241511 - 241522, 241533
241544, 241555 — 241566, 241570 — 241581, 241592
241603, 241614 — 241625, 241710 — 241721, 244716
244720, 242631 — 242842, 243014 — 243025, 243036
243040, 243051 — 243062, 243073 — 243084, 243095
743108, 243110 — 243121, 243176 — 243180, 243191 —
243202, 243213 ~— 243224, 244016 — 244020, 244031 —
244042, 244053 — 244064, 237016 - 237020, 237031 —
237042, 237053 — 237064, 237075 — 237086, 237080 —
237101 of 238011 — 238022 die tegen 100 pct. mogen
worden gecumuleerd met de hoofdbewerking ......... N

244153 — 244764

Restauratieve protocolectomie of colectomie met
constructie van een ileumreservoir, aanleggen van een
ileo-anale anastomose en een tijdelijke proximale
ileostomie ..,.. .00 0hs.

[ O I

250

N 850 »

D LRI )

§ 5. In punt e), van hetzelfde besluit wordt de volgende verstrek-
king ingelast na de verstrekking nr. 227010 ~ 227021 :

« 227611 — 227522

Bijkomend honorarium voor plaatsen van een
inwendige prothese na de verstrekkingen 226951 —
226962, 226973 — 226984, 226995 — 227006 en 227010 —
227021 tijdens dezelfde operatiezitting . ...............

§ 6. In punt £, 50 allerlei:

1e de betrekkelijke waarde « N 25 » van de verstrekking
nr, 239131 ~— 239142 wordt gewijzigd in « N 30 »;

20 de volgende verstrekkingen worden bijgevoegd :

« 239153 — 239164

Operatie van Smithwick, enige bewerking of eerste
bewerking ........... heresbetmrranonasonoronaninrsn

239175 — 239186

Operatie van Smithwick, tweede bewerking of latere
bewerking . .

239180 — 239201
Periarteriéle of periveneuze sympathectomie . .... ..
239212 — 239223
Eenrzijdige lumbale sympathectomie ..... e
239234 —~ 239245
Tweezijdige lumbale sympathectomie ..............
239256 — 230260

Resectie van de thoracolumbale sympathische keten
intwee of meer streken, enige of eerste bewerking . ...

N 200

N 300

R N R

N 300
N 300

N 375

N 375

239271 — 230282

Resectie van de thoracolumbale sympathische keten
in twee of meer streken tweede bewerking of latere
bewerkingen ... ..coivi it vt it i

239293 —~ 239304

Heelkundige bewerking op de abdominale sympa-
thicus, eenzijdig ...

239315 — 239326

Heelkundige bewerking op de abdominale sympa-
thicus, tweezijdig, in één bewerking.........ovcvvvens

N 200
N 300

IR R I R R

N 375»

§ 3. Au point ¢ le libellé et la valeur relative de la prestation
110 251613 — 251624 sont modifiés comme suit:

« 251613 — 251624 )
Plastique d'un sein pour hypertrophie mammaire

entrainant une géne fonctionnelle,parsein........... K 225»
§4. Au point d, les prestations snivantes sont ajoutées :
« 244694 — 244705
Herniorraphie bilatérale par, voie abdominale avec
mise en place, en posmon prepentoneale du matériau
Prothétique «.veveeeveievnreieneriivorenrnesnsnneas N 400
244716 — 244720
Vagotomie avec ou sans drainage gastrxque assoc:ée
aune cure anti-reflux ............ ‘e N N 400
244731 — 244742
Cholécystectomie simple associée & une des presta-
tions nos 241383 — 241404, 241415 — 241428, 241430 —
241441, 241452 — 241463, 241474 — 241485, 241496 —
241500, 241511 — 241522, 241533 - 241544, 241555 —
241566, 241570 — 241581, 241592 — 241803, 241614 —
241625, 241710 — 241721, 244716 — 244720, 242631 —
242649, 243014 — 243025, 243036 - 243040, 243051 —
243062, 243073 — 243084, 243095 — 243108, 243110 —
243121, 243176 — 243180, 243191 — 243202, 243213 —
243224, 244016 — 244020, 244031 — 244042, 244053 —
244064, 237016 —~— 237020, 237031 — 237042, 237053 —
237064, 237075 — 237086, 237090 ~ 237101 ou 238011 —
238022 & cumuler & 100 % avec la prestation principale . N 250
244753 — 244764
Proctocolectomie ou colectomie de restauration avec
construction d'un réservoir iléal, mise en place d'une
anastomose iléo-anale et iléostomie proximale tempo-
T 2terreeninnnnsrirasssanitaiessnisons v .. N 950 »

§5. Au point ), la prestation suivante est insérée aprés la presta-
tion ne 227010 — 227021 :
« 227511 —~ 227522

Supplément pour mise en place d'une prothése
interne aprés les prestations 226951 — 226062,
226973 —~— 226984, 226095 — 227006 ou 227010 — 227021

aucours de la méme séance opératoire .. ....... N 200 »

§6. Au point £, 5o divers:
10 la valeur relative de « N 25 » de la prestation no 239131 ~ 239142
est modifiée en « N 30 »;

2 les prestations suivanies sont ajoutées:

« 239163 — 239164
Opération de Smithwick, temps unique ou premier

temps .......... RN et e ae e N 200
2391175 — 239186
Opération de Smithwick, deuxieme temps ou temps

UMAriQUES ... oo e e i arees N 300
239190 — 239201
Syrmpathectomie périartérielle ou périveineuse ...., N 300
219212 — 239223
Sympathectomie lombaire unilatérale.............. N 300
239234 — 239245
Sympathectomie lombaire bilatérale .............., N 375
239256 — 239260
Résection de la chaine sympathique thoracolombaire

en deux ou plusieurs champs, temps unigue ou premier

temps ..... eienriariaa Vheeeranr B N N 375
239271 — 239282
Résection de la chaine sympathique thoracolombaire

en deux ou plusieurs champs, deuxieme temps ou

temps UErieUrS. .. iveviviieniiavririiseesiaeaasnas N 200
230203 — 239304
Intervention chirurgicale sur le sympathique abdo-

muinal, unilatérale ........vo0ies e tite et ataa e N 300
239315 — 239326
Intervention chirurgicale sur le sympathique abdo-

minal, bilatérale, enuntemps «..oviis i iinn i N 375 »
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§7. Inpunt g

10 de omschrijving van de verstrekking xr, 431211 — 431222 wordt
als volgt gewijzigd :

« 431311 — 431222

Radicale kuur wegens pelvische endometriose .. ... . K 180 »

20 de omschrijving van de verstrekking nr, 432294 — 432305 wordt
als volgt gewijzigd:

« 432204 — 432305

Conisatie van de baarmoederhals .. .....cooeraaes .. K 40 »

§8. In punt A, § 1, I, 49, worden de verstrekkingen nrs. 248012 —
9249023, 249034 — 249045 — 249056 — 249060, 249071 — 249082, 248003
“77940104 en 249115 — 249126 en de toepassingsregelen geschrapt.

§9. In punt b, § 1, II, wordt een 30 ingelast met de volgende
verstrekkingen en toepassingsregel :

« 30 Behandeling met laser :

248172 — 248183

Fotocoagulatie met laser van een retinovasculopa-
thie, met fluoangiografisch document véor de behande-
ling en fotografisch docurnent na. de behandeling, per

zitting(maximum4zittingen) J PO | i 011
248194 — 248205
Totocoagulatie met laser van maculaire chorioreti-
nale letsels met fluoangiografisch docuraent voor.de
behandeling en fotografisch document na de behande-
ling, per zitling (maximum 2 zittingen) ..o oieeenn .. ... N 150
248216 — 248220
Behandeling met laser van perifere degeneratieve
chorioretinale  letsels, per  zitting (maximum
B ZILEINEEN) + cvvrvieniiraiie e RN N 50
248231 — 248242
Iidotomie met laser, per zitting (maximum
2 zittingen) . .... .. PN e v ateears e s aiene N 175

248253 — 248264
Trabeculoplastiek of iridoplastiek met laser, per

2itting (maximum 2 zittingen) ........oooiie s . N 150
248215 — 248286 :
Behandeling met laser van een cataracta secundaria,
perzitting (maximum 3zittingen) ... ... oo iieeonln N 100
248200 — 248301
Panretinale fotocoagulatie met laser na een trans-
parsplana-vitrectomie ........ooiia e eiie N 200
248312 — 248323
Behandeling van vergroeiingen (briden) van het
corpus vitreum met laser, voor de behandeling in haar
geheel.......oiiiiaiiiann fensrrevareserasiasannn N 150

De verstrekkingen nrs. 248172 — 248183, 248194 — 248205, 248218
— 240200, 248231 — 248242, 248253 — 248264, 248275 — 246280,
248290 — 248301 en 248312 — 248323 worden beschouwd per cog en
mogen onderling niet worden gecumuleerd. Het maximum 2antal
zittingen geldt voor een periode van zes maanden vanaf de eersle
zitting,

Op het getuigschrift voor verstrekte hulp moet worden vermeld
welk oog is behandeld. "

Voor de behandelingen die zijn vermeld onder de verstrekkingen
nummers 248172 - 248183, 248104 — 248205, 248216 — 248220,
248231 — 248242, 248253 — 248264 en 248275 — 248286 die verschei-
dene zittingen beslaan, mag het bijkomend honorarium voor laser,
bedoeld onder de verstrekkingen nrs. 355014 — 355025 of 355036 —
355040 slechts ¢én keer worden aangerekend bij de eerste zitting
gedurende het hiervoren bedoelde tijdvak van zes maanden. »

§10, Punti:

1o wordt volgende verstrekking bijgevoegd :

« 258716 — 258720

Behandeling van een tracheale stenose door laserre-

SECHE 10 vivecnienrnoes e eramriassiesieacie ettty 120 »

% de betrekkelijke waarde « K 100 » van de versirekking
nr. 257272 — 257263 wordt gewijzigd in « XK 120 ».

§ 11. Punt 7, wordt aangevuld met de volgende verstrekkingen :

262200 — 262301

Gedeeltelijke cystectomie geassocieerd met één van
de ingrepen nrs. 243014 — 243025, 243036 — 243040,

243051 — 243062, 243073 — 243084, 243095 — 243106,
243110 — 243121, 243213 — 243224, 244016 - 244020,
244031 — 244042 en 244053 — 244064 die tegen 100 pct.

mag worden gecumuleerd met de hoofdverstrekling. .. K 180

§7. Au point g:

10 le libellé de la prestation ne 431211 — 431222 est modifié cornme
suit :

« 431211 — 431222

Cure radicale pour endométriose pelvienne ......... K 180 »

20 Je libellé de la prestation no 432294 — 432305 est modifié comme
suit :

« 4322094 ~ 432305

Conisation du col gtérin..... rrereennens cerebntie K 40 »

§ 8. Au point b, § 1er, I, 4o, les prestations nos 249012 — 249023,
243034 — 240045, 249056 — 249060, 240071 — 240002, 249093 — 249104
et 249115 — 249126 et les régles d'application sont supprimées.

§ 9. Aupoint b, § 1er, IT, un 30 est inséré reprenant les prestations

. et la régle d’application suivantes:

« 30 Traitement par laser :

248172 — 248183

Photocoagulation par laser d'une vasculopathie réti-
nienne avec document fluoangiographique avant le
traitement et document photographique aprés le traite-
ment par séance (maximum 4 séances)

248194 — 248205

Photocoagulation par laser de lésions chorioréti-
niennes maculaires avec document fluoangiographique
avant le traitement et document photographique aprés
le traiternent, par séance (maximum 2 séances)
“'248216 — 248220

Traitement de 1ésions choriorétiniennes dégénéra-
tives périphériques par laser, par séance (maximurn
6 séances)

248231 — 248242

Ividotomie par laser, par séance (maximum
DSBANCES) +vvvrrrrrvorataianan e eeeeeeta e itrsrea N 7

248253 — 248264

N 100

...............

N 150

.......

......................................

Trabéculoplastie ou iridoplastie par laser, par séance
(maximum 2 SEANCes) .. ..o vvrreiiiiriiiia e . N

248275 — 248288

Traitement par laser d’'une cataracte secondaire, par
séance (maximurm 3 S6aNCES) .. ....oviviiiirniean N

248290 ~ 248301

Photocoagulation panrétinienne par laser aprés
transparsplana vitrectomie . ........... erbaaceanrensa N

248312 — 248323

Traitement de coalescences (brides) du corps vitré
par laser, pour 'ensemble du trajtement ... .aviii e N

200

150~

Les prestations nos 248172 — 248183, 248194 — 248205, 248216 —
248290, 248231 — 248242, 248253 — 248264, 248275 — 248288, 248290
— 248301 et 248312 — 248323 s'entendent par ceil et ne peuvent étre
cumulées entre elles. Le nombre maximum de séances est valable
pour une période de six mois & partir de la premisre séance.

Sur Pattestation de soins donnés, 'eeil traité doit &tre indiqué.

Pour les traitements visés sous les numéros de prestation 248172
— 248183, 248104 — 248205, 248216 — 248220, 248231 — 248242,
2489253 — 248284 et 248275 — 248286 qui couvrent plusieurs séances,
le supplément au laser visé aux prestations nos 355014 — 355025 ou
355036 — 355040 ne peut &tre porté en compte qu'une seule fois lors
de )a premiére séance durant la période de six mois susvisée. »

§ 10. Au point i:
10 la prestation suivante est ajoutée :
« 258716 — 258720
Traitement d’une sténose trachéale par résection au
1ASeY vt viieirenrieirenrans  eeriesrenrseaneaatrsa .. K 120 »
20 la valeur relative « K 100 » de la prestation ne 257272 — 257283
est modifiée en « K 120 ».
§ 11. Le point j, est complété par les prestations suivantes :
262290 — 262301
Cystectomie partielle associée & une des interven-
tions nos 243014 — 243025, 243036 — 243040, 243051 —
243062, 243073 — 243084, 243095 — 243106, 243110 —
243121, 243213 — 243224, 244016 — 244020, 244031 —
244042 et 244053 — 244064 & cumuler & 100 p.c. avec 1a

prestation principale.. ... e iceeess K 180
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262312 — 262323

Uretero-vesicale neo-implantatie, geassocieerd met
één van de ingrepen. nrs. 243014 — 243025, 243036 —
243040, 243051 — 243082, 243073 — 243084, 243095 —
2431086, 243110 — 243121, 243213 — 243224, 244016 —
244020, 244031 — 244042 en 244053 — 244064 die tegen
100 pct. mag worden gecumuleerd met de hoofdver-
strekking .......ovieiiioniriieann

§ 12. In punt k, wordt de verstrekking nr. 282214 —
282225 geschrapt.

§13. Inpunt 1 : :

1o de volgende verstrekking wordt ingelast na de
verstrekking nr. 312712 — 312723 :

« 312734 — 312745

Heelkundig sluitern van €én of meer congenitale
keendefecten ter hoogte van de processus alveolaris
raet behulp van autogene spongieuze beenent({en),
inclusief het afnemen van de beenent ................ K
. 20 de omschrijving van de verstrekking nr. 311415 —
311426 wordt als volgt gewijzigd :

«311415 — 311428

Osteotomie of reconstructieheelkunde op het kaak-
br=zen met autogene beenent, inchusief de afname van de
foTST01=Y «t 2N

30 de titel, de omschrijving en de betrekkelijke
vraarde van de verstrekkingen nrs. 317310 — 317321 en
3517332 — 317343 worden als volgt gewijzigd :

« Prechirurgische orthodontie.

K 120

teiresrner e ae e

K 225 »

317310 — 317321 -

+ Maxillofaciale orthopedische behandeling bij de
pasgeborene :

perplaat. ... e e .

317332 — 317343

+ Volledige behandeling, maximum ............. .

4e de volgende verstrekking en toepassingsregels
xavic')?r‘&%n ingelast na de verstrekking nr. 317332 —

« 317358 — 317365

+ Vervaardigen van de afgietsels van de afdruk van
da tandboog naar sanlediging van een maxillofaciale
behandeling bij de pasgeborene ............. ...l K -10

De verstrekking nr, 317354 — 317365 mag één keer worden aange-
rekend naar aanleiding van het aanrekenen van de versirekking
nr. 317310 — 317321, met een maximum van 10 keer.

De verstrekkingen nrs. 317310 — 317321, 317332 — 317343 en
317454 — 317365 mogen worden uitgevoerd door een als specialist
vonr stomatologie erkend geneesheer en door ieder ander tandheel-
kandige in samenwerking met en op voorschrift van een genees-
heer, specialist voor heelkunde, voor plastische heelkunde, voor
orthopedie, voor kindergeneeskunde, voor otorhinolaryngologie of
voor stomatologie. »

§ 14. In punt m, wordt de volgende toepassingsregel ingelast na de
verstrekking nr. 318032 — 318043 :

« De versirekking nr. 318032 — 318043 wordt eveneens gehono-
reerd wanneer ze wordt uitgevoerd door een geneesheer, specialist
voor inwendige geneeskunde, of een geneesheer, specialist voor
kindergeneeskunde. »

Artikel 8. In artikel 15 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewij-
zigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986 en 2 juli 1986,
worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1o worden de §§ 9 en 10 als volgt gewijzigd :

« §9. Het honorarivim voor extractie onder algemene anesthesie is
enkel verschuldigd indien die extracties in een verplegingsinrich-
ting zijn vitgevoerd en de anesthesie verricht is door een specialist
voor anesthesiologie erkend geneesheer, en op voorwaarde dat de
algemene toestand van de patiént een formele geneeskundige
aanwijzing tot die behandelingswijze is. Het honorarium voor veel-
vuldige extiracties onder algemene anesthesie dekt het toezicht op
de patiént tijdens de tien dagen na het tijdstip van de ingreep.
Wanneer een patiént eist, of een geneesheer of de tandheelkundige
meent dat veelvuldige exiracties, onder algemene anesthesie
moeten worden wverricht, hoewel de algemene toestand van de
patiént geen formele geneeskundige aanwijzing tot die behande-
lingswijze is, is de verzekeringstegemoetkoming in het voor die
exiracties aangerekende honorarium verschuldigd op grond van het
voor de extracties van tanden zonder algemene anesthesie bepaalde
honorarium en voor zover de extracties in een verplegingsinrichting
onder de in het eerste lid bepaalde voorwaarden verricht zijn.

§ 10. Het bijkomend honorarium voor conserverende behandeling
onder algemene anesthesie is enkel verschuldigd indien die behan-
deling in een verplegingsinrichting is uitgevoerd en de anesthesie is

K 45

K 500 »

262312 — 262323

Néo-implantation urétéro-vésicale associée & une des
inferventions nos 243014 — 243025, 243036 — 243040,
243051 — 243082, 243073 — 243084, 243095 — 243108,
243110 — 243121, 243213 — 243224, 244016 — 244020,
244031 — 244042 et 244053 — 244064 & cumuler & 100

p.C. avec la prestation principale .......... ... S K 120
§ 12. Au point %, la prestation no 282214 — 282225 est
supprimée,
§ 13. Aupoint 1 :
le 1a prestation suivante est insérée aprés la presta-
tion no 312712 — 312723 :
« 312734 — 312745
Fermeture chirurgicale d’un ou plusieurs défauts
osseux congénitaux au niveau du bord alvéolaire au
moyen d'un (de} greffon(s) d’os spongieux autogéne(s)
y compris le prélevement du greffon osseux..........,. K 225 »
20 le libellé de la prestation no 311415 — 311426 est
modifié comme suit:
« 311415 — 311426
Ostéotomie ou chirurgie de reconstruetion du maxil-
laire an moyen dun greffon osseux autogéne, y
compris le prélévement du greffon osseux .....ovvvn.. K 225 5
3o le titre, le libellé et la valeur relative des presta-
tions nos 317310 — 317321 et 317332 — 317343 sont
modifiés comme suit :
« Orthodontie préchirurgicale.
317310 — 317321
+ Traitement orthopédigue maxillcfacial chez le
nouveau-né :
PArPlAQUE . v e e K 45
317332 — 317343
4+ Traitement complet, maximum.................. K 500 »
4o la prestation et les régles d'application suivantes
sont insérées apres la prestation ne 317332 — 317343 :
« 317354 —~ 317365
+ Confection des moulages de l'empreinte de
Parcade dentaire lovs dun traitement maxillofacial
chez lenouveau-né .............. Chteieeriearien.. K 10

La prestation no 317354 — 317365 peut étre attestée une seule fois
a loceasion de l'attestation de la prestation ne 317310 — 317321 avec
un maximum de 10. .

Les prestations nos 317310 — 317321, 817332 -~ 317343 ef, 317354 —
317385 peuvent éire effectuées par un médecin agréé au titre de
spscialiste en stomatologie et par tout autre praticien de l'art
dentaire en collaboration et sur prescription d'un médecin spécia-
liste en chirurgie, en chirurgie plastigue, en orthopédie, en pédia-
trie, en oto-rhino-laryngologie ou en stomatologie. »

§ 14. Au point m, la régle d’application suivante est insérée aprés
la prestation no 318032 — 318043 :

« La prestation ne 318032 — 318043 est également honorée
lorsqu’elle est pratiquée par un médecin spécialiste en médecine
interne ou un médecin spécialiste en pédiatrie. »

Article 9. A l'article 15 de 'annexe au méme arrété, modifié parles
arrétés royaux des 30 janvier 1986 et 2 juillet 1986, les modufications
suivantes sont apporiees :

10 les §§ 9 et 10 sont modifiés comme suit :

« § 9. Les honoraires pour extraction sous anesthésie générale ne
sont dus que si ces extractions ont été effectuées en milien hospita-
lier et que si Panesthésie a été pratiquée par un médecin agréé au
titre de spécialiste en anesthésiologie, et a la condition que l'état
général du patient constitue une indication médicale formelle de ce
mode de traitement. Les honoraires pour extractions multiples sous
anesthésie générale couvrent la surveillance du patient durant les
dix jours qui suivent le moment de l'intervention. Lorsqu'un patient
exige ou qu'un médecin ou le praticien de 'art dentaire estime que
des extractions multiples doivent étre effectuées sous anesthésie
générale, quoique I'état général du patient ne constitue pas une indi-
cation formelle de ce mode de traitement, Yintervention de l'assu-
rance dans les honoraires réclamés pour ces extractions est due sur
la base des honoraires prévus powr les extractions de dents sans
anesthésie générale, et pour autant que les extractions aient été
effectuées en milieu hospitalier dans les conditions prévues au
premier alinéa.

§ 10. Le supplément d’honoraires pour traitement conservateur
effectué sous anesthésie générale n'est di que si ce traitement est
effectué en milieu hospitalier et que si 'anesthésie a été pratiquee
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verricht door een als specialist voor anesthesiologie erkend genees-
heer en op voorwaarde dat de algemene toestand van de patiént een
formele geneeskundige aanwijzing tot die behandelingswijze is. »

20 § 13 wordt geschrapt.

Artikel 10. In. artikel 17 van de bijlage bij hetzelfde besluit, gewij-
zigd bij de koninklijke besluiten van 30 januari 1986,
98 november 1886 en 7 januari 1987, worden de volgende wijzigingen
aangebracht:

1o wordt § 5 aangevuld met de volgende bepaling :

« Behalve voor de verstrekkingen nrs. 456013 — 456024, 456035 —
456046, 456050 — 456081, 456072 — 456083, 456094 — 456105, 456116
— 458120 en 456131 - 456142 die door een tandheelkundige of door
een geneesheer, specialist voor stomatologie, voor zijn eigen
patiénten zijn uitgevoerd. »

20 wordt § 13 als volgt gewijzigd :

« § 13 - De verstrekkingen nrs. 262216 — 262220, 261811 —
261892, 261833 — 261844, 473535 — 473546, 473550 — 473561, 473572
— 473583, 475672 — 475683, 475694 — 475705, 475716 — 475720 en
475731 — 475742 worden eveneens gehonoreerd wanneer ze worden
verricht door een als geneesheer-specialist voor radiologie erkend
geneesheer. »

Art. 11, Artikel 18, § 1, van de bijlage bij hetzelide besluit, gewij-
zigd bij de koninklijke besluiten van 23 mei 1985, 30 januari 1986 en
7 januari 1987 wordt aangevuld met de volgende bepaling :

G. Radiotherapie en radiumtherapie.

De totale lichaamsbestraling (Total Body Irradiation) met het oog
op een allogene of autologe beenmergtransplantatie in een dienst
die beschiki over én telecobalt én een accelerator én een simulator
én een dosimetriesysteem met computer, is een volledige behande-
ling met gebruik van individuele beschermingsmiddelen en moet
worden aangerekend onder de verstrekkingsnummers
440053 — 440064 samen met de forfaitaire supplementen voor simu-
latie en dosimeirie met computer waarin is voorzien onder de
nummers 441512 —441523 en 441556 — 441560. ».

Art. 12. In artikel 18, § 2, B, e, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij
de koninklijke besluiten van 9 januari 1985, 23 mei 1985, 31 janua-
i 1986 en 7 januari 1987, worden de volgende wijzigingen aange-
bracht : ’

1o de volgende verstrekkingen worden ingelast na de verstrek-
king nr. 443951 — 443962 :

« 443516 — 443520

Doseren van TPAen/of PLAP .........coiiei i B 665
443531 — 443542
Doseren van CA 153 en/ofCAB49...........ovinn B 665 »
20 de toepassingsregel na verstrekking nr. 443951 —
443962 wordt vervangen door :
« De verstrekkingen nrs. 443774 — 443785, 443796 —
443800, 443936 — 443940, 443951 — 443962, 443516 —
443520 en 443531 — 443542 mogen onderling niet
worden gecumuleerd. »;
3o de verstrekking nr. 4732 — 443354 — 443365 wordt
geschrapt;
40 de volgende verstrekking wordt bijgevoegd na de
verstrekking nr. 443973 - 443984 :
« 443553 — 443564
Doseren van de zure prostaatfosfatasen en/of van
het specifiek prostaatantigeen, mag niet worden gecu-
muleerd met de verstrekking nr. 579272 — 579283 .....
B 433 »
50 de verstrekkingen nrs. 4825 — 448011 — 448022 tot
4837 — 448254 — 448265 alsmede de toepassingsregel
worden geschrapt en vervangen door de volgende
verstrekkingen en toepassingsregel :
« 448291 — 448302
 Doseren van totale T4 en van T3 RU (en/cf van de
saturatiecapaciteit van TBG) . ..o vieiienniinnn ,... B 661
448313 — 448324 .
DoserenvanvrijeTd. ..o viviieicrirraasniins .. B 410
448335 — 448346
Doserenvan vrife T3, . v iiri oo ieriiaarsiians B 410
448350 — 448361
DoserenvanvrijeTdenvrijeT3 ........covvivinn B 820
448372 — 448383 .
Doseren van totale T4 en van T3 RU (en/of van de
saturatiecapaciteit van TBG)envanT3.........oveent B 9%

5

par un médecin agréé au titre de spécialiste en anesthésidlogie, eta
1a condition que I'état général du patient constitue une indication
médicale formelle de ce mode de traitement. »

20 le § 13 est supprimé.

Article 10. A T'article 17 de 'annexe au méme arréte, modifié par
les arrétés royaux des 30 janvier 1988, 28 novembre 1886 et
7 janvier 1987, les modifications suivantes sont apportées :

10 le'§ 5 est complété par la disposition suivante :

« Sauf gil s'agit des prestations nes 456013 — 458024, 4566035 —
456048, 456050 — 456061, 456072 — 456083, 456094 — 456105, 456116
— 456120 et 456131 — 456142 effectuées par un praticien de Tart
dentaire ou par un meédecin spécialiste en stormatologie pour ses
propres pédtients. »

20 le § 13 est modifié comme suit: -

« § 13 — Les prestations nos 262216 — 262220, 261811 ~ 261822,
961833 — 261844, 473535 — 473546, 473550 — 473561, 4735712 —
4173583, 475672 — 475683, 475694 — 475705, 475716 — 475720 et 475731
— 475742 sont également honorées lorsqu'elles sont effectuées par
un médecin agréé au titre de médecin spécialiste en radiologie. »

Art. 11. Larticle 18, § ler de 'annexe au méme arrété, modifié par
les arrétés royaux des 23 mai 1985, 30 janyier 1986, et7 janvier 1987
est complété par la disposition suivante :

-G. Radiothérapie et radiumthérapie.

Tirradiation totale du corps (Total Bedy Irradiation) en vue d'une
transplantation de moelle osseuse allogéne ou autologue dans un
service disposant de télécobalt et d'un aceélérateur et d'un simula-
teur et d’'un systéme de dosimétrie par ordinateur est un traitement
complet avec utilisation de protections individuelles et doit &tre
attestée sous le numéro de prestation 440053 — 440064 conjointe-
ment avec les suppléments forfaitaires pour la simulation et la dosi-
métrie avec ordinateur prévus sous les numeéros 441512 — 441523 et
441556 —441560. »

Art. 12, A Yarticle 18, § 2, B, e, du méme arrété, modifié par les
arrétés royaux des 9 janvier 1985, 23 mai 1985, 31 janvier 1986 et
7 janvier 1987, sont apportées les modifications suivantes :

1o les prestations suivantes sont insérées aprés la prestation
no 443951 — 443962 : .

« 443516 — 443520

Dosage de TPA et/ou PLAP .........coviiiianiann

443531 — 443542

Dosage de CA 153 et/fouCAB549 .........oovvviinn.

20 la regle d'application qui suit la prestation
ne 443351 — 443962 est remplacée par :

« Les prestations nos 443774 — 443785, 443796 —
443800, 443936 — 443940, 443951 — 443962, 443516 —
443520 et 443531 — 443542 ne sont pas cumulables
entre elles. »; ,

30 la prestation ne 4732 - 443354 — 443365 est
supprimée; .

40 1a prestation suivante est ajoutée apres la presta-
tion no 443973 - 443984 :

« 443553 -— 443564

Dosage des phosphataées acides prostatiques et/ou.
de lantigéne prostatique spécifique, non cumulable

avec la prestation no 579272 — 579283 433 »

5o les prestations nos 4825 ~— 448011 — 448022 & 4837
— 448254 — 448265 ainsi que la régle d'application sont
supprimées et remplacées par les prestations et la
régle d'application suivantes : :

« 448291 ~— 448302

Dosage de T4 totale et de la T3 RU {et/ou de la capa-
cité de saturation de la TBG)

448313 — 448324
Dosagede T4libre.....oovvvievveriinnreioinnnn.
448335 — 448346
Dosagede T3libre. .. ..coviiiiiniiiriniinarnan,
448350 — 448361
Dosage de T4 libreet T3 libre ... ...cocvvvrieviaen
448372 — 448383

Dosage de T4 totale et T3 RU (et/ou capacité de satu-
rationdelaTBG)etT3.......covvvuh v e B

661

410

410

W W oW W

820

990
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448394 — 448405

Doseren vantotale TéenvanTBGenvanT3........

De verstrekkingen nrs. 448201 — 448302, 448313 —
448324, 448335 — 448346, 448350 — 448361, 438372 —
448383, 448324 — 448405 mogen onderling niet worden
gecumuleerd en evenmin met de verstrekking
nr. 587716 — 587720 »

6o de omschrijving van de verstrekking nr. 4865 —
449315 — 449326 wordt als volgt gewijzigd :

« 449315 — 440328 ’

Doseren van androstanediol en/of van dihydrotestos-
teron »

7o de omschrijving en de betrekkelijke waarde van
de verstrekking nr. 4867 — 449352 — 449363 worden als
volgt gewijzigd :

« 449352 — 449363

Doseren van vrije testosteron en/of van sex binding
globuline .............o0iiln e re s bae e e

8 de verstrekking nr. 4868 — 449374 — 449385 wordt
geschrapt;

9o dle verstrekking nr, 4869 — 449396 — 449400 alsook
de toepassingsregel die er op volgt worden geschrapt.

B 926 »

Ari. 13. In artikel 19, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
<oninklijke besluiten van 14 oktober 1985 en 7 januari 1987, worden

de volgende wijzigingen aangebracht :

10 in § 2, eerste lid worden de codenummers 443354
— 443365, 448011 — 448022 tot 448254 — 448265, 449374
— 449385 en 449396 — 449400 geschrapt en worden de
codenummers 443553 — 443564, 443516 — 443520,
443531 — 443542, 448201 — 440302, 448313 — 448324,
4438335 — 448346, 448350 — 448361, 448372 — 448383 en
4438394 — 448405 ingelast; ’

20 wordt § 5 aangevuld met volgende bepaling :

« § Squater.

De geneesheren die voor 19 maart 1985 door, de
Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegd-
heid heeft, ertoe zijn gemachtigd radio-isotopen onder
zich te houden en te gebruiken tot geneeskundige
doeleinden in de aanwendingen in vitro en die, hoewel
ze hun oorspronkelijke erkenning behouden, van
vorenvermelde Minister bovendien een getuigschrift
hebben bekomer. waaruit hun bevoegdheid inzake
nucleaire geneeskunde in vitro blijkt, mogen de in
artikel 18, § 2, B, e), opgenomen verstrekkingen inzake
nucleaire geneeskunde uitvoeren voor de patiénten die
hun door een ander geneesheer worden gestuurd, net
als voor hun eigen patiénten. » .

Art_14. In artikel 20, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 30 januari 1986 en 7 januari 1987, worden

de volgende wijzigingen aangebracht :

§1. In§ 1, b) wordt de betrekkelijke waarde « K100 »
van de verstrekking nr. 471796 - 471800 gewijzigd in
s K120 ».

§2. In§ 1, c), worden de volgende wijzigingen aange-
bracht:

10 de volgende verstrekkingen en toepassingsregelen
worden bijgevoegd :

« 473653 — 473664

Behandeling van een stenose van het spijsverte-
ringskanaalmetlaser.........coviieniiiiriiianenen

473675 —~ 473686

Coaguleren met laser van een angiodysplasie van het
spijsverteringskanaal . ........oo i i ieanen

473680 — 473701 .

Fibroduodenoscopie (2e en 3e duodenum) met papil-
lotomie en/of extractie van choledochusstenen . .......

473712 — 473723

Fibroduodenoscopie (2e en 3¢ duodenum) met papil-
lotomie en/of extractie van choledochusstenen, met
plaatsen van een prothese van de galwegen ...........

Het. honorarium voor de verstrekking nr. 473712 —
473723 dekt de kosten van de gebruikte prothese(n) van
de galwegen.

De verstrekkingen nrs. 473690 — 473701 en 473712 —
473723 mogen onderling niet worden gecumuleerd. »;

2¢ de verstrekking nr, 4262 — 473336 — 473340 wordt
geschrapt;

K

120

150

220

370

448394 — 448405

Dosage de T4totale etTBG etT3...........vv i

Les prestations nos 4408201 — 448302, 448313 —
448324, 148335 — 448346, 448350 —~ 448361, 448372 —
448383, 448394 — 448405 ne sont pas cumulables entre
elles ni avec la prestation ne 587716 — 587720 »;

60 le libellé de la prestation 4865 — 449315 — 440326
est modifié comme suit:

« 440315 — 440326

Dosage dandrostanédiol et/ou de dihydrotestosté-
rone »; _

70 le libellé et la valeur relative de la prestation 4867
-— 440352 — 449363 sont modifiés comme suit :

« 449352 — 449363

Dosage de la testostérone libre et/ou de la sex
bindingglobuline ... ..co voi v v ciie i s

8 1la prestation no 4868 — 449374 - 449385 est
supprimée;

9 1a prestation n° 4809 — 449396 — 449400 ainsi que
la régle d’application qui la suit sont supprimées.

B 990

B 926 »

Art. 13. A Varticle 19, du méme arrét? modifié par les arrétés
royaux des 14 octobre 1985 et 7 janvier 1987 sont apportées les modi-

fications suivantes;

1oau § 2, ler alinéa, les nosde codes 443354 — 443365,
448011 — 448022 & 448254 — 448265, 449374 — 449385 et

449396 - 449400 sont supprimés et les nos de code.

443553 — 443564, 443516 — 443520, 443531 — 443542,
448291 ~ 448302, 448313 — 448324, 448335 — 448346,
448350 — 448361, 448372 — 448383 et 448394 — 448405
sont insérés;

20le §5 est complété par la disposition suivante :

« § Squater.

Les médecing qui ont été autorisés avant le
19 mars 1985, par le Ministre ayant la Santé publique
dans ses attributions & détenir et utiliser les radioiso-
topes a certaines fins médicales dans les applications
in vitro et qui ont, tout en gardant leur reconnaissance
originale, obtenu du Ministre susvisé un certificat
attestant leur compétence en médecine nucléaire in
vitro, peuvent porter en corapte les prestations de
médecine nucléaire in vitro visées a I'article 18,§ 2, B,
e), effectudes pour les patients qui leur sont adressés
par un autre meédecin comme pour leurs propres
patients. »

Art. 14. A larticle 19, du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 30 janvier 1908 et 7 janvier 1987, sont apportées les modi-

fieations suivantes :

§ ler. Au § ler, b), la valeur relative « K 100 » de la
prestation n° 471796 — 471800 est modifiée en « K 120 ».

§ 2. Au § ler, c), sont apportées les modifications
suivantes :

1o les prestations et les régles d'application suivantes
sont ajoutées :

« 473653 — 473664
, Traitement dune sténose du tube digestif, par
YT PRI

473675 — 473686

Coagulation au laser d'une angiodysplasie du tube
digestif oo iiii i et s e s

473690 — 473701

Fibroduodénoscopie (2me et 3&éme duodénun) avec
papillotomie et/ou extractionde caleuls cholédociens . .

473712 — 473723

Fibroduodénoscopie (éme et 3eme duodénum) avec
papillotomie et/ou extraction de calculs cholédociens
avee mise en place de prothése des voiesbiliaires. ... .

Les honoraires pour la prestation no 473712 — 473723
couvrent les frais de(s) prothése(s) des voies biliaires
utilisée(s).

Les prestations nos 473690 — 473701 et 473712 —
473723 ne peuvent pas éire cumulées entre elles, »;

20 la prestation no 4262 — 473336 — 473340 est
supprimée;

K 12

K 150

K 22

K 37
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30 de toepassingsregel die volgt op de versirekking
nr. 4253 — 473211 — 473222 wordt als volt gewijzigd :

« De verstrekkingen murs. 472356 — 472360, 472371 —~
472302, 472303 — 472404, 472415 — 472426, 472430 —
472441, 473056 — 473060, 473071 ~ 473982, 473093 —
473104, 473115 - 473126, 473270 — 473281, 473292 —
473303, 473314 — 473325,473351 mogen. onderling niet
worden gecumuleerd. »;

40 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van
de verstrekking nr. 4259 — 473270 — 473281 worden als
volgt gewijzigd :

473270 — 413281

Scleroseren van ossofsgusspataders langs endosco-

pische weg, inclusief het gebruilste produkt K 120 »

...........

50 de omschrijving van de verstrekking ar 4216 —
472430 ~— 472841 wordt als volgt gewijzigd :

« 472430 — 472441

Fibrogastroscopie enfof fibrobulboscopie — met
atname voor biopsie en/of wegnemen van tumors en/of
cogulatie van letsels, minimum 4 afnamen verricht met
eex: biOPSIEtang ¢ o vvv che i i e

60 de betrekkelijke waarde van de volgende verstrek-
kingen wordt als volgt gewijzigd:

— de betrekkelijke waarde « K 120 » van de
verstrekking nr. 472393 — 472404 wordt gewijzigd in
«K 144 »

— de betrekkelijke waarde « K 84 » van de verstrek-
king nr. 4215 — 472415 — 472426 wordt gewijzigd in
« K 80 »; i

— de betrekkelijke waarde « K 102 » van de
verstrekking nr. 4245 — 473056 — 473080 wordt gewij-
zigd in « K 96 »;

— de betrekkelijke waarde « K 130 » van de
verstrekking nr. 4253 — 473211 — 473222 wordt gewij-
zigd in « K 150 »;

- de betrekkelijke waarde « X 80» van de verstrek-
king nr. 4260 — 473292 — 473303 wordt gewijzigd in
« K 220 »;

_— de betrekkelijke waarde « K70» van de verstrek-
king nr. 4261 — 473314 — 473325 wordt gewijzigd in
« K 98 » ’

— de betrekkelijke waarde « K 105 » van de
verstrekking nr. 473831 — 473642 wordt gewijzigd in
« K150 »

7° de omschrijving van de verstrekking nr. 4260 —
473292 — 473303 wordt aangevuld met : « De honoraria
dekken de kosten wan de gebruikte prothese. ».

8¢ de volgende toepassingsregel wordt bijgevoegd :

« De verstrekkingen nrs. 472010 — 472021, 472371 —
4723082, 473071 — 473082,473211 — 473222 en 473454 —
473465 worden eveneens gehonoreerd als ze zijn
verricht volgens de YAG-lasermethode door een
geneesheer die is erkend als specialist voor heel-
kunde. ». .

§ 3, § 1, d), wordt aangevuld met de volgende
verstrekking :

« 474506 — 474600

Beenderbiopsie met naald bij een kind, jonger dan
A E>%: O R LTI R T R

§4.§1,¢):

10 de omschrijving van de verstrekking nr. 475650 — 475661 wordt
als volgt gewijzigd :

« 0475650 — 475661

Kwalitatieve en audiovelocimetrische evaluatie van
(arterigle en/of veneuze) circulatieverschijnselen door
Dopplereffect, bilateraal onderzoek en minimum twee
niveaus, buitenn de heelkundige verstrekkingen, et
protocol en besluit op basis van gestandaardiseerde
210310 [3 di=4 108 o1 1<) ¢ N R R K 18»

20 de omschrijving van de versirekking nr, 476210 — 476221 wordt
als volgt gewijzigd :

« 476210 — 476221

Monitoring Holter = Continu elektrocardiografisch
registreren gedurende ten minste 24 uren, door
middel van een draagbaar toestel met magneetband of
met ingebouwd geheugen, inclusief de raadpleging bij
het plaatsen en het wegnemen van het toestel, met
protocol en mogelijkheid tot reproduceren van de volle-
AetraceS ..o oo crve e it i e e

K 96 »
iy

K 20-».

‘.

30 1a régle d'application suivant la prestation ne 4253
— 473211 — 473222 est modifiée comme suit :

« Les prestations nes 472356 — 472360, 472371 —
4723892, 472393 — 472404, 472415 — 472426, 472430 ~
479441, 473056 — 473060, 473071 — 473082, 473093 —
473104, 473115 — 473126, 473270 — 473281, 473292 —
473303, 473314 — 473325, 473351 ne sont pas cumulables
entre elles. »;

4o le libellé et la valeur relative de la prestation
no 4258 — 473270 — 473281 sont modifiés comme suit :

473270 — 473281 .
Sclérose de varices oesophagiennes par voie endos-

copique, y compris le produit utilisé K 120 »

..................

50 le libellé de la prestation me 4218 — 472430 —

- 472441 est modifié comme suit :

« 472430 — 472441

Fibro-gastroscopie et/ou fibrobulboscopie avec préle-
vement biopsique et/ou ablation de tumeurs et/ou
coagulation de 1ésions, minimum 4 prélevements faits
A Yaide d’une pince & biopsie ’

go la valeur relative des prestations suivantes est
modifiée comme suit :

— la valeur relative « K 120 » de la prestation
10 472303 — 472404 est modifide en « K 144 »;

K 96 »

.........................

— lavaleur relative « K 84 » de la prestation ne 4215
— 472415 — 472426 est modifiée en « K 80 »,

— lavaleurrelative « K102 » de la prestation no 4245
— 4730568 — 473060 est modifide en « K 96 »;

— lavaleur relalive « K130 » de la prestation ne 4253
— 473211 — 473222 est modifiée en « K 150 »;

— lavaleur relative « K 80 » de la prestation no 4260
— 473292 — 473303 est modifiée en « K 220 »;

— la valeur relative « X 70 » de la prestation no 4261
— 473314 — 473325 est modifiée en « K 96 »;

— la valeur relative « K 105 » de la prestation
ne 473631 — 473642 est modifiée en « K 150 »;

7o Je libellé de la prestation no 4260 - 473202 —
473303 est complété par : « Les honoraires couvrent les
frais de la prothése utilisée. ».

8o la régle dapplication suivante est ajoutée :

« Les prestations nes 472010 — 472021, 472371 —
472382, 473071 — 473082, 473211 — 473222 et 473454 —
473465 sont également honorées lorsquelles sont effec-
tuées par la méthode au laser YAG, par un médecin
agréé au titre de médecin spécialiste en chirurgie. ».

§ 3. Le § ler, d) est complété par la prestation
suivante : :

« 474596 — 474600

Biopsie osseuse & l'aiguille chez un enfant de moins
de7ans ........... P

§4. Au§lere):

1o lg libellé de la prestation n® 475650 — 475661 est modifié comme
suit :

« © 475650 — 475661

Evaluation qualitative et audiovélocimétrique de
phénoménes circulatoires (artériels et/ou veineux) par
I'effet Doppler, examen bilatéral et & deux niveaux
minirnum, en dehors des prestations chirurgicales,
avec protocole et conclusion sur base de Dopplero-
grammes standardisés. ... ..o K 18»

90 le libellé de la prestation n° 476210 — 476221 est modifié comme
suit :

« 476210 — 476221

Monitoring de Holter : enregistrement électrocardio-
graphique continu pendant 24 heures au moins, au
moyen d'un appareil portable & bande magnétique ou &
mémoire interne, y compris la consultation lors de la
pose et de lenlévement  de I'appareil,
avec protocole et possibilité de reproduire les tracés
COMPIEES .. v vi v it i i e

K 20>,

K 105»
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3o de volgénde verstrekkingen worden hij gevoegd :

« 476254 — 476265

Monitoring Holter : continue eledtrocardiografische
analyse gedurende ten minste 24 vur, door middel van
een draagbaar toestel, inclusief de raadpleging bij het
plaatsen en het wegnemen van het toestel met protocol
en mogelijkheid tot reproduceren van een deel van de
BIACES L .ttt cie i i i i s erie s K 50

Vasculaire onderzoelen

475872 — 475683 .

Bilateraal duplexonderzoek van de carotisslagaders
dat een echografisch beeld en Doppler met frequentiea-
nalyse van de signalen omvat, met protocol en uittrek-

v

475694 — 475705

Bilateriaal duplexonderzoek van de arteria carotis
en van de arteria vertebrales dat een echografisch
kteeld en Doppler met frequentieanalyse van de
signalen omvat, met protocol en uittreksel .. .......... K 75
475716 — 475720
Duplexonderzoek van de diepliggende thoracale
en/of abdominale en/of pelvische bloedvaten, dat een
echografisch beeld en Doppler met frequentieanalyse
van de signalen omvat met protocol en vittreksels ... ..

K 63
475731 ~ 475742
Duplexonderzoek van de intracraniale vaten, dateen
echografisch beeld en Daoppler met frequenticanalyse
van de signalen omvat, met protocol enuitireksels .. .. K 63

De verstrekkingen nrs 475672 —475683, 475694 - 475705, 475716
— 475720, 475731 — 475742 worden eveneens gehonoreerd wanneer
ze worden uitgevoerd door een geneesheer specialist voor rénigen-
diagnose.

475753 — 475764

Oculoplethysmografie met bilateraal registreren van
de polsgolf of van de drukin de arteria ophtaimica met
protocol en uittreksels .. oov v ivs i e e e K 63

475775 — 4757886 ’

Bidimensionele echografie in associatie met een
duplexonderzoek van hethart ...... ... v viie e K 90»

4 de verstrekking nrs 5503 — 475053 ~— 475064 en 5553 -—
476475 — 476488 worden geschrapt;

5 de volgende toepassingsregels worden bijgevoegd :

« De verstrekkingen nrs 476416 — 476420, 476431 — 476442 en
476453 — 476464 mogen niet worden gecumuleerd met de verstrek-
« ngen nrs 475672 — 475683, 475694 — 475705, 475716 — 475720,
TATR1 — 475742 en 4753753 — 475764,

Ne verstrekking nr. 475650 — 475661 mag niet worden ggeumu-

.wrd met de verstrekking nr. 114015 — 114026,
11 verstrekkingen nrs 4715650 — 475661, 475672 — 475683, 475694
175705, 475716 — 475720, 475731 — 475742 en 475753 — 475664
wden eveneens gehonoreerd als ze worden verricht door een
» seesheer die is erkend als specialist voor heelkunde. » _
+rt. 15, In artikel 24 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de konink-
i ke besluiten van 9 januari 1985, 23 mei 1985, 14 oktober 1985,
) januari 1986, 31 januari 1986 en 7 januari 1987, worden de
v slgende wijzigingen aangebracht:

§1.In §1, 1o, G, wordt de verstrekking nr. 6741 — 576833 — 576844
geschrapt.

§2.In § 1, 20 wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 580016
— 580020 als volgt gewijzigd :

« Leucocytenformule op concentraat van witie bloedlichaampjes
door sedimentatie, vervolgens cytocentrifugatie bij een pati€nt
onder anti-mitotische behandeling of in geval van leucocytose, lager
dan 3000 per microliter (mag niet worden gecumuleerd met de
verstrekkingen nrs. 137130 — 137141, 137255 — 137266 en 137270 —
137281). » ,

§3.In§1, 10, J:

1o wordt de omschrijving van de verstrekking nr, 579051 — 578062
als volgt gewijzigd.: )

« 579051 — 579062

Doseren van een of meer derivaten van imidazolidi-
nedione en/of van malonylureum en/of van propylvale-
riasanzuur door chromatografie en/of van carbamaze-

o3 10T T P R T B 525

20 de betrekkelijke waarde « B 430 » van de versirekking
nr, 578132 — 579143 wordt gewijzigd in « B 400 »;

30 de betrekkelijke waarde « B 430 » van de verstrekking nr. 6821
— 579154 — 579165 wordt gewijzigd in« B 400 »;

3e les prestations suivantes sont gjoutées:
« 476254 — 476265
Monitoring de Holter : anslyse électrocardiogra-
phique continue pendant 24 heures au moins, au
moyen d'un appareil portable,y compris la consulta-
tion lors de la pose et de I'enlevement de I'appareil,
avec protocole et possibilité de reproduire une partie
s OE R 5 T A O K 50
Examens vasculaires
475672 — 475683
Examen duplex bilatéral des cartides, comportant
une image échographique et Doppler avec analyse de
la fréquence des signaux, avec protocole et extraits ... . K 63

475694 — 475705

Fxamen duplex bilatéral des carotides et des artéres
vertébrales, comportant une image échographique et
Doppler avec analyse de la fréquen.ce des signaux, avec
protocole et extraits .. ... vi i cin e s e K 75

475718 — 475720 .

Examen duplex des vaisseaux thoracaux et/ou abdo-
minaux et/ou pelviens profonds, coxmportant une imiage
échographique et Doppler avec analyse de la fréquence
des signaux, avee protocole et
=547 ¥ & £ T R LI

475731 — 475742 »

Examen duplex des vaisseauxintracraniens compor-
tant une image échographique et Doppler avec analyse
de la fréqueance des signaux, avecprotocole etextraits . X 63

Les prestations n°s 475672 —475603, 475694 - 475703, 475716 —
475720, 475731 — 475742 sont également honorées quand elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en radiodiagmostic,

475753 — 475764

QOculopléthysmographie avec enregisirement bila-
téral de 'onde du pouls ou de lapression dans lartére
ophtalmigue, avec protocoleet extraits ....... ... .... X 63

415775 — 475786

Echographie bidimensionnelle €h association avec
un examen duplex cardiaguze . .... viie ciie i aees caen K 90 »

40 les prestations no 5503 — 475053 — 475004 et 5553 — 4776475 -~
476486 sont supprimées;

50 les régles d'agblication suivanites sont ajoutées:

« Les prestations nos 476418 — 470420,476431 — 476442 e1 476453
— 476464 ne sont pas cumulables awvec les prestations nos 475672 —
475683, é};l5694 — 475705,475716 ~ 475720, 475731 — 415742 et 475753
— 475764. .

La prestation ne 475650 — 475061 nestpas cumulable avecla pres-
tation ne 114015 — 114026.

Les prestations nos 475650 — 475661, 475672 — 475683, 475694 —
475705, 475716 — 475720, 475731 — 475742 et 475153 — 475784 sont
également honorées lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
agréé au titre de médecin spécialiste en chirurgie. »

Art. 15. A Yarticle 24 du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 9 janvier 1905, 23 mai 1985, 14 octobre 1985,
30 janvier 1986, 31 janvier 1986 et 7 janwier 1987 sant apportées les
modifications suivantes :

§ ler. Au § ler, 10 G, la prestationno 8741 — 576833 — 676844 est
supprimée.

§ 2. Au § ler, 20, le libellé de la prestation no 580016 ~— 580020 est
modifé comme suit :

« Formule leucocytaire sur conceniré de globules blancs par sédi-
mentation puis cytocentrifugation, chez un patient sous traiternent
anti-mitotique cu en cas de leucoeytose inférieure & 3000 par micro-
litre (non cumulable avec les prestation s nes 137130 — 137141, 137255
— 137266 et 137270 — 137281). »

§3. Au§ ler, lo, J:

1: le libellé de la prestation ne579051 — 579062 est modifi€ comme
suit:

« 579051 — 570062

Dosage d'un ou plusieurs dérivés de limidazolidine-
dione et/ou de la malonylurée et/owa de Yacide propylva-
lérique par chromatographie et/ou de la carbamazé-
PINE. curivirvniraninereans

20 la valeur relative « B 430
est modifiée en « B 400 »,

30]a valeur relative « B 430 » de laprestatiorn n° 6621 — 579154 —
579165 est modifiée en « B 400 »;

e e e e s B 525 »
» de laprestatiom no 579132 — 579143
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40 de volgende versirekking wordt ingelast na de versirekking
nr. 6628 — 579250 — 579261 :

579272 — 579283

Doseren van de zure prostaatfosfatasen door selec-
tieve inhibitie (mag niet worden gecumuleerd met de
verstrekking nr. 443553 — 443564 of met het immunolo-
gisch doseren van de prostaatfosfatase) .

§ 4. in § 1, 40, wordt de betrekkelijke waarde « B 228 » van de
verstrekkmg 8920 — 503612 — 583623 gewijzigd in « B 214 »,

§5.In§1,50:
1¢ worden de omschrijving en de befrekkelijke wa.arde van de
verstrekking 6925 — 584010 -~ 584021 als volgt gewijzigd :

« 564010 — 584021

Titreren van antibacterién-antilichamen (mag niet
worden gecumuleerd met de andere titraties van anti-
bacterién-antilichamen}, per antageen, maximum drie
antigenen B 107 »;
20 worden de omschruvmg en de betrekkelijke waarde van de
versterking nr. 6926 — 584032 — 584043 als volgt gewijzigd :
« 584032 — 584043
Titreren van. de antilichamen met het oog op de
diagnose van brucellose, per antigeen, maximum twee
antigenen B 107 »;
30 wordt de veretrekkmg nr, 6922 — 584054 — 584065 geschrapt;
40 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6923 — 584078 — 584080 als volgt gewijzigd :
« 584076 — 584080
Titreren van de antilicharen met het cog op de sero-
diagnose van legionellose, per antigeen, maximum
fweeantigenen...........oiiiilnn PR = T L1 i
50 wordt de verstrekking nr. 6927 — 584091 — 584102 geschrapt;
8° wordt de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6928 — 584113 — 584124 als volgt gewijzigd :
« 584113 — 584124
Titreren van de antilichamen met het oog op de sero-
diagnose van infectie door salmonella typhi, paratyphi
A en/of paratyphi B, ongeacht het aantal gebruikte
antigenen ............ B 214 »
70 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 8929 — 584135 — 584148 als volgt gewijzigd :
« 584135 — 584148
Titreren van de antistreptolysines (mag niet worden
gecumuleerd met het titreren van anti-DNAse} .....,.. B 183 »;
8¢ wordt de toepassingsregel na de verstrekking nr. 584135 —
584148 geschrapt;
90 wordt de volgende verstrekking ingelast na de verstrekking
nr. 6929 — 584135 — 584146 :
« 584253 — 584264
Titreren van anti-DNAse B (mag niet worden -gecu-
muleerd met het titreren van de antistretolysines). . ... B 193 »;
100 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 584150 — 584161 als volgt gewijzigd :

B 180 »

Testierses e

..................... Treraaretersana v

P R T I Yarearesesian

« 584150 — 584161

Serodiagnose van infectie door treponema (bloed of
cerebrospinaal vocht) : met een techniek waarbij een
niet specifiek antigeen (type R/PR of VDRL), wordt

gebruiktongeacht de toegepaste methoden ........... B 107 »

11° worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6931 — 584172 — 584183 als volgt gewijzigd :

« 584172 ~ 584183

Sereodiagnose van infectie door treponema (bloed of
cerebrospinaal vocht) : met een techniek waarbij een
specifiek antigeen wordt gebruikt, ongeacht de toege-

pastemethoden ......oooiiiiiiiiii i e B 336 »

120 worden de verstrekkingen nrs. 6932 — 584194 — 584205 en
6924 — 5084216 — 584220 geschrapt;

13 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking o, 6933 — 584231 — 584242 als volgt gewijzigd :

« 584231 — 584242
Titreren van de antilichamen met het oog op de
diagnose van yersiniose, per antigeen, maximum twee

ANEIGENEN . oL oot i e s B 107 »;

40 lg prestation suivante est insérée aprés la prestation n° 6826 —
579250 — 579261 :
579272 — 579283
Dosage des phosphatases acides prostatiques par
inhibition sélective (non cumulable avec la prestation
ne 443553 — 443564 ou avec un dosage immunologique
de la phosphatase prostatique). ..o ...c.oeeiiinias s B 180 »

§ 4. Au § ler, 40, la valeur relative « B 228 » de la prestation 6920 —
563612 — 583623 est modifiée en « B 214 ».

§5 Au§ler, 50

1o le libellé et 1a valeur relative de la prestation 6925 — 584010 e
584021 sont modifiés comme snit :

x 584010 — 584021

Txtrage d’antlcorps antibactériens {non cumulable
avec les autres titrations d'anticorps antibactériens),
par antigéne, maximum trois antigénes ......... .00 107 »;

20 le libellé et la valeur relative de la prestation no 6826 — 584032
— 584043 sont modifiés comme suit :

« 584032 — 584043

Titrage des ant:corps en vue dun dxagnoshc de )
brucellose, par antigéne, maximum deux antigénes . . B 107»;

3o la prestation n° 8922 — 584054 — 584085 est supprimée;

4o le libellé et 1a valeur relative de la prestation no 6923 — 584076
- 584080 sont modifiés comme suit :

« 584076 —~ 584080 R

Titrage des anticorps en vue d'un séradiagnostic de
légionellose, par antigéne, maximum deux antigénes .. B 107 »;

50 la prestation no 6927 — 584091 — 5B4102 est supprimée;

6o le libellé et la valeur relative de la prestation no 8928 — 584113
— 584124 sont modifiés comme suit :

« 584113 — 584124

Titrage des anticorps en vue du sérodiagnostic d'une
infection par Salmonella typhi, paratyphi A et/ou B,
quel que soit le nombre d'antigénes utilisés ........... 214 »;

70 Je libellé et 1a valeur relative de la prestation ne 6929 — 584135 .
-~ 584146 sont modifiés comme suit :

« 584135 — 584146

Titrage des antistreptolysines (non cumulable avec
le titrage de 'anti DNAse) .. .......... B 193 »;

8o Ia regle d'application suivant la prestation ne 584135 -~ 584146
est supprimée;

9o la prestation suivante est insérée apres la prestation n? 6929
584135 — 5084146 :

« 584253 — 584264

Titrage de I'anti-DNAse B (non cumulable avec le
titrage des antistreptolysines) . ....... .ot ., B 183 s

100 le libellé et la valeur relative de la prestation n° 584150 —
5841681 sont modifiés comme suit, :

R R R

« 584150 — 584161

Sérodiagnostic d'une infection par tréponéme (sang
ou liquide eephalorachxdxen) par une fechnique utili~
sant un antigéne non specnfxque (type R/PR ou VDRL)

quelles que soient les méthodes appliquées 107 »

110 le libellg et la valeur relative de la prestation ne 6931 — 584172
~— 584183 sont modifiés comme suit :

« 584172 — 584183

Sérodiagnostic d'une infection par tréponéme (sang
ou liguide céphalorachidien) : par une technique utili-
sant un antigéne spécifique, quelles que soient les
méthodes appliquées .............eus. tieeiinsiiasss BO336 3

120 les prestations nos 6932 — 584194 — 584205 et 6924 — 584216 —
584220 sont supprimées;

130 le libellé et la valeur relative de la prestation no 6933 — 584231
~— 584242 sont modifiés comme suit :

« 584231 — 584242

Titrage des anticorps en vue du diagnostic d'une

yersiniose, par antigéne, maximum deux antigénes.... B 107 »;
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140 wordt de volgende verstrekking ingelast na de verstrekking
nr. 6033 — 584231 — 564243 :

"« 584275 — 584286
Titreren van de antilichamen met het cog op de

diagnose van infectie door Borellia en/of Leptospire,

per antigeen, maximum drie antigenen......... o 107 »;

150 wordt de verstrekking nr. 6934 — 584312 — 584323 geschrapt;

160 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrelking nr. 6935 — 584334 — 584345 als volgt gewijzigd :

« 584334 — 584345

Titreren van de antilichamen met het 0og 0b de sero-
diagnose van rickettsiose met een techniek waarbij
een specifiek antigeen wordt gebruikt, per antigeen,

maximom vier antgenexy .o «ove crverarr e B 143 »

170 warden de ornschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6936 — 504356 — 584360 als volgt gewijzigd :

« 584356 — 584360

Titreren van antilichamen met het cog op de serodia-
gnose van niet gyneclogische infectie door chlamydia
psittaci en/of door chlamydia trachomatis, ongeacht

het aantaltests ... coove v e e B 288 »;

180 wordt de volgenc. verstrekking ingelast na de verstrekking
ar. 6936 — 584356 — 584360 :

« 584393 — 584404 )

Titrexen van antilichamen met het cog op de sero-
diagnose van gynecologische infectie door chlamydia
trachomatis, in geval van negatief resultaat van de
kweek of van het rechtsireeks opzoeken in de gyneco-
logische afnamen. ... «voevc- PRI - 288 »;

190 worden de omsckrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6937 — 584371 — 584382 als volgt gewijzigd :

« 584371 — 584382
Titreren van antilichamen met het oog op de sero-
diagnose van een infectie door mycoplasma pneumo-
niae, ongeacht het aantal gebruikte antigenen ........ B 336 »
20° worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekldng nr. 6938 — 5845(1 — 584522 als volgt gewijzigd :

« 584511 — 584522

Serodiagnose wvan infectie door cytomegalovirus,
door vergelijkend titreren van de IgG-antilichamen
van een vroegtijdig serum. en van een laattijdig serum
en/of door aantonenvande IgM-antilichamen B 431 »

910 de betrekkelijke waarde « B 403 » van de verstrekking nr. 8939
— 584533 — 584544 wordt veranderd in « B 431 »;

990 de betrekkelijte waarde «B 269 » van de verstrekking nr, 6940
— 584555 — 584566 wordt veranderd in « B 288 »;

930 de betrekkelijke waarde «B 321 » van de versirekking nr. 6941
— 584570 — 584581 wordt veranderd in « B 343 »;

240 de betrekkelijke waarde « B 269 » van de verstrekking nr. 6942
— 584502 — 584803 wordt veranderd in ¢ B 288 »;

950 de betrekkelijke waarde «B 321 » van de verstrekking nr. 6943
— 584614 — 561625 wrordt veranderd in « B 343 »;

960 de betrekkelijke waarde « B 269 » van de verstrekking nr. 6966
— 584636 - 584640 wrordt veranderd in « B 288 »;

970 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr, 6944 — 58651 — 564662 worden als volgt gewijzigd :

« 584651 — 584662
Serodiagnose ven infectie door virus van herpes
simplex I en/of 1X ongreacht hetaantal tests «...oevvee-
B 288 »
980 de omschrijvingen de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6970 — 58673 — 584684 worden als volgl gewijzigd

« 584673 — 584604
Serodiagnose van infectie door virus van herpes
simplex bij zwangere vrouw door aantonen van de 1gG
en IgM-antilichameny .. ... Cvieee... B 520 x

P T RN R

140 1a prestation suivante est insérée aprés la prestation n° 6933
— 584231 — 584242 :

« 584275 — 5842806

Titrage des anticorps en vue du diagnostic dune
infection par Borellia et/ou Leptospire, par antigéne,

maximum trois antigénes ..... verananrae e anbe e 107 »

150 la prestation ne 6934 — 584312 — 584323 est supprimée;
160 le libelié et la valeur relative de la prestation n® 6935 — 584334
— 584345 sont modifiés comme suit :

« 584334 — 584345
Titrage d'anticorps en vue du sérodiagnostic d'une
rickettsiose par une technique utilisant un antigéne

spécifique, par antigéne, maximum quatre antigénes .. B 143 »;

170 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 6936 — 584356
— 584360 sont modifiés comme suit :

« 584356 — 584360

Titrage d'anticorps en vue d'un sérodiagnostic dune
infection non gynécologigue par chlamydia psittaci
et/ou par chlamydia trachomatis, quel que soit le

NOMbBTE Qe LESES o0 v v vrn v vrr aern s B 288 »

180 la prestation suivante est insérée aprés la prestation n° 6936
— 584356 — 584360 :

« 584393 — 584404

Titrage d’anticorps en vue du sérodiagnostic duné
infection gynécologique par chlamydia trachomatis, en
cas de résultat négatif de la culture ou de la recherche
directe dans les prélévements gynécologiques .. . ... +r. 288 »;

190 le Tibellé et la valeur relative dela prestation n° 6937 — 584371
— 584382 sont modifiés comme suit :

« 584371 — 584382
Titrage d'anticorps en vue du sérodiagnostic dune
infection par myco-plasma pneumoniae, quel gue soit
le nombre d'antigénes utilis€s . ... ovaeer e ceemces 336 »
200 Je libellé et la valeur relative de la prestation n° 6938 — 584511
— 584522 sont modifiés comme suit :

« 584511 — 584522

Sérodiagnostic d’'une infection par le cytomégalo-
virus par titrage comparatif des anticorps IgG d'un
sérum précoce etd’'un sérum tardif et/ou par recherche
des anticorps IEM . .ooovie it e B 431 »

910 1a valeur relative « B 403 » de la prestation n° 6839 — 584533 —
584544 est modifiée en « B 431 »;

290 Ja valeur relative « B 269 » de la prestation n° 6940 — 584555 —
584566 est modifiée en «B 288 »

230 1a valeur relative « B 321 » de la prestation n° 6941 — 584570 —
584581 est modifiée en « B 343 »;

940 Ja valeur relative « B 260 » de la prestation no 6942 584592 —
584603 est modifiée en «B 288 »;

250 1a valeur relative «B 321 » de la prestation n® 6943 — 584614 —
584825 est modifiée en « B 343 »;

960 1a valeur relative « B 269 » de la prestation no 6866 — 584636 —
534640 est modifiée en « B 288 »;

o970 1e libellé et 1a valeur relative dela prestation n® 6944 — 584651
— 504662 sont modifiés commme suit :

« 584651 — 584662
Sérodiagnostic  d'une infection par le virus de
I'herpes simplex I et/ou 11, quel que soit le nombre de
LESES o vaeenenenannecrencnn o s s e B 288 »
980 le libellé et Ja valeur relative de la prestation n® 6970 ~
584673 — 584684 sont modifiés comme suit

« 584873 — 584684

Sérodiagnostic d'une infection par les virus de
Pherpés simplex chez la femme enceinte par mise en
svidence des anticorpsIgGet IgM .. .oovveivaimier e
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29¢ de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de versirek-
king nr. 6971 — 584695 — 584706 worden als volgt gewijzigd :

« 594695 — 584706

Serodiagnose van infectie door virus van herpes
Zoster, ongeacht het aantaltests ..., ..........o0vens, B 288 »;
30c de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6945 — 584710 ~— 584721 worden als volgt gewijzigd :

« 584710 — 584721 .
Serologische test met het oog op de diagnose van
mononucleose, ongeacht het aantal tests. .,........... B 154 »
31o de verstrekking nr. 6046 — 584732 — 584743 wordt geschrapt;
32¢ de betrekkelijke waarde = B 314 » van de verstrekking
nr. 6947 — 584754 — 584765 wordt gewijzigd in « B 336 »;

33c de betrekkelijke waarde « B 565 » van de verstrekking
nx, 6948 — 584776 — 584780 wordt gewijzigd in « B 605 »;

340 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr, 6949 — 584791 — 584802 worden als volgt gewijzigd :

« 584791 — 584802

Serodiagnose van infectie door het bofvirus,
ongeacht het aantal tests, met een minimum van
twee ....... e B 529 »

350 de verstrekkmg nr. 6950 - 584813 - 584824 wordt geschrapt;

360 de verstrekkingen nrs. 6951 — 584835 — 584846 en 6952 —
584850 — 584861 worden geschrapt;

370 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6953 — 584872 — 584883 worden als volgt gewijzigd :

« 584872 — 584883

Controle van immuniteit tegen rubeola bij zwangere
VEOUW 1ttt tnrsansesneansnansonssnocsssrassesansan B 241 »

38° de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6954 — 584894 — 584905 worden als volgt gewijzigd :

« 584894 — 584905

Serodiagnose van recente infectie door rubeolavirus,
door vergelijkend titreren van de IgG antilichamen van
een vroegtijdig serum en van een laattijdig serum
en/of door aantonen van de IgM-antilichamen B 529 »

39> de betrekkelijke waarde « B 1410 » van de verstrekking
nr. 6972 — 584916 — 584920 wordt gewijzigd in « B 1509 »;

400 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6955 — 584931 — 584942 worden als volgt gewijzigd :

« 584931 ~ 584942

Wegens een adembhalingssyndroom per test (er
mogen maximum zes tests worden aangerekend)...... B 288 »;

41c de betrekkelijke waarde « B 268 » van de verstrekkingen
nr. 6956 — 584953 — 584964 wordt gewijzigd in « B 288 »;

420 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek
king nr. 534975 — 584986 worden als volgt gewljzigd :

« 584975 — 584986

Wegens een eruptie en/of adenopathie, per test (er
mogen maximum zes tests worden aangerekend) met
uitsluiting van het opzoeken van de HIV-antilichamen. B 288 »

43° de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr, 6958 — 584990 — 585001 worden als volgt gewijzigd :

« 584990 — 585001

‘Wegens een pleuropericardiaal en/of myocardiaal
syndroom, per test (er mogen maximum acht tests
worden aangerekend)........ Cereria et reariras B 288 »;

44e de toepassingsregel van de verstrekkmg nr. §958 - 584990 —
585001 wordt vervangen door :

« De verstrekkingen nrs. 504931 — 584942, 584953 -~ 584964,
584975 — 584986 en 584990 — 585001 mogen onderlmg niet worden
gecumuleerd en mogen niet worden gecumuleerd met de verstrek-
kingen nrs. 584511 — 504522, 584633 — 584544, 584555 — 584566,
504570 -~ 584581, 584502 — 584603, 584614 — 584625, 584651 -
584662, 584673 — 584684, 584695 — 584706, 584710 — 584721, 564754
— 584765, 584776 —~ 584780, 584791 — bHB4B(2, 584872 — 584883,
584894 — 584905, 584916 — 584920, 446014 — 446025, 446036 —
446040, 446051 — 446062, 446073 — 446084, 446095 — 4468106 en
446110 — 446121 »;

450 de betrekkelijke waarde « B 141 » van de verstrekking nr. 8973
— 585012 — 585023 wordt gewijzigd in « B 151 »;

460 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de versirek-
king nr. 585034 - 585045 worden als volgt gewijzigd :

« 532034 — 585045

Opzoekenvande H.1.V-anti-lichamen..............

290 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 6971 —
584695 — 584706 sont modifiés comme suit

« 584695 — 584706

Sérodiagnostic d'une infection par le virus de
I’herpés Zoster, quel que soit le nombre de tests ....... B 288 »
300 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 6845 —
584710 — 584721 sont modifiés comme suit :

« 584710 — 584721

Test sérologique de diagnostic de la mononucleose,
quel que soitle nombredetests ....... ...,

310 ]Ja prestation n° 6946 — 584732 — 584743 est supprimée;

320 la valeur relative « B 314 » de la prestation no 6947 —
584754 —584765 est modifiée en « B 336 »;

330 la valeur relative « B 585 » de la prestation ne 6948 ~—
584776 ~584780 est modifiée en « B 605 »;

340 le libellé et la valeur relative de la prestation no 6949 —
584791 — 584802 sont modifiés comme suit ;

« 584791 — 584802

Sérodiagnostic d'une infection par le virus des oreil-
lons, quel que soit le nombre de tests, avec un
minimuUm e dEUX v o vvarinersrrerarrsrtcenracrannes B. 529 »

35¢ la prestation ne 6950 — 584613 — 584824 est supprimée;

36¢ les prestations nos 6951 -~ 584835 — 584846 et 6952 — 584850 —
584861 sont supprimées;

370 le Iibellé et la valeur relative de la prestation no 6953 — 584872
— 584883 sont modifiés comme suit :

« 584872 — 584883

Contréle d'immunité contre la rubéole chez la femme
[c 10T 3 7 A B 241 »

380 le libellé et la valeur relative de la prestation no 6954 — 584894
— 584905 sont modifiés comme suit :

« 584894 — 584905

Sérodiagnostic d’une infection récente par le virus de
la rubéole par titrage comparatif des anticorps IgG
d'un sérum précoce et d'un sérum tardif et/ou par la
mise en évidence des anticorps IgM ... civeunnnviinans B 520 »

390 la valeur relative « B 1410 » de la prestation no 8972 — 584918
~ 584920 est modifiée en « B 1509 »;

400 le libellé et la valeur relative de Ia prestation ne 6955 — 584931
— 584942 sont modifiés comme suit: -

« 584931 ~— 584842

Pour un syndrome respiratoire, par test (maximum
six tests peuvent &tre portés en compte) B 288 »;

410 la valeur relative « B 269 » de la prestation ne 6956 — 584953 —
584964 est modifiée en « B 288 »;

420 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 584975 —
584986 sont modifiés comme suit :

« 584975 — 584086

Pour une éruption et/ou adénopathie, par test
(maximum six tests peuvent &ire portés en compte) a .
Texclusion de la recherche des anticorps HIV ......... B 288 »;

430 le libell€ et la valeur relative de la prestation ne 6958 — 584990
— 585001 sont modifiés comme suit :

« 584800 — 585001

Pour un syndrome pleuropéricardique et/ou myocar-
dique, par test (maximum huit tests peuvent &tre
POrtEsSen comple) v, oiviiiiariaiirentinentniiacaen B 288 »

440 la régle d’application suwant 1a prestation ne 8958 -~ 584990 —
585001 est remplacée par :

« Les prestations nos 584931 — 584942, 584953 — 584964, 584975 —
584986 et 584990 — 585001 ne sont pas cumulables entre elles et ne
peuvent pas étre cumulées avec les prestations nos 584511 — 584522,
584533 — 584544, 584555 — B5B4566, 584570 — 584581, 584592 —
584603, 584614 — 584625, 584651 — 584662, 584673 — 584634, 584685
- 584706, 584710 — 584721, 584754 — 584765, 584776 — 584780,
584791 — 584802, 584872 — 584883, 584894 — 584905, 584916 —
584920, 446014 — 446025, 446036 — 446040, 446051 — 446062, 446073
— 446084, 446095 — 446106 et 446110 — 446121 »;

154 »;

..............

450 la valeur relative « B 141 » de la prestation ne 6973 — 585012 —
585023 est modifiée en « B 151 '»

460 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 585034 - 585{)45
sont modifiés comme suit ;
« 585034 — 585045

Recherche des anticorps HIV. .....vcvvvenveens.,, B 288 »
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470 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6959 — 585115 — 585126 worden als volgt gewijzigd :
« 585115 — 585126
Serodiagnose van oude infectie door titreren van de
1gG-anti-lichamen . ....ooovveeeraniies feevbrasrnnean B 288 »;
480 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6960 — 585130° — 585141 worden als volgt gewijzigd :
« 585130 — 585141
Serodiagnose van recente infectie door vergelijkend
titreren van de IgG-antilichamen van een vroegtijdig
serum en van een laattijdig serum en/of door opsporen
van de JgM-antilichamen. . c...covvvireereenecren: - B 431 »;
490 de verstrekkingen nrs. 6961 — 585152 ~— 585163, 6962 —
585174 — 585185 en 6963 — 585196 — 585200 alsook de toepassings-
regel die er op volgt worden geschrapt;
50° de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6964 — 585211 — 585229 worden als volgt gewijzigd :
« 585211 — 5856222
Serodiagnose van de andere parasitosen dan toxo-~
plasmose, per test (er mogen maximum drie tests
worden aangerekend) B 288 »;
510 de verstrekking nr. 6967 — 585233 — 585244 wordt geschrapt;
520 de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de verstrek-
king nr. 6965 — 585314 — 585325 worden als volgt gewijzigd :
« 585314 — 585325
+ Serodiagnose van diepliggende mycosen, per test (er
mogen maximum drie tests worden aangerekend)
§6.In§1,60:
1o worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6365 — 585513 — 585524 als volgt gewijzigd :
« 585513 — 585524
Microscopisch onderzoek met rechstreeks opzoeken
van infectieuze agentia met een immunologische tech-
niek (mag niet worden gecumuleerd met de verstrek-
kingen ars. 585535 — 585548 en 585572 — 585583) . ... . B 288 »
20 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 8368 — 585535 — 585546 als volgt gewijzigd :
« 585535 — 585546
Opzoeken van rotavirus en/of adenovirus in de
faeces bij een kind, jonger dan fwee jaar (mag niet
worden gecumuleerd met de verstrekkingen
nrs. 585513 — 585524 en 585572 — 585583) ... .o v. - 288 »;
90 wordt de verstrekking nr. 6334 — 585550 — 585561 geschrapt;
40 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
verstrekking nr. 6335 - 585572 — 585583 als volgt gewijzigd :
« 585572 — 583583
Rechistreeks immunologisch identificeren van anti-
genen van agentia van infectieziekten, per test,
maximum drie tests ongeacht het aantal afnamen
{mag niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen
nrs. 585513 — 585524, 585535 — 585546 en 586235 —
586246) ....... veeceanionsene Crerieanes Cereetaeries . 208 »;
50 worden de omschrijving en de betrekkelijlke waarde van de
verstrekking nr. 6336 — 585594 — 585605 als volgt gewijzigd :
« 585504 — 585605
Rechtstreeks immonologisch identificeren van anti-
genen van infectieuze agentia in de urine, het bloed of
het cerebrospinaal vocht in geval van meningitis, per
test, maximum vier tests .......... Vi Ceevrseeae e B 241 »
go worden de verstrekkingen nrs. 6337 — 585616 ~— 585620 en
6338 — 585631 — 585642 geschrapt;
70 wordt de betrekkelijke waarde « B 225 » van de verstrekking
or. 6339 — 585653 — 585664 gewijzigd in « B 241w
80 wordt na de verstrekking 6338 — 585653 — 585664 de volgende
verstrekking ingelast : '
« 585675 — 505686
Opzoeken van parasieten na concentratie inclusief
opzoeken van eryptosporidium na kleuring (mag niet
worden gekumuleerd met d verstrekking nr. 134116 —~
134120) o v eeeeennran e rn e sss e 400 »;
9o worden de omschrijving en de betrekkelij ke waarde van de
verstrekking nr. 6386 — 585852 — 585883 als volgt gewijzigd :
« 585852 — 585863
Coprokweek die ten minste het opzoeken van Salmo-
nella, Shiglella, Yersinia en Campylobacter omvat, met
identificeren van de kiemen, inclusief de agglutinaties

QOO A8 SEIUINIS . + v v v vvvrouoneraarsnnasrsneossss s 912 »;

B 288 ».

470 le libellé et la valeur relative de la prestation n° 6959 —
585115 — 565126 sont modifiés comme suijt :

« 585115 — 585126 .

Sérodiagnostic dune infection ancienne par titrage
des anticorps TIgGH v v ov v e onen oin st oot B 288 »

480 le libells et la valeur relative de la prestation ne 690 —
5685130 — 585141 sont modifiés comme suit :

« 585130 — 585141

Sérodiagnostic d'une infection récente par titrage
comparatif des anticorps IgG d’'un sérum précoce et
d'un sérum tardif etfou par détection des anticorpsIgM B 431y

49¢ les prestations nos 6961 — 585152 — 585163, 6962 — 585174 —
585185 et 6963 — 585196 — 585200 asinsi que la regle d’application qui
les suit sont supprimeées;

500 le libellé et la valeur relative de la prestation no €864 —
565211 — 585222 sont modifiés comme suit :

« 585211 — 585222

Sérodiagnostic des aulres parasitoses que la toxo-
plasmose, par test (maximum frois tests peuvent étre
portés en compte) B 288 »

51 1a prestation ne 6967 — 585233 — 505244 est supprimée;

..................................

520 le libellé et la valeur relative de la prestation no 6985 —
585314 — 585325 sont modifiés comme suit =

« 585314 — 585325

Sérodiagnostic des mycoses profondes, par test
(maximum trois tests peuvent étre portésen compte) .. B 288 ».

§ 6. Au§ ler, 6°:

10 le libellé et la valeur relative de la prestation ne 6365 —
535513 — 585524 sont modifiés comme suit -

« 585513 — 585024

Examen microscopique avec recherche directe
d'agents infectieux par une technique immunologique
{non cumulable avec les prestations nos 585535 —
585546 et 585572 — 585583) ... ..v e B 288 »;

20 le libellé et la valenr relative de la prestation ne 8368 —
585535 — 5R6546 sont modifiés comme suit :

« 585535 — 585546 )

Recherche des rotavirus et/ou d'adénovirus dans les
matisres fécales, chez lenfant de moins de deux ans
(non cumulable avec les prestations nes 585513 -

585524 et 585572 — 585583) ..... Greneee eerieiiiei. B 288w

30 la prestations n° 6334 — 585550 — 585561 est supprimée;

4o le libellé et la valeur relative de la prestatiort no 8335 —
585572 — 585583 sont modifiés comme suit :

« 585572 ~— 585583

Identification immunologique directe dantigénes
d’agents de maladies infectienses, par test, maxinmum
trois tests quel que soit le nombre de préléevements
non cumulable avec les prestations nos 585513 —
585524, 585535 — 585546 et 586235 — 586246) .. ..o unn B 288 »;

50 le libellé et la valeur relative de la prestatiom no 6338 —
585594 — 585605 sont modifiés comme suit :

« 585504 — 585605

Identification immunologique directe d'antigénes
d’agents infectieux dans Y'urine, le sang ou le liguide
céphalorachidien, en cas de méningite, par test,
maximum quatre Bests ..o .o i iis i e B 241 »

80 les prestations nos 8337 — 585616 — 585620 et 6338 — 585631 —
585642 sont supprimées;

7o la valeur relative « B 225»dela prestation ne 6339 — 585653 —
585664 est modifiée en « B 241 »;

80 la prestation suivante est insérée aprés la prestation n° 6338 —
585653 — 585664 : .

« 585675 — 585686,

Recherche de parasites apres concentration ¥
compris la recherche de cryptosporidium aprés colora-
tion (non cumulable avec la prestation ne 1341186 —
134120)

90 le libellé et la valeur relative de la prestation n< 6386 —
585052 — 585863 sont modifiés comme suit:

« 585852 — 585863

Coproculture, comportant au muoins la recherche de
Salmonella, Shighella, Yersinia et Campylobacter, avec
identification des germes, en ce compris les agglutina-
tions par 1e5 SEIUMS . ...ovveararreenarienre beas

B 400

B 912 »
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100 worden de omschrijving en de betrekkelijke waarde van de
versirekking nr, 6387 — 585874 ~ 585885 als volgt gewijzigd :

« 585874 — 585885

Coprokweek voor opzoeken en identificeren van clos-
tridium difficile .. .... B 225 »

11c wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 6338 —
585896 — 585900 als volgt gewijzigd :

« 585896 — 585900

bendsaseenn AR bearruenen

Opzoeken van de toxine van Clostridium difficile
{mag niet worden gecumuleerd met de verstrekking’
nr, 585874 — 585885) .. ... ... ean s Ceevirreriierariee 359 »;
120 wordt de volgende verstrekking ingelast voor de verstrekking
nr. §392— 586110 — 586121 :
« 586191 — 586202
Kweek en identificeren van gisten ...... e ieeieaes B 102 »
130 wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 8392 —
586110 — 588121 als volgt gewijzigd :
« 586110 — 588121
Kweek van schimmels, met uitsluiting van
gisten ....... v aeriaacensr et ae ety . B 102 »
140 wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 6393 ~—
586132 — 586143 als volgt gewijzigd :
« 586132 ~ 585143 ’
Identificeren van schimmels, met uitsluiting van
‘gisten, met biochemische en/of serologische methoden B 327 »,
150 wordl de betrekkelijke waarde « B 1410 » van de verstrek-
king 6394 — 580213 — 586224 gewijzigd in « B 1509 »
16 wordt de omschrijving van de verstrekking nr. 8378 —
586235 — 586246 als volgt gewijzigd
« 586235 — 5066246
Kweek van chlamydise, mag niet worden gecumu-

leerd met de verstrekking nr. 585572 — 585503 B 768 »

§7.In§1, 70 . )

10 worden de verstrekkingen nrs. 6405 — 587672 ~ 587683 en 6496
— 587694 — 587706 geschrapt;

20 wordt de toepassingsregel na de verstrekking nr. 8497 —
587716 — 587720 vervangen door :

« De verstrekkingen nrs. 587716 — 587720, 448291 — 448302,
448313 — 448394, 448335 — 4483486, 448350 — 448361, 448372 — 448383
en 448304 — 448405 mogen onderling niet worden gecumuleerd ».

§ 8. De §§ 2 tot en met 13 worden geschrapt en vervangen door:

« § 2. Aapvullend honorarium dat geldt voor de verstrekkingen
inzake klinische biologie die zijn opgenomen in artikel 3, § 1, 18,§2,
B, e en 24, § 1, en die worden verricht voor niet in een ziekenhuis
opgenomen patiénten.

501010 —

Aanvullend honorarium bij de analyses inzake
klinische biclogie en/of nucleaire geneeskunde in vitro
indien de betrekkelijke waarde van al die analyses

samen lager liggdan B1435 ...........- e B 194
591032 —
Aanvullend honorarium bij de analyses inzake
klinische biologie en/of nucleaire geneeskunde in vitro
indien de betrekkelijke waarde van al die analyses B 38
387

samen gelijk is aan of hoger ligtdan B1435.......... .

De verstrekkingen 591010 en 591032 mogen onderling niet worden
gecumuleerd.

Die verstrekkingen zijn voorbehouden voor de geneesheren,
specialisten voor klinische biologie of voor nucleaire geneeskunde,
of voor de apothekers en licentiaten in de wetenschappen die door
de Minister van Volksgezonteid zijn erkend om verstrekkingen
inzake klinische biologie te verrichten.

Het geheel van de analyses dat wordt bedoeld in de omschrijving
van de verstrekkingen, heeft hetrekking op alle analyses die op
eenzelfde dag voor eenzelfde patiént worden voorgeschreven,
ongeacht het aantal voorschriften en voorschrijvers.

Als een gedeelie van de analyses voor uitvoering naar een ander
laboratorium wordt gestuurd, mogen de verstrekkingen nrs. 591010
en 591032 niet worden geattesteerd door dat laboratorium. Het
eerste laboratorium moet evenwel rekening houden met die door-
gestuurde anulyses om vast te stellen of de waarde B 1435 wordt
bereikt of overschreden.

10c le libellé et la valeur relative de la prestation no 6387 —
585874 — 585885 sont modifiés comme suit :

« 585874 — 585885

Coproculture pour recherche et identification de
Clostridium difficile ....cco0e-vvs fasevesseasasessens B 225»;

110 le libellé de la prestation no 6388 — 585896 — 585900 est
modifié comme suit :

« 585896 — 585000

Recherche de la toxine du Clostridium difficile (non
cumnulable avec la prestation no 535874 — 585885) ... ... B 350 »
120 ‘la prestation suivante est insérée avant la prestatior{
no 8392 — 586110 — 586121 : N ‘
« 586191 — 586202
Mise en culture et identification des levures ..... ... B 102 »;
130 le libellé de la prestation no 8392 — 586110 — 586121 est.
modifié comme suit :
« 586110 — 586121
Mise en culture des champignons, & Pexclusion des:
JeVHIES - tvvvrvarvniansnns Ciereeerhaaine P 102 »}
140 le libellé de la prestation no 6393 — 586132 — 586143 est
modifié comme suit ¢ .
« 586132 — 586143
Identification de champignons, & lexclusion des
levures, par méthodes biochimiques et/ou sérologiques B 327 »3:
150 1a valeur relative « B 1410 » de la prestation n® 6394 —
586213 — 586224 est modifiée en« B 1509 »; :
160 le libellé de la prestation n° 6378 — 586235 — 586246 est
modifié comme suit :
« 586235 — 586246
Culture de chlamydias, non cumulable avec la presta-
tion no 585572 — 585583 ........ e e

B 768 »

§17. Au § ter, 70: .

10 les prestations nos 6495 — 587672 — 587683 et B496 — 587694 —
587705 sont supprimées;

90 la régle d'application aprés la prestation no 6497 — 587716 —
587720 est remplacée par:

« Les prestations nos 587716 — 587720, 448291 — 448302, 448313 —
448324, 448335 — 448346, 448350 — 448361, 448312 — 448383 b,
448304 — 448405 ne sont pas cumulables entre elles ». :

§8 Les§§2 413 sont supprimés et remplacés par:

« § 2. Complément d'honoraires applicable aux prestations de
biologie clinique reprises a l'article 3, § ier, 18, § 2, B, e} et 24, § ler;
effectuées pour des patients non hospitalisés.

59101¢ —

Complément d'honoraires aux analyses de biologie
clinique et/ou de médecine nucléaire in vitro, si la
valeur relative pour Pensemble de ces analyses est infé-

rieure AB 1485 ... iiiheie i iiian e eeneaanee s ... B 1%
591032 — :
Complément d’honoraires aux analyses de biologie
clinique et/fou de médecine nucléaire in vitro, si la
valeur relative pour l'ensemble de ces analyses est -
B

égale ou supérieure aB 1435, ... i viees

Les prestations no> 591010 et 591032 ne sont pas cumulables entre
elles.

Ces prestations sont réserveées aux seuls médecins spécialistes el
biologie clinique ou en médecine nucléaire ou aux pharmaciens
licenciés en sciences agré-és par Je Ministre de la Santé publique
pour effectuer des prestations de biologie clinique.

L’ensemble des analyses, visé dans lintitulé des prestations,
concerne toutes les analyses prescrites un méme jour pour ul
méme patient, quel que soit le nombre de prescriptions et de pre®
cripteurs.

Lorsqu'une partie des analyses est envoyée pour exéeution 4 1::1.
autre laboratoire, les prestations nes 591010 et 581032, ne peuve f
aire attestées par cet autre laboratoire. Le premier laboratoire doif
cepenidant tenir compte de ces analyses transmises pour déterminet
si la valeur B 1435 est atteinte o1 dépassée.
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_§ 3. Forfaitaire honoraria die gelden voor de versirekkingen
fnzake klinische biologie die zijn opgenomen in de artikelen3, §1,
18,§2,B,e)en24,§ L,en die worden. verricht voorin een ziekenhuis
opgenomen patiénten.

591091 — 591102

Forfaitair honorarium, betaalbaar per opraeming een
acute dienst A, C, D, E'G,H, L K, L, M, Nof S van een
algemeen ziekenhuis of per dag die rechtgeett op het
maxi- of superforfait... .... .. e e

591113 — 501124

Forfaitair honorarium, betaalbaar per opneming in
een scute dienst A, C,D, B, G H,L XK L, M, NofSwan
een algemeen ziekenhuis of per dag die recht geeft op
het maxi- of superforfait, voor zover het laboratorium

P TR AR R R

als medisch-technische dienst is opgenomen in een ziekenhuis of
groepering van Ziekenhuizen die een dienst C en een dienst D met
ten minste 50 bedden elk of een dienst ¥l met ten minste 100 bedden
omvat;

erkend is voor alle disciplines van: de klinische biologie, eventueel
met uitsluiting van. de pathologische anatornie;

24 yur per dag de continuiteit verzekert in samenwerking met de
eenheden voor intensieve verzorging en de wachidienst van het
ziekenhuis; -

in zijn personeelsformatie ten minste 3 woltijdse
biologen heeft, van wie ten minste 1 geneesheer-specia-
list, of een apotheker, of een licentiaat in de weten-
schappen die beiden een opleiding van tenn minste vijf
jaar moeten hebben gevolgd, overeenkomstig de bepa~
lingen van de bijlage bij het konminklijk besluit van
3 september 1984 totvaststelling van de ariteria voor de
machtiging en de erkenning van de apothekers die
bevoegd zijnom verstrekkingen te verrichten die totde
klinische biologie behoren .

591135 — 591146

Forfaitair honorarium, betaalbaar per opneming in een acute
dienst A, C, D, E,GH, | K, L, M, N of S wan een algemeen zieken-
huis of per dag die recht geeft op het maxi- of superforfait, voor
20ver het laboratorium :

als medisch technische dienst is opgenomen in een ziekenhuis of
groepering van siekenhuizen die een dienst C en een dienst D met
ten minste 50 bedden elk of een dienst H met ten minste 100 bedden
omvat;

erkend is voor alle disciplines van de klinische biologie, eventueel
met nitsluiting van de pathologische anatomie;

924 uur per dag de continuiteit verzekert in samenwerking met de
eenheden. voor intensieve verzorging en de wachidienst van het
ziekenhuis;

F 10

waarvan de basispersoneelsformatie uit piet meer
dan 2 equivalent voltijdse biologen bestaat EF b

De verstrekkingen 591113 — 501124 ena 591135 ~ 591146 mogen
onderling niet wordex gecumuleerd.

Die verstrekkingen zijn voorbehouden wvoor de geneesheren,
specialisten voor klinische biologie of voor nucleaire geneeskunde,
of voor de apothekers en licentiaten in de wetenschappen die door
de Minister van Volksgezondheid zijn erkend om verstrekkingen
inzake klinische biologie te verrichten,

Forfaitair honorarium voor dringende verstrekkingen
voor in een ziekenhuis opgenomen patienten

— 581161

Forfaitair honorarium, gekoppeld san de continuiteit van de
verzorging per opneming in een algerneen ziekenhuis ineenof meer
van de acute diensten :A, C, D EG,H LKL MN of S, voorbe-
houden voor de geneesheren, specialisters voor klinische biclogie of
voor nuclegire geneeskunde, of voor de apothekers en licentiaten in
de wetenschappen die door de Minister van Volksgezondneid zijn
erkend om verstreklringen inzeke klinische biologie te verrichten.

Voor het eerste jaar wordt dat forfait als volgt berekend:

{1) De in aanmerking genomen honorarinmmassa stermt overeen
met 225 keer de bijkomende honoraria voor dringende verstrek-
kingen inzake klinische biologie die werschuldigd zijn voor de
varstrekkingen die "s nachts, op zondagen en op feestdagen zijn
verricht tussen 1 jenuari en 31 decernber van hetvoorgaande jaar.

Als het laboratorium of de inrichting de uitsplitsing van de bijxo-
mende honoraria voor dringende versirekkingen in nachters, zater
dagen, zondagen en feestdagen niet ken gevenzalde massa worden

vastgesteld door 40 % van het totasl varx de in het voorgaande jaar

§ 3. Honoraires forfaitaires applicables aux prestations de biologie
clinique reprises aux articles 3,§ ler, 18,§ 2, B, e}, et 24, § 1er, effece-
tuées pour des patients hospitalisés,

591091 — 591102

Honoraires forfaitaires, payables par admission
hospitaliere, dans un service aigu A, C D, EGH, LK,
L, M,Nou Sdun hopital général ou par journée

donnant droit au maxi-ou superforfait .......... Crees F 10
501113 — 591124
Honoraires forfaitaires, payables par admission
hospitalieére dans un service aigu A, C, D, E, G H, ], K,
L, M, N cu S d'un hdpital géméral ou par journée
dennant droit au maxi- ou super forfait, pour autant
que e laboratoire

soit intégré comme service médico-technique dans un hépital ou
groupement d'hSpitaux comportant un se rvice C et un service D d’au

moins 50 lits chacun, ou un service H d’au moins 100 lits;

soit agréé pour lensemble des disciplines de la biologie clinique &
Y'exclusion éventuelle de l'anatornie pathologique;

assure la continuité 24 heures chaque jour en collaboration avec
1es unités de soins intensifs etla garde de I'hépital;

soit encadré par au moins 3 biclogistes plein-temps
dont su moins 1 médecin spécialiste, ou un pharma-
cienn, ou un licencié en sciences, ces deux derniers
devant avoir recu une formation: de ¢ing ans au moins,
conformément aux dispositions de Yannexe jointe &
Varrété ministériel du 3 septembre 1984 fixant les
criteres dhabilitation et d'agréation des pharmaciens

appelés aeffectuer des prestationsde biologie clinique F 10

591135 — 501146

Honoraires forfaitaires, payables par admission hospitaliere dans
un service aigu A, C, DE, G, H 1, K, L M, Noub5 dun hopital
général ou par journée donnant droit au maxi- ou superforfait, pour
autant que le laboratoire:

soit intégré comme service médico-technique dans un hopital ou
groupement d’hdpitaux comportant un service C et un service D
deau moins 50 lits chacun, ou d'un service H d’au moins 100 lits;

soit agréé pour I'ensemble des disciplines de la biologie clinique a
lexclusion éventuelle de l'anatomie pathologique;

assure la continuité 24 heures chague jour en collaboration avec
les unités de soins intensifs et lagarde de Thopital;

dont lencadrement de base ne dépasse pas 2 biolo- F 5
gistes équivalents pleintemps

TLes prestations nes 501113 — 591124 et 591135 — 591146 ne sont
pas cumulables entre elles.

Ces prestations sont réservées aux seuls médecins spécialistes en
biologie clinique ou ex medecine nucléaire ou aux pharmaciens et
licenciés en sciences agréés par e Ministre de la Santé publique
pour effectuer des prestations de biologie clinique.

Honoraires forfai taires pour prestations d'urgence
en faveur de patients hospitalisés

— 581161

Hororaires forfaitaires liés ala continuité des soins par admis-
sion dans un hopital général au sein de I'un ou de plusieurs des
services aigus suivants:A, C, D,E, G, H,1, K, L, M, N ou S, réservés

aux seuls médecins spécialistes en biologie clinique ou en médecine

muacléaire or aux pharmaciens et licenciés en sciences agréés par le
Ministre de la Santé publique pour effectuer des prestations de
biologie clinique.

Pour la premiére annee,
suivante :

(1) La masse des honoraires prise en considération correspond a
2,25 fois les suppléments d'urgence en biologie clinique dus pour les
prestations effectuées entre le Ller janvier et le 31 décembre de
lf’?.qpee précédente durant les nuits ainsi que les dimanches et jours
[&riés.

Si le laboratoire ou linstitution ne peut fournir la ventilation des
sugpléments durgence entre nuits, samedis, dimanches et jours
iérigs, la masse sera~établie en multipliant, par le coefficient 2,25,
40 % du total des suppléments N-WE facturés a '.N.A.M.1. au cours

ce forfait est caleulé de la maniére
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door dat laboratorium of die inrichting aan het RELZLV. gefactu-
reerde bijkomende honoraria N-WE te vermenigvuldigen met de
coéfficiént 2,25.

(2) Het honorarium per opneming zal worden vastgesteld door die
massa te delen door het aantal opnemingen in een ziekenhuis in
vorengenoemde diensten dat in het voorgaande jaar is opgetekend,

Voor de latere jaren zal het forfait als volgt worden aangepast :

(1) Het totaal bedrag van de bijkomende honoraria voor drin-
gende verstrekkingen 's nachis, op zondagen en op feestdagen die
zijn gefactureerd voor de patiénten die in een ziekenhuis zijn opge-
nomen tussen 1 januari en 31 december van het voorgaande dienst-

jaar, uitgedrukt in aantal K, zal worden vergeleken met hetzelfde

bedrag van het refertejaar.

De honorariummassa zal worden aangepast aan de stijging of aan
de daling, rekening houdende met de verhouding van die 2
aantallen K,

{2) Het honorarium per opneming zal worden berekend door dat
aangepast bedrag te delen door het aantal opnemingen in een
ziekenhuis van het voorgaande jaar.

De invoering van dat honorarium heeft tot gevolg dat de betaling
per handeling van de verstrekkingen nrs. 599826, 599841, 599863,
599885, 599900, 599922, 598944 en 599966 wordt afgeschaft. Voor
's nachis, zondagen en feestdagen moeten ze blijven voorkomen op
de verpleegnota’s maar met waarde nul.

§ 4. De geneesheren die als specialist zijn erkend voor een ander
specialisme dan klinische biologie, mogen, voor de zieken die zij in
het raam van hun specialisme verzorgen, de met dat specialisme
verwante verstrekkingen aanrekenen,

De verstrekkingen inzake klinische biclogie die zijn opgenomen
in artikel 3, § 1, mogen worden aangerekend door ieder geneesheer,
maar alleen voor de zieken die hij in het raam van zijn bekwaming
verzorgt.

§ 5. De apothekers en licentiaten in de wetenschappen die door de
Minister van Volksgezondheid zijn erkend om verstrekkingen
inzake klinische biologie te verrichten, mogen die van de in
ar!t!::ike;1 24, § 1, bedoelde verstrekkingen verrichten waarvoor zij zijn
erkend.

De erkenuing vermeldt de verstrekkingen waarvoor zij de bekwa-
ming hebben.

De bepalingen betreffende de geneeskundige verstrekkingen
gelden eveneens voor de verstrekkingen die door de hiervoren
vermelde apothekers of licentiaten in de wetenschappen worden
verricht, )

§ 6. De verstrekkingen inzake klinische biclogie die met de hulp
van medewerkers met bekwaming worden verricht mogen door de
geneesheer worden aangerekend voor zover hij in het Isboratorium
fysiek aanwezig is op het ogenblik dat de verstrekkingen worden
uitgevoerd. Die aanwezigheid impliceert een reéle en daadwerke-
lijke rechtstreekse controle op de verstrekkingen. .

Wanneer één enkele specialist voor klinische hiologie in een labo-
ratorium is erkend, mag hij de verstrekkingen van een ander labo-
ratorium slechts aanrekenen gedurende de tijdvakken waarin het
eerste laboratorium geen enkele verstrekking uitvoert.

De geneesheren die niet de bekwaming van specialist voor
klinische biologie hebben, moeten niet elke fase van de verstrek-
kingen bijwonen, maar moeten in het laboratorium aanwezig zijn
terwijl de essentiéle fasen van die verstrekkingen plaatshebben
zodat zij daarop een rechtstreekse en daadwerkelijke controle
uitoefenen. Zij moeten in de inrichting waar het laboratorium
werkt, aanwezig zijn tijdens de ganse duur van de uitvoering van de
verstrekkingen.

§ 7. De honoraria voor de verstrekkingen inzake klinische biologie
die worden verricht door een geneesheer die door de Minisier van
Volksgezondheid is erkend als specialist voor klinische biologie,

mogen niet worden gecumuleerd met de honoraria voor raadpleging °

in de spreekkamer van de geneesheer of voor bezoek bij de zieke
thuis.

§ 8. De speciale afnamen die nodig zijn voor de versirekkingen
inzake klinische biologie worden bijgehonoreerd overeenkomstig de
desbetreffende bepalingen van de nomenclatuur,

§ 9. Elke verstrekking inzake klinische biologie omvat het geheel
van de manipulaties waarmee de analyse kan worden verricht en de
waarde van het resultaat ervan kan worden gegarandeerd.

Wanneer onderzoeken worden verricht op twee of meer monsters
van een zelfde afname of wanneer verscheidene doseringen van een
zelfde stof worden uitgevoerd volgens verschillende methoden, mag
de verstrekking maar een keer worden aangerekend.

§ 10. De kwalitatieve en semi-kwantitatieve analyses met
strookjes, comprimés, tabletten of andere vergelijkbare middelen
worden niet als doseringen aangezien.

de I'année précédente par ledit laboratoire ou institution,

(2} Les honoraires par admission seront établis en divisant cette
masse par le nombre d’admissions hospitalieres dans les services
précités enregistré au cours de 'année précédente.

Pour les années ultérieures, le forfait sera adapté de la maniére
suivante :

(1) Le montant total des suppléments d'urgence des nuits, des
dimanches et jours fériés facturés pour les patients hospitalisés
entre le ler janvier et le 31 décembre de l'exercice précédent,
exprimé en nombre de K, sera comparé au méme montant de
l'année de référence,

La masse d'honoraires sera adaptée a la hausse ou a la baisse en
tenant compte du rapport de ces 2 nombres de K.

(2) Les honoraires par admission seront calculés en divisant ce
montant adapté par le nombre d'admissions hospitaliéres de 'année
précédente. :

La création de ces honoraires entraine la suppression du paie-
ment & l'acte des prestations nos 599826, 599841, 509863, 599885,
599900, 599922, 599944 et 599966. Pour les nuits, dimanches et jours
fériés, elles doivent continuer a figurer sur les factures d'hospitalisa-
tion mais avec valorisation a zéro.

§ 4. Les médecins agréés au titre de spécialiste dans une discipline
autre que la biologie clinique sont autorisés, pour les malades qu'ils
soignent dans le cadre de leur spécialité, & porter en compte les
presiations connexes & cette spécialité,

Les prestations de biologie clinique reprises & l'article 3, § 1er,
peuvent étre portées en compte par tout médecin, mais uniquement
pour les malades qu'il soigne dans le cadre de sa qualification.

§ 5. Les pharmaciens et les licenciés en sciences agréés par le
Ministre de la Santé publique pour effectuer des prestations de
biologie clinique peuvent pratiquer celles des prestations visées &
Yarticle 24, § 1er, pour lesquelles ils sont agréés.

L'agréation mentionne les prestations poﬁr lesquelles ils sont
qualifiés. )

Les dispositions relatives aux prestations médicales s'appliquent
également aux prestations effectuées par les pharmaciens ou les
licenciés en sciences susvisés.

§ 6. Les prestations de biologie clinique pratiquées a I'aide d'auxi-
liaires qualifiés peuvent étre portées en compte par le médecin pour,
autant qu'il soit physiquement présent dans le laboratoire au
moment ol les prestations sont effectuées, Cette présence implique
un contrdle direct, réél et etfectif des prestations,

Lorsqu'un seul spécialiste en bislogie clinique est agréé dans un
laboratoire, il ne peut porter en compte les prestations d'un autre
laboratoire que pendant les périodes ou le premier laboratoire
n'effectue aucune prestation.

Les médecins n'ayant pas la qualification de spécialiste en
biologie clinique ne doivent pas assister & chacune des phases que
comportent les prestations, mais doivent étre présents dans le labo-
ratoire pendant que se déroulent les phases essentielles de celles-ci
de fagcon 4 en assurer un contrdle direct et effectif. 1ls doivent étre
présents dans I'établissement ou fonctionne le laboratsire pendant
toute la durée d'exécution des prestations.

§ 7. Les honoraires pour les prestations de biologie clinique effec-
tuées par un médecin agréé par le Ministre de la Santé publique au
titre de spécialiste en biologie clinique ne peuvent étre cumulés avec
les honoraires pour consultation au cabinet du médecin ou pour
visite au domicile du malade.

§ 8. Les prélévements spéciaux nécessaires aux prestations de
biologie clinique sont honorés en supplément, conformément aux
dispositions de la nomenclature qui les concernent,

§ 9. Chaque prestation de biologie clinique comporte 'ensemble
des manipulations permettant de réaliser une analyse et de garantir
la valeur de son résultat. .

Lorsque des examens sont effectués sur deux ou plusieurs échan-
tillons d’'un méme prélévement ou lorsque plusieurs dosages d'une
méme substance sont exécutés selon des méthodes différentes, la
prestation ne peut étre portée qu'une fois en compte.

§ 10. Les analyses qualitatives et semi-quantitatives faites & l'aide
de tigelles, comprimés, tableties ou autres moyens comparables ne
sont pas considérées comme des dosages.
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§ 11. Elke verstrekking inzake klinische biologie moet een
protocol omvatten, met vermelding van het resuitaat en de
elementen die nodig zijn voor de interpretatie ervan.

§ 12. Om te mogen worden aangerekend, moeten de wverstrek-
kingen inzake klinische biclogie die worden verricht door een
geneesheer, specialist voor klinische biologie, of door iemand die is
erkend om ze uit te voeren, aan de volgende voorwaarden voldoen :

1. Voor de patiént zijn voorgeschreven door een geneesheer die
deze patiént in behandeling heeft, hetzij in het raam van de alge-
mene geneeskunde, hetzij in het raam van een geneeskundig
specialisme, met uitsluiting van de klinische biologie.

In afwijking van die algemene regel mag de geneesheer-bioloog
wijzigingen aanrekenen die zijn aangebracht aan het corspronke-
lijk voorschrift van de behandelend genieesheer, voor zover :

- de geneeskundige verantwoording van die wijziging voor elk

geval is opgemaakt op grond van objectieve en individuele feiten;

— die geneeskundige verantwoording is opgegeven in de analyse-

aanvraag en in het antwoord wordt vermeld;

— op het getuigschrift voor verstrekte hulp, bij de bijkomende
analyses die overeenstemmen met die wijziging aan het voorschrift,
E vermeld : « door de geneesheer-bioloog aangevraagde verstrek-

ng ».

2. Het voorschrift voor analyses inzake klinische biologie of de
aanvraag om periodieke herhaling ervanmag alleen maar na onder-
zoek van de patiént worden opgemaskt.

Overeenkomstig de code van de geneeskundige plichtenleer mag
de geneesheer geen analyses voorschrijven over het medisch belang
waarvan hij geen voldoende kennis zou bezitten of die hij niet
correct zou kunnen interpreteren in de klinische context van zijn
patiént.

3. Op het voorschrift voor analyses inzake klinische biologie
moeten de volgende inlichtingen voorkomen :

— naam, voornaam, adres, geboortedatim en kunnen ‘van de
patiént;

— naam, voornaam, adres en identificatienummer van de voor-
schrijvende geneesheer;

— datum van het voorschrift en handtekening van de voorschrij-
vende geneesheer.

4. De analyses moeten afzonderlijk worden voorgeschreven,
aangezien één enkele omnschrijving niet verscheidene verstrek-
kingen mag dekken die in de nomenclatuur voorkoneen onder
verschillende codenummers.

Wanneer de analyseaanvragen uit vooraf gedrukte lijsten bestaan
of worden aangebracht met een stempel, meeten ze vakjes bevatten
zodat de voorschrijvende geneesheer elke gevraagde analyse posi-
tief en afzonderlijk kan sanduiden door afvinken, onderstrepen of
ponsen.

Het gebruik van de omschrijvingen die talrijke verstrekkingen
omvatten of van een hoofdvak waarmee verscheidene analyses
ineens kunnen worden gevraagd, is niet toegestaan, zelfs indien het
aanvraagformulier het voorts mogelijk maukt de analyses indivi-
dueel aan te vragen.

Geen enkele analyse kan als aeugdelijk asngevraagd worden
beschouwd als, op vooraf opgemaakte lijsten, de andere, niet
gewenste analyses zijn geschrapt.

Op de voorschriften moeten de geneeskurdige aanwijzingen voor-
komen die de bioloog nodig heeft om zijn cnderzoeken te kunnen
oriénteren en vakkundig uit te voeren, Die gegevens mogen met
name nooit onthreken bij aanvragen in het raam van de therapeu-
tische monitoring, de toxicologie, de virologie, de parasitologie en de
mycologie.

5. Op het getuigschrift voor verstrekte hulp moeten de naam, de
voornaam en het identificatienummer van de voorschrijvende
geneesheer, alsmede de datum van ontvangst van de sanvraag in
het laboratorium voorkomen. De analyses die tot een zelfde voor-
schrift behoren, moeten duidelijk zijn gegroepeerd op het getuig-
schrift voor verstrekte hulp.

6. De voorschriften voor analyses inzake klinische biologie
moeten door de bioloog gedurende drie jaar worden bewaard. Ze
mosten chronologisch worden gerangschikt volgens de ontvangst-
datum van de sanvragen. Ze mogen voor verificatie worden opge-
vraagd, zelfs buiten iedere enquéte door de Orden, de Dienst voor
geneeskundige controle van het R.1Z.1.V, de gerechtelijke organcn.

7. Dezelfde bepalingen zijn van toepassing op de gencesheren, de
apothekers en de licentiaten in de wetenschappen die in artikel 18,
§ 2, B, ¢ vermelde verstrekkingen verrichten.

§ 13. De tests voor het opsporen van aangeboren aandoeningen bij
pasgeborenen, die zijn opgenomen in de programma’s voor neona-
iale screening, georganiseerd door een wetgeving van Volksgezond-
heid, mogen noch worden voorgeschreven, noch worden aangere-
kend in het raam van de ziekte- en invaliditeitsverzekering. »

.autres analyses non désirées.

"

§ 11. Chaque prestation de biologie ¢linique doit comporter un
protocole mentionnant le résultat et les éléments nécessaires & son
interprétation.

§ 12. Pour pouvoir &tre portées en compte, les prestations de
biologie clinique effectuées par un médecin spécialiste en biclogie
clinique ou par toute personne agréée pour les exécuter, doivent
répondre aux conditions suivantes :,

1. Avoir été prescrites au patient par un maédecin ayant ce patient
en traitement soit dans le cadre de la médecine générale soit dansle
cadre d’une spécialité médicale, alexclusion de la biologie clinique.

En dérogation & cette régle générale, le médecin biologiste peut
porter en compte des modifications apportées a la prescription origi-
nale du médecin traitant pour autant;

— que la justification médicale de cette modification soit établie
sur des bases objectives et individuelles dans chague cas;

— que cette justification médicale soit inscrite sur la demande
d'analyse et figure sur la réponse;

— que les analyses supplémentaires correspondant & ceite modifi-
cation de prescription soient accompagnées sur Tattestation de soins
de la mention : « prestation demandée par le meédecin biologiste ».

2. La prescription d'analyses de biologie clinique ou la demande
de leur répétition périodigue ne peut &tre rédigée quaprés examen
du patient.

Conformément au code de déontologie médicale, le médecin ne
peut prescrire d'analyses sur Pintérét médical desguelles il n‘aurait
pas de connaissances suffisantes ou qu'il ne serait pas capable
dintarpréter correcternent dans le contexte clinique présenté par
son patient. X

3. La prescription d’analyses de biologie clinique doit comporter
les indications suivantes:
-- nom, prénom, adresse, date de naissance et sexe du patient;

- nom, prénom, adresse, numéro d'identification du médecin
prescripteur;
—. date de la prescription et signature du médecin prescripteur.

4. Les analyses doivent étre prescrites séparément, une seul
appellation ne pouvant couvrir plusieurs prestations figurant a la
pomenclature sous des numéros de code différents.

Lorsque les demandes d’analyses sont constituées par des listes
préimprimées ou apposées & Paide de cachets, elles doivent
comporter des cases permettant au médecin prescripteur d’indiquer
positivement et séparément chaque analyse demandée par cochage,
soulignement ou perforation.

L’usage des libellés & prestations multivles ou de case de téte
permettant de demander en une fois plusieurs analyses n'est pas
autorisé, méme si le formulaire de demande permet par ailleurs la
réquisition individuelle des analyses.

Aucune analyse ne peut étre considérée comme ayant été valable-
ment demandée par suppression sur des listes préétablies des

Les prescriptions comporteront des indications médicales néces-
saires au biologiste pour pouvoir orienler ses examens et les effec-
tuer selon les régles de lart. Ces données ne feront notamment
jamais defaut lors de demandes dans le cadre du monitoring théra-
peutique, de la toxicologie, de la virologie, de la parasitologie et de la
mycologie.

5. L’attestation de soins soit porter les norm, prénorn et numéro
didentification du médecin prescripteur, ainsi gue Ia date de récep-
tion de la demande au laboratoire. Les analyses appartenant a une
méme prescription doivent étre groupées clairement sur lattesta-
tion de soins. . ‘

6. Les prescriptions d'analyses de biologie clinique doivent étre
gardées pendant trois ans par le biologiste, Elles doivent étre clas-
sées par ordre chronologique sur base de la date de réception des
demandes. Elles sont exigibles pour vérification, méme en dehors de
toute enquéte’ par les Ordres, le Service du contréle médical de
IT.N.A.M.I,, les instances judiciaires.

7. Les mémes dispositions sont applicables aux médecins, phar-
maciens et licenciés en sciences effectuant les prestations reprises &
l'article 18,§ 2, B, e

§ 13. Les tests de dépistage d'alfections congénitales chez les
nouveau-nés qui sont prévus dans les programmes de screening
néonatal, organisé par une législation de la Santé publiGue ne
peuvent pas étre prescrits, ni atre portés en compte dans le cadre de
Y'assurance maladie-invalidité. »
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Art. 16, In artikel 25 van hetzelfde besluit gewijzigd bij de koninke-
lijke besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987 en 11 januari 1988,
worden de volgende wijzigingen aangebracht !

§1In§1: .
1o worden de volgende verstrekkingen bijgevoegd :
« Toezicht door een geneesheer die is ertkend als specialist vor
inwendige geneeskunde, op een in een dienst G opgenomen zieke :
599126 de eerste vijf dagen,

PErdag .ovievivanrconireirasines e erie e Cl12,5
599141 van de zesde tot en met de dertigste dag,

perdag ....... P S & A |
599163 de eenendertigste dag en volgende dagen,

perdag ..i.oviiinineiians e erie et ains ieeen € 35 0m;

2¢ wordt de omschrijving die voorafgaat aan de verstrekking
nr, 0074-5987086, als volgt gewijzigd :

« Toezicht door een geneesheer die is erkend als specialist voox
inwendige geneeskunde, voor cardiologie, voor gastro-enterologie,
voor prneumologie, voor reumatologie, voor neurologie, voor neuro-~
psychiatrie, voor psychiatrie, op ¢en in een dienst D opgenomen
zieke : »;

3o wordt de oiaschrijving die vooralgaat aan de verstrekking
598426, als volgt gewijzigd :

.« Toezicht door een geneesheer die is erkend als specialist voor
neuropsychiatrie of voor psychiatrie, op een in een dienst A of K
opgenomen geesteszieke : »;

40 wordt de omschrijving die voorafgaat aan de verstrekking
vr. 598522, als volgt gewijzigd :

« Toezicht door een geneesheer die is erkend als specialist voor
neuropsychiatrie of voor psychiatrie, op een in een dienst T opge-
nomen geesteszieke : »;

5° wordt de omschrijving die voorafgaat aan de verstrekking
nr. 598603, als volgt gewijzigd :

« Toezicht door een geneesheer die is erkend als specialist voor
neuropsychiatrie of voor psychiatrie, op een in een dienst O of P
opgenomen geesteszieke : » .

§ 2. Het derde lid van § 2, a), 10 wordt als volgt gewijzigd :

« In de diensten O, K, P, A, T, V en G mag na een onderbreking
van de opneming van niet langer dan'30 dagen het honorarium
waarin is voorzien bij de aanvang van de opneming, niet opnieuw
worden aangerekend, »

§ 3. § 2, a), 20 wordt aangevuld met de volgende bepaling -
« Verloskunde nrs 424174 -~ 424185 en 424196 — 424200, »

§4.In § 2, a), wordt ten 4° vervangen door onderstaande tekst ¢

« 40, De toezichtshonoraria voorzien ondér nrs. 598006 tot en met
599023 en 599126 tot en met 599163 zijn onderling niet cumuleerbaar.
Er mag slechts één van deze verstrekkingen per dag aangerekend
worden. » .

§ 5. Een als volgt gestelde § 3 wordt toegevoegd :
« § 3. Honorarium voor de medische wachtdienst in het ziekenhuis

590100
Honorarium voor de medische wachidienst in het.
ziekenhuis, per opneming in een acute dienst A, C, D,
E,GHILKL M,N of S van een algemeen zieken-
43 - Cereeere Vernaes A 14
Forfaitair beschikbaarheidshonorarium voeor de continufteit van
de verzorging in de diensten voor speedgevallen en intensieve
verzorging.
590122
Per opneming in een acute dienst A, C,D, E, G, H, 1,
K, L, M, N of S van een algemeen zickenhuis die
bovenop de wettelijke wachtdienst verbonden is met
een dienst 100, met intramurale wachtdienist door ten
minste één genecsheer-specialist of geneesheer- )
slagiair met ten minste twee jaar opleiding ........... A 14
590144
Per opneming in een acute dienst A, C,D, E, G, H, |,
K, L, M, N of § van een algemeen zickenhuis die
bovenop de wettelijke wachidienst, verbonden is met
een dienst 100, met intramurale wachtdienst door ten
minsterr één geneesheer-specialist of geneesheer-
stagiair met ten minste twee jaar opleiding die en
bijkomende wachtdienst verzekert in de dienst voor
intensieve verzorging door ten minste één geneesheer-
specialist of geneesheer-stagiair .......... ... A 21
De verstrekkingen 530122 en 590144 mogen onderling niet worden
gecumuleerd,

4 ssiaans

Art. 16, A Tarticle 25 du méme arrété, modifié par les arrétéy
royaux des 30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et 11 janvier 1988, sond
apportées les modifications suivantes :

8§ ler. Au§ler:
Io les prestations suivantes sont ajoutées :

« Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en méde-
cine interne d'un malade hospitalisé dans un service G :

99126 les cing premiers jours,

ParJOUr  ieuipiierenieanisniirseisnsiinsssieiaeena, G175
509141 du sixiéme au trentiéme jour inclus,

PAaTJOUT (v iiiiiiiniiiceiinnieasrnnnses T S |
599163 le trente et unidéme jour et les jours suivants,

) o Lo} 1 C 35 %

2 Je Iibellé précédant la prestation no 0074-588708, est modifid
comme suit )

« Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en médes
cine intexne, en cardiologie, en gastro-entérologie, en pneumologie,
enrhumatologie, en neurologie, en neuropsychiatrie, en psychiatrie
'un malade hospitalisé dans un service D : »;

3 lelibellé précédant la prestation no 568428, est modifié comme
suit =

« Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en
neuropsychiatrie ou en psychiatrie d'un malade psychique hospita~
lisé dans un service A ou X: »;

4: lelibellé précédant la prestation ne 598522, est modifié comme
suit:

« Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en
neuropsychiatrie ou en psychiatrie d'un malade psychique hospita~
lisé dans un serviee T :»; ‘

5 lelibellé précédant la prestation ne 598603, est modifié comme
suit:

« Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en
neuropsychiatrie ou en psychiairie d'un malade psychigue hospita-
lisé dans un serviceQ ou P :»

§2. Au §2, a), 19,le 3éme alinéa est modifié comme suit :

s Dans les services O, K, P, A, T, Vet G, une interruption d’hospi-
talisation ne dépassant pas 30 jours ne permet pas de porter en
compte une nouvelle fois les honoraires prévus en début d'hospitali-
sation, »

§3. Le § 2, a) 20 est complété par la disposition suivante :
« Obstétrique, nos 424174 — 424185 et 424196 — 424200, »
§4. Au§2 a) le 4 est remplacé par le texte ci-aprés : N

« 40, Les honoraires de surveillance prévas sous les nos 538006 a
539023 et 599126 & 599163 ne sont pas cumulables entre eux. Une
seule de ces prestations peut &tre portée en compte par jour. »

§5. Un § 3 libeilé comme suit est ajoutd :
«§ 3. Honoraires pour la permanence médicale intra-hospitaliére
5902.00 ,
Honoraires pour la permanence meédicale intra-
hospitaliére, par admission hospitaliére dans un
service aiguA,C, D,E, G, H, LK, L, M, N ou S d'un
hopital général ... .veiiet i iiriierenecanraninnes A 14
Honoraires forfaitaires de disponibilité pour la continuité des
soins dans les services d'urgence et de soins intensifs.

590122

Par admission hospitaliére dans un service aigu A, C,
D, B G, H, I, K, L, M, N ou S d’un hépital général qui
e sus de la garde légale est lié au service 100 avee
permanence intra-muros par au moins un médecin
sp<cialiste ou médecin stagiaire avee au moins deux
arxsde formmation ..ol il iin i, Ciresiees A 14

500144

Paor admission hospitaliére dans un service aigu A, C,
D, EGH,LK L, M, NouS dun hdpital général qui
ensus de la garde légale est lié au service 100 avec
permanence intra-muros par au moins un médecin
spéclaliste ou médecin stagaire avec au moins deux
ans de formation assure une garde supplémentaire
dans le service de soins intensifs par au moins un
meédecin spécialiste ou médecin stagiaire .......... - A 21

Yes prestations nos 590122 et 590144 ne sont pas cumulables entre
elles,
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De versirekkingen 590100, 590122 en 590144 dienen om de
verschillende geneesheren te vergoeden die de dagelijkse wacht-
dienst verzekeren volgens de regels die eigen zijn aan ieder inrvich-
ting, onder de verantwoordelijkheid van de hoofdgeneesheer die
verantwoordelijk is voor de continuiteit van de verzarging en die de
verstrekkingen attesteren.

Als de wachtdienst 100 volgens een bveurirol verdeeld is over
verscheidene ziekenhuizen, moeten de honoraria prorata temporis
worden betaald. :

Art. 17.In artikel 26 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 9 januari 1985, 30 en 31 januari 1986,
98 novernber 1986 en. 7 januari 1987, worden de volgende wijzigingen
aangehracht :

1o In § 2 wordt het lste lid als volgt gewijzigd :

« § 2. Onder nacht wordt verstaan van 21 uur tot 8 uur. Onder
weekeind wordt verstaan, van zaterdag 8 uur tot maandag 8 uur. De
in de artikelen 3, 18 en 24 vermelde verstrekkingen inzake klinische
biologie die zaterdags van 8 uur tot 21 uur worden verricht, geven
geen aanleiding tot het bijkomend honorarium voor dringende
verstrelckingen. »

20 In § 8 wordt:

— de tekst die de lijst van de gencemde verstrekkingen vooraf-
gaat vervangen door :

« Onder de verstrekkingen inzake klinische biclogie van artikel 3,
§ 1, van artikel 18, § 2, B, e, van artikel 24, van artikel 32 en
artikel 33, wordt alleen een bijlcomend honorarium betaald voor de
hierna opgesomde verstrekkingen :»

— moet in de lijst van de nummers de verstrekkingen 585550 —
585561 en 585616 — 585620 geschrapt worden. »

Art. 18. De bijlage bij hetzelfde ‘besiuit wordt aangevuld met een
als volgt gesteld hoofdstuk VII : .

« Hoofdstuk VII. Pathologische anatomie en genetische onder-
zoeken.
Afdeling L. Pathologische anatomie.
Art. 32, § 1. Worden beschouwd als versirekkingen waarvoor de
bekwaming van geneesheer, specialist voor pathologische anatomie
(A) vereist is :

a) Histologische onderzoeken :

588011 — 588022

Pathologisch-anatomisch onderzoek door inclusie en
coupe, ongeacht het aantal coupes en de aangewende
technieken en ongeacht het aantal onderzochte
organen, voor het gehele onderzoek ... .ie i cenn o

588033 — 588044

Peroperatoir pathologisch-anatomisch extempore
onderzoek, ongeacht het aantal afnamen volgens de
congelatiernethode 1833

De honoraria voor de controleonderzoeken ha paraffine-inbed-
ding (588011 — 588022) mogen tegen 50 % van de waarde worden
gecumuleerd met het honorarium voor het peroperatoir spoedonder-
z0ek (588033 — 588044), ongeacht het aantal controleonderzoeken.

588055 — 588006

Histo-enzymologisch onderzoek op verse weefsels na
incubatie, ongeacht het aantal bestudeerde enzymen
(p.rn. uitstrijkpreparaten van bloed, cf. hoofdstuk
HErnatOlOZi€) . « v oeevarrrnsrrecrscinmrnaraannes 1390

Immunchistologische onderzoeken voor het aantonen van anti-
genen in de weefselcoupes, na incubatie met antisera, per anato-
misch orgaan, per gebruikt antiserum

588070 — 588081

Het eerste antisSerum ... oo eeverenusraniniiaren

588092 — 588103

De volgende (maximum drie),elk .o vivvoniiaens B

588114 — 588125

Pathologisch-anatomisch onderzoek met een elektro-
nenmicroscoop, ongeacht de aangewende techniek of
technieken, ongeacht het aantal afpamen. ............ B

586136 — 588140

Supplement voor macroscopisch onderzoek en
dissectie van operatiestukken die afkomstig zijn van
heelkundige ingrepen waarvan de betrekkelijke
waarde gelijk is aan of hoger isdanK 250fN400..... B

b) Cytologische onderzoeken :

588313 — 588324

Cytopathologisch onderzoek van omwikkeldecellen . B

B 1362

[ E LR R R I I saanan

3000

800

762

Les prestations nos 580100, 500122 et 500144 sont destinées &
rémunérer les différents médecins gui, sous -la responsabilité du
meédecin chef, responsable de Ia continuité des soins, assurent la
garde quotidienne selon les régles propres & chaque institution et
attestent les prestations. B} .

Lorsque la garde 100 est partagée entre plusieurs hopitaux, par
rotation, les honoraires sont & partager prorata temporis.

Art. 17. A Tarticle 26 du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 9 janvier 1985, 30 et 31 janvier 1986,28 novembre 1986 et
7 janvier 1887, les modifications suivantes sont apportées :

1o Au § 2 le ler alinéa est modifié comrme suit :

« § 2. La nuit sentend de 91 heures a 8 heures. Le week-end
sentend du samedi & 8 heures au lundi & 8 heures, Néanmoins, les
prestations de biologie clinique visées aux articles 3, 18 et 24 effec-
tuées le samedi de 8 heures a 21 heures ne doment pas lieu au
supplément d’urgence, »

2 Au§d:

— le texte précédant la liste
remplacé par:

« Parmi les prestations de biologie clinique de I'article 8, § 1er, de
laticle 18, § 2, B, e), de Tarticle 24, de I'article 32 et de l'article 33,
seules donnent lieu & des honoraires supplémentaires les presta-
tions énumérées ci-apres :»

— il y a lieu de supprimer dans la liste les nos de prestations
585550 — 585501 et 585616 ~- 585620. »

des prestations énumérée est

Art. 18. L'annexe au méme arrété, esi complétée par un
chapitre VII rédigé comme suit :

« Chapitre VIL. Anatomo-pathologie et examens génétiques.

Section I. Anatorno-p athologie.

Art. 32, § ler. Sont considérées comme prestations qui requierent
la qualification de médecin spécialiste enr anatomopathologie (A):

a) Examens histologiques :

588011 — 588022

Examen anatomo-pathologique par inclusion et
coupe, quel que soit le nombre de coupes et les techni-
ques mises en ceuvre et quel que soit le nombre

dlorganes examinés, pour I'ensemble de I’examen ..... B 1362
588033 — 588044
Examen anatomo-pathologique extemporané peropé-

ratoire, quel que soit le nombre de prélévements par la

méthode a congélation . ......ieiianii e Ve eira e aas B 1833

Les honoraires pour les examens de contrdle aprés enrobage ala
paraffine (588011 — 588022) sont cumulables & 50 % de la valeur,
avec ceux de lexamen peropératoire d'urgence (588033 — 588044),
quel que soit le nombre d'examens de contrdle.

588055 — 588066

Examen histo-enzymologique sur tissus frais apres
ineubation, quel que soit le nombre d'enzymes étudiées
(p.m. frottis sanguins cfr. chapitxe hématologie} ..., ... 1390

Examens immuno-histologiques pour la rnise en évidence d’anti-
génes au niveau des coupes tissulaires, apres incubation avec anti-
sérums, par organe andtomique, par antisérum utilisé .

588070 — 588081

Le premier antisérum .......... .00 B 1390
588002 — 588103
Les suivants (maximum trois), chacun... . .o coov e B 690
588114 — 588125
Fxamen anatomo-pathologique au microscope élec-

tronique quelles que soient la ou les techniques utili-

sées, quel que soitle nombre de prélévernents.. ....... B 3000

588136 — 588140

Supplément pour examen macroscopique et dissec-
tion de pitces opératoires provenant dinterventions
chirurgicales dont la valeur relalive est égale ou supé-

ricure a K 225 0uN400.......ocvvee e etesiameiaaban B 800
b) Examens cytologiques :
588313 — 588324
Examen cytopathologique de cellules enrobées.. ... B 782
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584350 — 568361
Cytopathologische onderzoeken voor het opzoeken
van neoplastische cellen (Papanicolaou en/of soortge-
lijkke en/of fluorescentie) op cervicovaginale afnamen,
ongeacht het aantal uitstrijkpreparaten en ongeacht
het aantal verschillende cervicovaginale afnamen .. ... B 521
Die verstrekking mag niet worden gecurmuleerd net de andere
versirekkingen van avtikel 32.
588372 — 588363
Cytopathologisch onderzoek voor het opzoeken van
neoplastische cellen (Papanicolaou en/of soortgelijke
en/of fluorescentie) op andere dan cervico-vaginale
afnamen, ongeacht het aantal uitstrijkpreparaten ..... B 1780
De verstrekkingen nrs. 588313 — 588324 en 588372 — 586383
mogden slechts tegen 50 % van het tweede onderzoek gecumuleerd
waorden.

§ 2. De verstrekkingen nrs. 580053 — 580064, 580075 — 580088, 1

586935 — 586946, 506950 — 586961 en 5868972 — 586983 mogen even-~
eens worden aangerekend wanneer 2zij worden verricht door een
gensesheer die is erkend als specialist voor pathologische anatomie.

§ 3. De geneesheren die als specialist zijn erkend voor een ander
specialisme dan pathologie anatomie, mogen, voor de zieken die zij
in het raam van hun specialismae verzorgen, de met dat specialisme
verwanie verstrekkingen aanrekenen.

§ 4. De verstrekkingen inzake pathologische anatomie die met de
hulp van medewerkers met bekwaming worden verricht, mogen
door de geneesheer worden aangerekend voor zover hij in het labo-
ratorium fysiek aanwezig is op het ogenblik dat de verstrekkingen
worden uitgevoerd. Die aanwezigheid impliceert een reéle en daad-
werkelijke rechtstreekse controle op de verstrekkingex.

Wanneer één enkele specialist voor pathologische anatomie in
een laboratorium is erkend, mag hij de verstrekkingen van een
ander laboratorium slechts aanrekenen gedurende de tijdvaklken
waarin het eerste laboratorium geen enkele verstrekking uitvoert.

De geneesheren die niet de bekwaming van specialist voor patho-
logische anatomie hebben moeten niet elke fase van de verstrelk-
kingen bijwonen, maar moeten in het laboratorium aanwezig zijn
terwijl de essentiéle fasen van die verstrekkingen plaatshebben,
zodat zij daarop een rechlstreekse en daadwerkelijke controle
uitoefenen.

§ 5. De honoraria voor de verstrekkingen inzake pathologische
anatomie die worden verricht door een geneesheer die door de
Minister van Volksgezondheid is erkend als specialist voor patholo-
gische anatomie, mogen niet worden gecumuleerd met de honoraria
voor readpleging in de spreekkamer van de geneesheer of voor
bezoek bij de zieke thuis.

§ 6. De speciale afnamen die nodig zijn voor de verstrekkingen,
inzake pathologische anatomie, worden bijgehonoreerd overeen-
komstig de desbetreffende bepalingen van de nomenclatuur.

§17. Eike verstrekking inzake pathologische anatomie omvat het
geheel van de manipulaties waarmee €en onderzoek kan worden
verright on de waarde van het resultaat ervan kan worden gegaran-
deerd.

Wanneer onderzoeken worden verricht op twee of meer monsters
van een zelide afname of wanneer verscheidene doseringen van een
zeltde stof worden uitgevoerd volgens verschillende methodes, mag
de verstrekking maar een keer worden aangerekend. .

§8. Bij elk pathologisch—anatomisch onderzoek moet, een verslag
gaan.

§9. Om te mogen worden aangerekend moeten de verstrekkingen
inzake pathologische anatomie die worden verricht door een genees-
heer, specialist voor pathologische anatomie aan de volgende voor-
waarden voldoen :

1. Voor de patiént zijn voorgeschreven door een geneesheer die
deze patiént in behandeling heeft, hetzij in het raam van de alge-
mene geneeskunde, hetzij in het raam van een geneeskundig
specialisme, met uitsluiting van de klinische biologie en de anato-
mische pathologie.

In afwijking van die algemene regel mag de geneesheer, specia-
1ist voor pathologische anatomie wijzigingen aanrekenen die zijn
aangebracht aan bet oorspronkelijk voorsehrift van de behandelend
geneesheer, voor zover :

— de geneeskundige verantwoording van die wijziging voor elk
geval is opgemaakt op grond van objectieve en individuele feiten;

— die geneeskundige verantwoording is opgegeven in de
aanvraag om onderzoek en in het antwoord wordt vermeld;

— op het getuigschrift voor verstrekte hulp, bij de bijkomende
onderzocken die overeenstemmen met die wijziging aan het voor-
schrift, is vermeld : « verstrekking aangevraagd door de geneesheet,
specialist voor pathologische anatomie. »

588350 — 588361
Examens cytopatbologiques pour la recherche de
cellules néoplasiques (Papanicolaou et/ou similaire
et/ou fluorescence) sur des prélévements cervicovagi-
naux, quel que soit le nombre de frottis et quel gue soit
le nombre de prélévements cervico-vaginaux différents B 521
Cette prestation n’est pas cumulable avec les auires prestations
de Varticle 32.
588372 — 588383
Examen cytopathologique pour la recherche de
cellules néoplasiques (Papanicolaou et/on similaire
et/ou fluorescence) sur des prélevements autres que
cervico-vaginaux, quel que soitle nombre de frottis ... B 780
Les prestations nos 588313 — 588324 et 588372 — 588383 ne
peuvent, éire cumulées qu'a 50 % du deuxiéme examen.

§ 2. Les prestations n°® 530053 — 580064, 580075 — 560086, 586935
— 536946, 586950 — 586961 et 586072 -- 536083 peuvent également
étre portées en compte lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
agréé au titre de médecin spécialiste en anatomo-pathologie.

§ 3. Les médecins agréés au titre de spécialiste dans une discipline
autre que I'anatomo-pathologie sont autorisés, pour les malades
qu'ils soignent dans le cadre de leur spécialité, & porter en compte
les prestations connexes 2 cette spécialite,

§ 4. Les prestations danatomo-pathologie prahiquées'a V'aide
d'auxiliaires qualifiés peuvent atre portées en compte par le
médecin pour autant qu'il soit physiquement présent dans le labora-
toire au moment ol les prestations sont effectuées. Cette présence

implique un controle direct, réel et etfectif des prestations.

Lorsqu'un seul spécialiste en anatomo-pathologie est agréé dans
un laboratoire, il ne peut porter en compte les presiations d'un autre
laboratoire que pendant les périodes ot le premier laboratoire
n'effectue aucune prestation.

Les médecins n'ayant pas la qualification de spécialiste en
anatomo-pathologie ne doivent pas assister & chacune des phases
que comportent les prestations, mais doivent étre présents dans le
jaboratoire pendant que se déroulent les phases essentielles de
celles-ci de fagon & en assurer un contréle direct et effectif.

§ 5. Les honoraires pour les prestations d’anatomo-pathologie'
effectuées par un médecin agréé par le Ministre de la Santé
publique au titre de spécialiste en anatomo-pathologie ne peuvent
étre cumulés avec les honoraires pour consultation au cabinet du
médecin ou pour visite au domicile du malade.

§ 6. Les prélevements spéciaux nécessaires aux prestations
d'anatomo-pathologie sont honorés en supplément, conformément
aux dispositions de la nomenclature qui les concernent.

§ 7. Chaque prestation &anatomo pathologie comporte T'ensenible
des manipulations permettant de réaliser une analyse et de garantir
Ja valeur de son résultat.

Lorsque des examens sont effectuds sur deux ou plusieurs échan-
tillons d'un méme prélévement ou lorsque plusicurs dosages d'une
méme substance sont exécutés selon des méthodes différentes, la
prestation ne peut étre portée gu'une fois en compte. .

§ 8. Chaque examen d'anatomo-pathologie doit étre accompagné
d'un rapport.

§ 9. Pour pouvoir éire portées en compte, les prestations
d'anatomo-pathologie effectuées par un médecin spécialiste en
anatomo-pathologie doivent répondre aux conditions suivantes :

1. Avoir été prescrites au patient par un médecin ayant ce patient
en traitement soit dans le cadre de {a médecine générale soitdans le
cadre d'une spécialité médicale, & Texclusion de la biologie clinique
et de 'anatomo-pathologie.

En dérogation a cette régle générale, le médecin spécialiste en
anatomo-pathologie peut porter en compte des modifications appor-
tées & la prescription originale du médecin traitant pour autant :

— que la justification médicale de cette modification soit établie
sur des bases objectives et individuelles dans chague cas;

— que cette justification médicale soit inscrite sur la demande
dexamen et figure sur la réponse;

— que les examens supplémentaires corre spondant & cette modifi-
cation de prescription soient accompagnés sur Yattestation de soins
de la mention : « prestation demandée par le médecin spécialiste en
anatomo-pathologie. »
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2. Op het voorschrift voor onderzoeken inzake pathologische
anatomie moeten de volgende inlichiingen voorkomen :

— naam, voornaam, adres, geboortedatum en kunnen van de
patiént;

— naam, voornaam, adres en identificatienummer van de voor-
schrijvende geneesheer;

— datum van het voorschrift en handiekening van de voorschrij-
vende geneesheer,

3. De onderzoeken moeten afzonderlijk worden voorgeschreven,
sangezien één enkele omschrijving niet verscheidene verstrek-
kingen mag dekken die in de nomenclatuur voorkomen onder
verschillende ¢codenummers.

Wanneer de aanvragen tot onderzoek uit vooraf gedrukte lijsten
bestaan of worden aangebracht met een stempel, moeten ze vakjes
bevatten zodat de voorschrijvende geneesheer elk gevraagd onder-
zoek positief en afzonderlijk kan opgeven door afvinken, onder-
strepen of ponsen.

Het gebruik van de omschrijvingen die talrijke verstrekkingen
omvatten of van een hoofdvak waarmee verscheidene onderzoeken
ineens kunnen worden gevraagd, is niet toegelaten, zelfs indien het
aanvraagformulier het voorts mogelijk maakt de onderzoekingen
individueel aan te vragen.

Geen enkel onderzoek kan als deugdelijk aangevraagd worden
beschouwd als, op vooraf opgemaakie lijsten, de andere, niet
gewenste onderzoeken zijn geschrapt.

Op de voorschriften moeten de geneeskundige aanwijzingen voor-
komen die de specialist voor pathologische anatomie nodig heeft om
zijn onderzoek te kunnen oriénteren en vakkundig uit te voeren.
Die gegevens mogen met name nooitontbreken bij aanvragen in het
raam van de therapeutische monitoring, de toxicologie, de virologie,
de parasitologie en de mycologie.

4. Op het getuigschrift voor verstrekte hulp moeten de naam, de
voornaam en het identificatienummer van de voorschrijvende
geneesheer, alsmede de datum van ontvangst van de aanvraag in
het laboratorium voorkomen. De onderzoeken die tot een zelide
voorschrift behoren, moeten duidelijk zijn gegroepeerd op het
getuigschrift voor verstrekte hulp.

5. De voorschriften voor onderzoeken inzake pathologische
anatomie moeten door de specialist voor pathologische anatomie
gedurende drie jaar worden bewaard. Ze moeten chronologisch
worden gerangschikt volgens de ontvangstdatum van de aanvragen.
Ze mogen voor verificatie worden opgevraagd, zelfs buiten ieder
enquéte door de Orden, de Dienst voor geneeskundige controle van
het RIZI.V., de gerechtelijke organen.

Afdeling II. — Genetische onderzoeken

Art. 33. § 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de
bekwaming van de in § 2 bedoelde geneesheer vereist is :

Genetische onderzoeken :

588615 — 588626

Karyogram (andere gevallen dan die bedoeld onder
verstrekking nr. 588652 — 588663)......... Ceeereeaane B

588630 — 588641

Bepalen van geslachtschromatine........oo.vveinn B

588652 — 588663

Karyogram op kweek van amniotischecellen ....... B

588674 ~— 588685

Kweek van amniotische cellen met het oog op een
karyogram (verstrekking 588652 — 588663) en/of voor
het doseren van intracellulaire enzymen (verstrekking
588733 — 588744) (mag slechts eenmaal worden aange-
rekend, zelfs als de twee verstrekkingen 588652 —
588663 en 588733 —.588744 moesten worden verricht. .. B

588696 — 588700

Opzoeken van genetische anomalieén volgens de
methoden van hybridisatie van DNA-fragmenten...... B

588711 — 588722 B

Doseren op biopsieén van intracellulaire enzymen
angeacht het aantal gedoseerde enzymen, met het cog
op de diagnose van een aangeboren aandoening....... B

588733 — 588744 .

Doseren op kweek van amniotische cellen van intra-
cellulaire enzymen ongeacht het aantal gedoseerde
enzymen, met het oog op het opsporen van een aange-
boren anomalie . ... B

588755 — 588766

Doseren op biopsieén van een of meer produkten
voor intracellulaire overbelasting met het oog op de
diagnose van een aangeboren aandoening (.. ........ B

8000

209

8000

3000

I

8000

1343

1343

seevreastie s sus R S

1050

2. Xaprescription d’examens d’anatomo-pathologie doit comporter
les indications suivantes :
— nom, prénom, adresse, date de naissance et sexe du patient;

— pom, prénom, adresse, numéro d’identification du médecin
prescripteur; - .
— date de la prescription et signature du médecin prescripteur.

3. Les examens doivent étre prescrits séparément, une seule appe-
lation ne pouvant couvrir plusieurs prestations figurant & la nomen-
clature sous des numéros de code différents.

Lorsque les demandes dexamens sont constituées par des listes
préimprimées ou apposées a laide de cachets, elles doivent
comporter des cases permettant au médecin prescripteur d'indiquer
positiveraent et séparément chaque examen demandé par cochage,
soulignement ou perforation.

Liusage des libellés & prestations multiples ou de case de téte
permettant de demander en une fois plusieurs examens n'est pas
autorisé, méme si le formulaire de demande permet par ailleurs la
réquisition individuelle des examens.

Aucun examen ne peut étre considéré comme ayant été valable-
ment demandé par suppression sur des listes préétablies des autres
exapnens non désirés.

Les prescriptions comporteront des indications médicales néces-
saires au spécialiste en anatomo-pathologie pour pouvoir orienter
son examen ¢t leffectuer selon les régles de l'art. Ces données ne
feront notamment jamais défaut lors de demandes dens le cadre du
monitoring thérapeutique, de la toxicologie, de la virologie, de la
parasitologie et de la mycologie. .

4. Liattestation de soins doit porter les nom, prénom et numéro
Jdidentification du médecin preseripteur ainsi que la date de récep-
tion de la demande au laboratoire. Les examens appartenant a une
énéme prescription doivent &tre groupés clairement sur Yattestation

e soins.

5. Les prescriptions d'examens d'anatomo-pathologie doivent &tre
gardées pendant trois ans parle spécialiste en anatomo-pathologie.
Filles doivent étre classées par ordre chronologique sur base de la
date de réception des demandes. Elles sont exigibles pour vérifica-
tion, méme en dehors de toute enquéte par les Ordres, le Service du
contréle médical de TLN.AM.L, les instances judiciaires.

Section II, — Examens génétiques
Axt 33.§ 1o, Sont considérés comme prestations qui requicrentla
qualification de médecin visé au §2 :
Examens génétiques :
588615 ~ 5880626
Caryogramme (autres cas que Ceux prévus & la pres-

tation no 588652 — 588663). ... ... vebesaresareas B 8000
588630 — 588641
Détermination de 1a chromatine sexuelle ........... B 209
588052 — 588663
Caryogramme sur culture de cellules amniotiques ... B 8000
588674 — 588685
Mise en culture de cellules amniotiques en vue d'un
caryogramme (prestation n° 588852 — 588663) et/ou
dun dosage d'enzymes intracellulaires (prestation
n° 568733 — 588744) (ne peut &ire portée en compte
qu'une fois méme si les deux prestations nos 588652 —
£88663 et 588733 - 588744 ont di étre effectuées) .. .... B 3000
588696 — 588700
Recherche d'anomalies génétiques par les méthodes
dhybridation de fragments dA.DN.....ove v cireeins ‘B 8000
588711 — 588722
Dosage sur biopsies d'enzymes intracellulaires quel
gque soit le nombre denzymes dosées, en vue du
diagnostic dune affection congénitale . .....ovavresies B 1343
588733 — 588744
Dosage sur culiure de cellules amniotiques
denzymes intracellulaires quel que soit le nombre
denzymes dosées, en vue de la détection d’une
anomalie congénitale . ... eviemiivatsaees viieses B 1343
586755 — 538766
Dosage sur biopsies d'un ou plusieurs produits de
surcharge intracellulaire en vue du diagnostic d’une
affection CONEETMALE «vvevrecrresrrosiracissriaries B 1050

o
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Overeenkomstig de wettelijke bepalingen terzake moeten die
verstrekkingen worden verricht in laboratoria die tot de erkende
centra antropogenetica behoren, en zijn ze voorbehouden voor de
geneesheren die door de Minister die Volksgezondheid in zijn
bevoegdheid heeft, gemachtigd zijn om ze te verrichten.

§ 3. De honoraria voor de genetische onderzoeken die worden
verricht door een in § 2 bedoeld geneesheer mogen worden gecumu-
leerd met de honoraria voor raadpleging in de spreekkamer van de
geneesheer.

§ 4. Elk genetisch onderzoek omvat het geheel van de manipula-
ties waarmee een onderzoek kan worden verricht en de waarde van
het resultaat ervan kan worden gegarandeerd.

Wanneer onderzoeken worden verricht op twee of meer monsters
van eenzelide afname of wanneer verscheidene doseringen van
eenzelfde stof worden uitgevoerd volgens verschillende methodes,
mag de verstrekking maar eenmaal worden aangerekend.

§ 5. Bij elk genetisch onderzoek moet een verslag gaan. .

§ 6. Om te mogen worden aangerekend moeten de genetische
verstrekkingen die door een in § 2 bedoelde geneesheer worden
verricht, aan de volgende voorwaarden voldoen :

1o voor de patiént zijn voorgeschreven door een geneesheer die
werkt in het raam van de « genetische raad » in een erkend centrum
voor antropogenetica;

20 op het voorschrift voor genetisch onderzoek moeten naam,
voornaam, adres, ¢n geboortedatum van de patiént evenals naam,
voornaam en identificatienummer van de voorschrijver voorkomen;

30 op het getuigschrift voor verstrekte hulp moeten naam, voor-

naam en identificatienammer van de voorschrijvende geneesheer
voorkomen,;

40 de voorschriften voor genetische onderzoeken moeten doox de
in § 2 bedoelde geneesheer gedurende drie jasr worden bewaard.

§ 7. De genetische onderzoeken die met de hulp van medewerkers
met bekwaming worden verricht, mogen door de in § 2 bedoelde
geneesheer worden aangerekend voor zover hij in het laboratorium
fysiek aanwezig is op het ogenblik dat de essentiele fasen van de
verstrekkingen plaatshebben. »

Art. 19. Dit besluit treedt in werking op 1 avgustus 1988.

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

Gegeven te Brussel, 22 juli 1888,
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

Ph. BUSQUIN

§ 2. Conformément aux dispositions légales en la matiére, ces’
prestations doivent étre effectnées dans des laboratoires apparte~-
nant aux centres agréés de génétique humaine et sont réservees aux
médecins autorisés & les pratiquer par le Ministre ayant la Santé’
publique dans ses attributions. .

§ 3. Les honoraires pour les examens génétiques effectués par un
médecin visé au § 2 peuvent étre cumulés avec les honoraires pour
consultation au cabinet du médecin.

§ 4. Chaque examen génétique cormpoxte P’ensemble des manipula~
tions permettant de réaliser un examen et de garantir la valeur de
son résultat. . ’

Lorsque des examens sont effectuds sur deux ou plusieurs échan=
tillons d'un méme prélevement ou lorsque plusieurs dosages d'vne-
méme substance sont exécutés selon des méthodes différentes, la
prestation ne peut étre portée qu'une fois en compte, i

§ 5. Chaque examen génétique, Qoit étre accompagné dun proto-,
cole. '

§ 6. Pour pouvoir étre portés en compte, les examens de génétique
effectués par.un médecin visé au § %, doivent répondre aux condi-
tions suivantes :

10 avoir été prescrits au patient par un médecin travaillantdans le
cadre du « Conseil Génétique » ddns un centre agréé de génétique
humaine; :

%20 la prescription d'examen génétique doit compoxter le nom,
prénom, adresse, et date de naissarce du patient ainsi que le nom,
prénom et numéro d'identification du prescripteur;

30 P'attestation de soins doit porter les nom, prénom et numéro
d'identification du médecin prescripteur,;

4o les prescriptions d'examens génetiques doivent étre gardées
pendant trois ans par le médecin visé au § 2.

§ 7. Les examens génétiques pratiqués & Jaide d'auxilinires quali«
fiés peuvent étre portés en corapte par le médecin visé au § 2 pour
autant quil soit physiquement présent dans le laboratoire au
moment ol les phases essentielles des prestations sont effectuées. »

Art, 19. Le présent arrété entre en vigueur le ler aotit 1988,

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

Donné & Bruxelles, le 22 juillet 1988. .

BAUDOUIN

Par le Roi @
Le Ministre des Affaires sociales,

Ph. BUSQUIN

ANDERE BESLUITEN

MINISTERIE VAN ECONOMISCHE ZAKEN

Algemene diensten-
Personeel. — Benoemingen in vast verband
Bij koninklijk besluit van 11 juli 1988 werd de heer Hance, Luc, in
vast verband benoemd in de graad van geoloog, met ingang van
1 april 1988.

Bij koninklijk besluit van 11 juli 1986 werd de heer Delvaux, Jean-
Jacques, in vast verband benoemd in de graad van bestuurssecre-
taris-statisticus, met ingang van 1 februari 1888.

Financieringshuur. — Erkenning

De naamloze vennootschap « Luxim » Markebekestraat 7,
8510 Kortrijk-Marke, wordt bij ministerieel besluit van 19 juli 1988
dat in werking treedt de dag waarop het in het Belgisch Staatsblad
wordt bekendgemaakt, erkend met het cog op de uitoefening van
activiteiten van financieringshuur.

AUTRES ARRETES

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES

Services généraux
Personnel. ~ Nominations & titre définitif i

Par arrété royal du 11 juillet 1988, M. Hance, Luc, a été nommé §
titre définitif dans le grade de géologue & partir du ler avril 1968,

Par arrété royal du 11 juillet 1088, M. Delvaux, Jean-Jacques, a été
nommé & titre détinitif dansle grade de secrétaire dadministration:
statisticien, & partir du ler février 1988,

Location-financement. ~ Agréation

Par arrété ministériel du 19 juillet 1988 entrant en vigueur le jour
de sa publication au Moniteur belge, la société anonyme « Luxim »,
Markebekestraat 7, 8510 Kortrijk-Marke, est agréée en vue de prati-
quer la location-financement,



