
zal worden onderzocht in hoeverre de totale vergoede bedragen voor
contrastmedia in het globaal budget voor medische beeldvorming
kunnen worden geı̈ncorporeerd.

9.2. De NCGZ geeft aan de TGR opdracht om voorstellen te
formuleren aangaande :

9.2.1. een voortgezette fundamentele herijking van de nomenclatuur
met het oog op een correct evenwicht tussen de honoraria voor
intellectuele en deze voor technische verstrekkingen.

9.2.2. een herziening van de nomenclatuur reanimatie (artikel 13 van
de nomenclatuur);

9.2.3. de creatie van een honorarium voor het multidisciplinair
consult voorafgaand aan een opname in een RVT;

9.2.4. een herziening van de bepalingen inzake de urgentiegenees-
kunde.

9.3. De NCGZ zal in de loop van 2003 structurele maatregelen
voorstellen met het oog op het beheersen van het volume van de
geneeskundige verstrekkingen.

9.4. De NCGZ is het erover eens om in een volgend akkoord
prioritaire aandacht te verstrekken aan de intellectuele acten van de
geneesheren-specialisten, naast de noodzakelijke verdere herwaarde-
ring van de huisartsen.

10. SLOTAANBEVELINGEN.
10.1. De Nationale commissie geneesheren-ziekenfondsen neemt met

genoegen akte van de beslissing van de representatieve organisaties
van de geneesheren om de betrokken geneesheren aan te bevelen de in
het akkoord bedongen honoraria vanaf 1 januari 2003 in acht te nemen,
nog vóór het akkoord in werking is getreden.

10.2. De Nationale commissie geneesheren-ziekenfondsen beveelt de
geneesheren die niet toetreden tot het akkoord aan de honoraria die
voortvloeien uit het akkoord in acht te nemen ten aanzien van de
rechthebbenden die de voorkeurregeling genieten, de patiënten die
recht hebben op de MAF en de chronisch zieken.

10.3. De NCGZ beveelt de geneesheren die toetreden tot het akkoord
aan de bepalingen van dit akkoord die de erelonen regelen eveneens
toe te passen op de prestaties opgenoemd in artikel 34 van de
gecoördineerde wet van 14 juli 1994 en die niet zijn vermeld in arti-
kel 1 van het koninklijk besluit van 29 december 1997 op de
ziekteverzekering voor zelfstandigen, voor de zelfstandigen, helpers en
niet bezoldigde leden van de kloostergemeenschappen die toegetreden
zijn tot een dienst geneeskundige verzorging georganiseerd krachtens
het artikel 27bis van de wet van 6 augustus 1990 op de ziekenfondsen.

10.4. De NCGZ beveelt de voogdij-overheid aan de financiële
middelen voor de forfaitaire tegemoetkoming inzake dialyse onder te
brengen bij de honoraria voor de geneesheren.

10.5. De NCGZ beveelt de voogdij-overheid aan om het nodige te
doen opdat voor een reeks disciplines van de specialistische genees-
kunde door het RIZIV in nauw overleg met het Directoraat-generaal
gezondheidsberoepen medische bewaking en welzijn op het werk van
de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de
voedingsketen en Leefmilieu aparte identificatienummers zouden
worden ingevoerd.

10.6. De NCGZ beveelt de voogdij-overheid aan het bedrag van de
vergoeding voor de stagemeesters in de huisartsgeneeskunde te
indexeren.
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analysera dans quelle mesure les montants totaux remboursés pour les
moyens de contraste peuvent être incorporés dans le budget global de
l’imagerie médicale.

9.2. La CNMM charge le CTM de formuler des propositions
concernant :

9.2.1. un rééquilibrage fondamental et permanent de la nomenclature
en vue d’un équilibre correct entre les honoraires pour prestations
intellectuelles et ceux pour prestations techniques;

9.2.2. une révision de la nomenclature en ce qui concerne la
réanimation (article 13 de la nomenclature);

9.2.3. la création des honoraires pour la consultation multidiscipli-
naire précédant l’admission dans une M.R.S;

9.2.4. une révision des dispositions en matière de médecine d’urgence;

9.3. La CNMM proposera dans le courant de 2003 des mesures
structurelles en vue de la gestion du volume des prestations médicales.

9.4. La CNMM est d’accord dans le cadre d’un prochain accord,
d’accorder une attention prioritaire aux actes intellectuels des médecins
spécialistes, parallèlement à la poursuite nécessaire de la revalorisation
de la médecine générale.

10. RECOMMANDATIONS FINALES.
10.1. La Commission nationale médico-mutualiste prend acte avec

plaisir de la décision des organisations représentatives du Corps
médical de recommander aux médecins concernés le respect, à partir
du 1er janvier 2003, des honoraires prévus par l’accord avant même la
mise en vigueur de ce dernier.

10.2. La Commission nationale médico-mutualiste recommande aux
médecins qui n’adhèrent pas à l’accord, de respecter les honoraires
résultant de l’accord vis-à-vis des bénéficiaires jouissant du régime
préférentiel, des patients ayant droit au MAF et des malades chroni-
ques.

10.3. La CNMM recommande aux médecins qui adhèrent à l’accord,
d’appliquer les dispositions du présent accord qui règlent les honorai-
res également aux prestations énumérées à l’article 34 de la loi
coordonnée du 14 juillet 1994 et qui ne sont pas mentionnées à l’article
1er de l’arrêté royal du 29 décembre 1997 sur l’assurance soins de santé
des indépendants, pour les travailleurs indépendants, les aidants et les
membres non rémunérés des communautés religieuses qui se sont
affiliés à un service de soins de santé en vertu de l’article 27bis de la loi
du 6 août 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de
mutualités.

10.4. La CNMM recommande à l’Autorité de tutelle de placer les
moyens financiers pour les interventions forfaitaires de dialyse dans les
honoraires des médecins.

10.5. La CNMM recommande à l’Autorité de tutelle de faire le
nécessaire afin que, pour une série de disciplines de médecine
spécialisée, des numéros d’identification séparés soient introduits par
l’INAMI en concertation étroite avec le Directorat général des profes-
sions de la santé, surveillance médicale et bien-être au travail du
Service Fédéral de la Santé Publique, Sécurité de la chaı̂ne alimentaire
et Environnement.

10.6. La CNMM recommande l’Autorité de tutelle d’indexer le
montant de l’indemnisation pour les maı̂tres de stage en médecine
générale.
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