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SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2005 — 642 (2005 — 129) [C - 2005/22152]

20 DECEMBRE 2004. — Arrété royal modifiant I'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d’assurance obligatoire soins de santé et indem-
nités. — Erratum

Au Moniteur belge n° 19 du 20 janvier 2005, deuxiéme édition, aux
pages 1632 a 1639, en lieu et place de I'annexe en frangais intitulée
« annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomen-
clature des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités », il y a lieu de lire I'annexe ci-jointe intitulée
« annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomen-
clature des prestations de santé en matiere d’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités ».

Au Moniteur belge n° 19 du 20 janvier 2005, deuxiéme édition, aux
pages 1639 a 1646, en lieu et place de I'annexe en néerlandais intitulée
« bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen », il y a lieu de lire I'annexe ci-jointe intitulée « bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen ».

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2005 — 642 (2005 — 129) [C — 2005/22152]

20 DECEMBER 2004. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake ver-
plichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen. — Erratum

In het Belgisch Staatshlad nr. 19 van 20 januari 2005, tweede editie,
dient op de pagina’s 1632 tot 1639 in plaats van de bijlage in het Frans
genoemd « annexe a I’arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matiére d’assurance obliga-
toire soins de santé et indemnités » de bijgaande bijlage genoemd
« annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomen-
clature des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités » gelezen te worden.

In het Belgisch Staatshlad nr. 19 van 20 januari 2005, tweede editie,
dient op de pagina’s 1639 tot 1646 in plaats van de bijlage in het
Nederlands genoemd « bijlage bij het koninklijk besluit van 14 septem-
ber 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen » de bijgaande bijlage genoemd « bijlage bij
het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen » gelezen te
worden.
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ANNEXE A L'ARRETE ROYAL DU 14 SEPTEMBRE 1984 ETABLISSANT LA NOMENCLATURE DES
PRESTATIONS DE SANTE EN MATIERE D'’ASSURANCE OBLIGATOIRE

425014

425036

425051

425110

425132

425154

425176

425191

425213

SOINS DE SANTE ET INDEMNITES.

NOMENCLATURE

CHAPITRE Il - SOINS COURANTS

SECTION 4. - Soins donnés par infirmiéres graduées ou assimilées, accou-
cheuses, infirmiéres brevetées, hospitaliéres/assistantes en soins hospitaliers
ou assimilées.

Art. 8. § 1°. Les prestations suivantes sont considérées comme des presta-
tions qui requiérent la qualification d'infirmiére graduée ou assimilée, d'accou-
cheuse, d'infirmiere brevetée, d'hospitaliére/assistante en soins hospitaliers ou
assimilée, appelées ci-aprés praticiens de l'art infirmier (W). Toutefois, les
prestations techniques spécifiques de soins infirmiers, visées sous rubrique |l
du § 1%, 1°, 2° et 3° requiérent la qualification d'infirmiére graduée ou assimi-
lée, d'accoucheuse ou d'infirmiére brevetée.

1°. Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers
au domicile ou a la résidence du bénéficiaire.

|l. Séance de soins infirmiers.

A. Prestation de base.

Premiére prestation de base de la journée de soins ............ w 0,879
Deuxiéme prestation de base de la journée de soins........... w 0,879

Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de
Y0 1 W 0,879

B. Prestations techniques de soins infirmiers.
Soins d’hygiéne (toilettes) .......ccccccoviiiiiiiiiiii w 1,184

Administration des médicaments par voie intraveineuse,
intramusculaire, sous-cutanée ou hypodermique ................ w 0,484

- soins de plaie(s);
- soins de stomie(s) (e.a., trachéo, colo, iléo, cysto, gas-
tro et urétérostomie) ...........ccccoci W 1,459

- sondage vésical,
- instillation vésicale;
- lavage de VESSIE .........evvvviiiiiiiiiiiiiii s W 0,804

- soins aseptiques de vulve;
- irrigation vaginale;
- aspiration des voies respiratoires .............ccccccvvvvvnrnnnnnnns w 0,730

- évacuation manuelle de fécalome;
- lavement et/ou administration de solution médicamen-
teuse par une sonde rectale;
- tubage et drainage gastro-intestinal;
- lavage intestinal,
- nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde
de gastrostomie ou d'entérostomie................................. W 0,730



9720 MONITEUR BELGE — 09.03.2005 — BELGISCH STAATSBLAD

Il. Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourde-
ment dépendants.

425272 Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:
- dépendance pour se laver et s’habiller (score 3 ou 4), et
- dépendance pour se déplacer et/ou aller a la toilette
(SCOTE F0U4) . ittt araees w 3,879

425294 Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:
- dépendance pour se laver et s’habiller (score 3 ou 4), et
- dépendance pour se déplacer et aller a la toilette (score
3ou4d), et
- dépendance pour incontinence et/ou pour manger
(SCOTE I0U4G) .o w 7,371

425316 Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:

- dépendance pour se laver (score 4) et s'habiller (score
4), et
- dépendance pour se déplacer (score 4) et aller a la toi-
lette (score 4), et
- dépendance pour incontinence et pour manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et
l'autre un score de minimumM 3) ..........cooiiiiiiiiiince, W 8,763

lll. Prestations techniques spécifiques de soins infirmiers.

425375 Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un

ou plusieurs des actes techniques spécifiques suivants:

- mise en place et surveillance des perfusions intravei-
neuses ou sous-cutanées;

- administration et surveillance de l'alimentation parenté-
rale;

- administration d'une dose d'entretien médicamenteuse
via un cathéter épidural pour analgésie de longue durée

2°. Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers
durant le week-end ou un jour férié au domicile ou a la résidence du bé-

néficiaire.
|l. Séance de soins infirmiers.
A. Prestation de base.
425412 Premiére prestation de base de la journée de soins ............ w 1,206

425434 Deuxiéme prestation de base de la journée de soins........... w 1,206
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425456 Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de
Y0 1 W 1,206

B. Prestations techniques de soins infirmiers.

425515 Soins d’hygiéne (toilettes) .......ccccccoviiiiiiiiiiii w 1,779
425530 Administration des médicaments par voie intraveineuse,

intramusculaire, sous-cutanée ou hypodermique ................ w 0,730
425552 - soins de plaie(s);

- soins de stomie(s) (e.a., trachéo, colo, iléo, cysto, gas-

tro et urétérostomie) ...........ccccoci W 2,189

425574 - sondage vésical,

- instillation vésicale;

- lavage de VESSIE .........evvvviiiiiiiiiiiiiii s W 1,206
425596 - soins aseptiques de vulve;

- irrigation vaginale;

- aspiration des voies respiratoires .............ccccccvvvvvnrnnnnnnns w 1,094
425611 - évacuation manuelle de fécalome;

- lavement et/ou administration de solution médicamen-
teuse par une sonde rectale;
- tubage et drainage gastro-intestinal;
- lavage intestinal,
- nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde
de gastrostomie ou d'entérostomie................................. W 1,094

Il. Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourde-
ment dépendants.

425670 Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:
- dépendance pour se laver et s'habiller (score 3 ou 4), et
- dépendance pour se déplacer et/ou aller a la toilette
(SCOTE F0U4) . ittt araees w 5,710

425692 Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:
- dépendance pour se laver et s’habiller (score 3 ou 4), et
- dépendance pour se déplacer et aller a la toilette (score
3ou4d), et
- dépendance pour incontinence et/ou pour manger
(SCOTE I0U4G) .o W 10,944

425714 Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:

- dépendance pour se laver (score 4) et s'habiller (score
4), et
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425773

425810

425832

425854

425913

425935

425950

425972

425994

426016

- dépendance pour se déplacer (score 4) et aller a la toi-
lette (score 4), et
- dépendance pour incontinence et pour manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et
l'autre un score de minimumM 3) ..........cooiiiiiiiiiince, W 13,036

lll. Prestations techniques spécifiques de soins infirmiers.

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un
ou plusieurs des actes techniques spécifiques suivants:
- mise en place et surveillance des perfusions intravei-
neuses ou sous-cutanées;
- administration et surveillance de l'alimentation parenté-
rale;
- administration d'une dose d'entretien médicamenteuse
via un cathéter épidural pour analgésie de longue durée
........................................................................................... W 13,401

3°. Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers soit
au cabinet du praticien de I'art infirmier, soit au domicile ou a la rési-
dence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes handi-
capées, soit dans une maison de convalescence.

|l. Séance de soins infirmiers.

A. Prestation de base.

Premiére prestation de base de la journée de soins ............ w 0,655
Deuxiéme prestation de base de la journée de soins........... w 0,655

Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de
Y0 1 W 0,655

B. Prestations techniques de soins infirmiers.
Soins d’hygiéne (toilettes) .......ccccccoviiiiiiiiiiii w 1,184

Administration des médicaments par voie intraveineuse,
intramusculaire, sous-cutanée ou hypodermique ................ w 0,484

- soins de plaie(s);
- soins de stomie(s) (e.a., trachéo, colo, iléo, cysto, gas-
tro et urétérostomie) ...........ccccoci W 1,459

- sondage vésical,
- instillation vésicale;
- lavage de VESSIE .........evvvviiiiiiiiiiiiiii s W 0,804

- soins aseptiques de vulve;
- irrigation vaginale;
- aspiration des voies respiratoires .............ccccccvvvvvnrnnnnnnns w 0,730

- évacuation manuelle de fécalome;
- lavement et/ou administration de solution médicamen-
teuse par une sonde rectale;
- tubage et drainage gastro-intestinal;
- lavage intestinal,
- nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde
de gastrostomie ou d'entérostomie................................. W 0,730
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426075

426090

426112

426171

426215

426230

Il. Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourde-

ment dépendants.

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:

dépendance pour se laver et s’habiller (score 3 ou 4), et
dépendance pour se déplacer et/ou aller a la toilette
(SCOTE F0U4) . ittt araees w

Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:

dépendance pour se laver et s’habiller (score 3 ou 4), et
dépendance pour se déplacer et aller a la toilette (score
3ou4d), et

dépendance pour incontinence et/ou pour manger
(SCOTE I0U4G) .o w

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule
fois par journée de soins pour I'ensemble des soins infir-
miers effectués au bénéficiaire dont I'état de dépendance
physique répond aux critéres suivants:

dépendance pour se laver (score 4) et s'habiller (score

4), et

dépendance pour se déplacer (score 4) et aller a la toi-
lette (score 4), et

dépendance pour incontinence et pour manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et
l'autre un score de minimumM 3) ..........cooiiiiiiiiiince, w

Prestations techniques spécifiques de soins infirmiers.

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un
ou plusieurs des actes techniques spécifiques suivants:

4°. Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers dans

mise en place et surveillance des perfusions intravei-
neuses ou sous-cutanées;

administration et surveillance de l'alimentation parenté-
rale;

administration d'une dose d'entretien médicamenteuse
via un cathéter épidural pour analgésie de longue durée

un centre de jour pour personnes agées.

|l. Séance de soins infirmiers.

A. Prestation de base.

Premiére prestation de base de la journée de soins ............ w

Deuxiéme prestation de base de la journée de soins........... w

3,656

7,147
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426252

426311

426333

426355

426370

426392

426414

Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de
Y0 1 W 0,655

B. Prestations techniques de soins infirmiers.
Soins d’hygiéne (toilettes) .......ccccccoviiiiiiiiiiii w 1,184

Administration des médicaments par voie intraveineuse,
intramusculaire, sous-cutanée ou hypodermique ................ w 0,484

- soins de plaie(s);
- soins de stomie(s) (e.a., trachéo, colo, iléo, cysto, gas-
tro et urétérostomie) ...........ccccoci W 1,459

- sondage vésical,
- instillation vésicale;
- lavage de VESSIE .........evvvviiiiiiiiiiiiiii s W 0,804

- soins aseptiques de vulve;
- irrigation vaginale;
- aspiration des voies respiratoires .............ccccccvvvvvnrnnnnnnns w 0,730

- évacuation manuelle de fécalome;
- lavement et/ou administration de solution médicamen-
teuse par une sonde rectale;
- tubage et drainage gastro-intestinal;
- lavage intestinal,
- nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde
de gastrostomie ou d'entérostomie................................. W 0,730

§ 2. Précisions relatives a la prescription:

Les prestations suivantes ne sont remboursées que si elles ont été prescrites

par un médecin:

- les prestations techniques de soins infirmiers visées a la rubrique I, B du
§ 1%, 1°,2°, 3° et 4°, & I'exception des prestations 425110, 425515, 425913
et 426311;

- les prestations techniques spécifiques de soins infirmiers visées a la rubri-
que lll du § 1%, 1°, 2° et 3°.

Cette prescription doit mentionner la nature des prestations, leur nombre et
leur fréquence. Elle ne peut étre limitée a la seule mention du numéro de no-
menclature, mais doit contenir les données nécessaires pour identifier les soins
portés en compte.

Lorsqu'il s'agit de I'administration de médicaments et de solutions médicamen-
teuses, la prescription doit en outre mentionner la nature et la dose des pro-
duits a administrer.

Lorsqu'il s'agit d'une alimentation parentérale ou entérale ou de perfusions, la
prescription doit en outre mentionner le débit et la quantité par 24 heures.

§ 3. Aucuns honoraires ne sont dus:

1° lorsque les prestations sont effectuées a des bénéficiaires hospitalisés, ou
soignés ambulatoirement dans les conditions qui autorisent |'établissement
a porter en compte un des forfaits prévus dans la convention nationale avec
les établissements hospitaliers, sauf si le bénéficiaire conjugue, pour une
méme journée, la qualité d’hospitalisé et d'ambulant. Dans ce cas linterven-
tion de l'assurance peut étre octroyée, a condition que I'organisme assureur
mentionne le pseudo-code 426613,
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§ 4. Précisions relatives aux prestations visées a la rubrique | du § 1*', 1°,
2°,

10
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30

lorsqu'une allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie jour-
naliére est accordée au bénéficiaire dans le cadre des dispositions visées a
l'article 34, 11° et 12° de la loi coordonnée du 14 juillet 1994;

lorsque les soins fournis font partie intégrante d'une consultation, d'une vi-
site ou d'une prestation technique effectuée par un médecin;

lorsque les soins sont dispensés au domicile ou résidence communautai-
res, momentanés ou définitifs, de personnes agées, au sens de l'arrété
royal du 20 juin 1990, qu'un numéro d'enregistrement soit ou non octroyé;

lorsque la tenue du dossier infirmier mentionné au § 4, 2° estincompléte.

=]

3° et 4°:

La prestation de base, visée a la rubrique |, A du § 1%, 1°, 2°, 3° et 4° com-

prend:

- l'observation globale du bénéficiaire;

- le planning et I'évaluation des soins;

- l'accompagnement sanitaire du bénéficiaire et de son entourage;

- latenue compléte d'un dossier infirmier;

- les frais de déplacement, excepté les frais supplémentaires de dépla-
cement en région rurale, sauf pour les prestations de base visées a la
rubrique I, Adu § 1%, 3° et 4°.

Le dossier infirmier comprend au moins:

- les données d'identification du bénéficiaire;

- I'échelle d'évaluation telle que prévue au §5 chaque fois que la
nomenclature l'exige;

- le contenu de la prescription telle que prévue au § 2 (copie ou transcrip-
tion de la prescription en cas de dossier automatisé);

- les données d'identification du prescripteur;

- la planification et I'évaluation des soins;

- l'identification des soins effectués au cours de chaque journée de soins;

- lidentification des praticiens de I'art infirmier qui ont dispensé ces soins.

La tenue du dossier infirmier n'est pas liée a des conditions de forme (le
dossier automatisé est autorisé).

Sans préjudice des délais de conservation imposés par d'autres législa-
tions, le dossier infirmier doit étre conservé pendant une période d'au moins
cing ans.

Le dossier infirmier d'un bénéficiaire peut étre tenu a jour conjointement par
plusieurs praticiens de l'art infirmier, mais chacun d'eux demeure responsa-
ble de la tenue a jour des éléments du dossier relatifs aux soins qu'il a dis-
pensés.

Les prestations de base visée a la rubrique I, A du § 1%, 1°, 2°, 3° et 4° ne
peuvent étre portées en compte que si on atteste soit une ou plusieurs
prestations techniques de soins infirmiers visées a la rubrique |, B du § 1%,
1°, 2°, 3° et 4°, soit une ou plusieurs prestations techniques spécifiques de
soins infirmiers visées a la rubrique 1l du § 1%, 1°, 2°, et 3°.
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4° Sans préjudice des dispositions du § 6, les prestations 425110, 425132,
425154, 425176, 425191, 425213, 425515, 425530, 425552, 425574,
425596, 425611, 425913, 425935, 425950, 425972, 425994, 426016,
426311, 426333, 426355, 426370, 426392 et 426414 ne peuvent étre attes-
tées qu'une seule fois par séance de soins infirmiers.

5° Les soins ne peuvent étre étalés sur plusieurs séances de soins par le pra-
ticien de l'art infirmier que pour des raisons médicales figurant sur la pres-
cription.

6° Pour un méme bénéficiaire, le cumul des honoraires prévus par journée de
soins pour les prestations effectuées le méme jour a l'occasion de séances
de soins différentes par un méme ou un autre praticien de l'art infirmier, ne
peut dépasser:
- la valeur W 3,879, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |,
Aetl, Bdu§ 1%, 1° sont attestées;
- la valeur W 5,710, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |,
Aetl,Bdu§ 1, 2° sont attestées;
- la valeur W 3,656, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |,
Aetl, Bdu§ 1%, 3° sont attestées;
- la valeur W 3,656, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |,
Aetl, Bdu§ 1%, 4° sont attestées.

§ 5. Précisions relatives aux honoraires forfaitaires visés a la rubrique Il
du§1%,1°,2° et 3°:

1° Les critéres de dépendance physique visés a la rubrique Il du § 1%, 1°, 2° et
3° sont évalués sur base de I'échelle d'évaluation reprise ci-aprés:

Dépendance pour se laver:

(1) peut complétement se laver sans aucune aide;

(2) a besoin d'une aide partielle pour se laver sous la ceinture;

(3) a besoin d'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de
la ceinture;

(4) doit étre entierement aidé pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la
ceinture.

Dépendance pour s'habiller:

(1) peut complétement s'habiller et se déshabiller sans aucune aide;

(2) a besoin d'une aide partielle pour s'habiller sous la ceinture (sans tenir
compte des lacets);

(3) a besoin d'une aide partielle pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous
de la ceinture;

(4) doit étre entiérement aidé pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de
la ceinture.

Dépendance pour se déplacer:

(1) peut se lever et se déplacer de facon entiérement indépendante, sans aide
mécanique, ni aide de tiers;

(2) peut se lever de sa chaise ou de son lit de fagon indépendante, mais utilise
des auxiliaires mécaniques pour se déplacer de fagon autonome (béquilles,
chaise roulante);

(3) a absolument besoin de l'aide de tiers pour se lever et se déplacer;

(4) est grabataire ou en chaise roulante et dépend entiérement des autres pour
se déplacer.
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Dépendance pour aller a la toilette:

(1) peut aller seul a la toilette ou s'essuyer;

(2) a besoin de l'aide partielle de tiers pour aller a la toilette ou s'essuyer;
(3) doit étre entiérement aidé pour aller a la toilette ou s'essuyer,;

(4) ne peut aller a la toilette ni sur une chaise percée.

Dépendance pour incontinence (urines/selles):

(1) est continent pour les urines et les selles;

(2) est incontinent accidentellement pour les urines ou les selles (sonde vési-
cale ou anus artificiel compris);

(3) est incontinent pour les urines (y compris exercices de miction);

(4) est incontinent pour les urines et les selles.

Dépendance pour manger:

(1) peut manger et boire seul,

(2) a besoin d'une aide préalable pour manger ou boire;

(3) a besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit;
(4) le patient est totalement dépendant pour manger et boire.

2° Les honoraires forfaitaires visés a la rubrique 1l du § 1%, 1°, 2° et 3° rem-
boursent d'une facon forfaitaire I'ensemble des soins effectués au cours
d'une méme journée de soins. lls couvrent notamment:

- les prestations de base et les prestations techniques de soins infirmiers
visées a la rubrique | du § 1%, 1°, 2° et 3°;

- tous les actes infirmiers visés a I'annexe | de 'A.R. du 18 juin 1990 - por-
tant fixation de la liste des prestations techniques de soins infirmiers et la
liste des actes pouvant étre confiés par un médecin a des praticiens de
I'art infirmier, ainsi que les modalités d'exécution relatives a ces presta-
tions et a ces actes et des conditions de qualification auxquelles les pra-
ticiens de l'art infirmier doivent répondre - qui ne sont pas repris a la ru-
brique I, B, a I'exception des prestations techniques spécifiques reprises
ala rubrique Il du § 1, 1°, 2° et 3°.

3° Les honoraires forfaitaires, visés a la rubrique Il du § 1%, 1°, 2° et 3° ne
peuvent étre attestés que si les conditions suivantes sont réalisées:

a) pour chaque bénéficiaire dans le chef duquel des honoraires forfaitaires
visés a la rubrique Il du § 1%, 1°, 2° et 3° ont été attestés, une toilette
(prestations 425110, 425515 ou 425913) par journée de soins a été ef-
fectuée;

b) linfirmier tient un dossier qui correspond aux dispositions du § 4, 2°;

¢) pour chaque forfait attesté, un ou plusieurs des pseudo-codes suivants,
correspondants aux prestations effectuées pendant la journée de soins
doivent étre mentionnés complémentairement au numéro de code de la
nomenclature du forfait:
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Prestation Pseudo-code Nombre N° INAMI du prestataire

1% prestation de base 426635
2°™ prestation de base 426650
3°™ prestation de base 426672
4°™ prestation de base 426694
5°™ prestation de base 426716
425110, 425515 ou 425913 426731
425132, 425530 ou 425935 426753
425154, 425552 ou 425950 426775
425176, 425574 ou 425972 426790
425191, 425596 ou 425994 426812
425213, 425611 ou 426016 426834
prestations de [AR du 426856
18/06/90 non reprises aux

rubriques |, B et Il du § 1,

1°,2° et 3°

40

d) il faut au minimum deux visites par journée de soins pour pouvoir attes-
ter le forfait C.

Les honoraires forfaitaires visés a la rubrique Il du § 1%, 1°, 2° et 3° doivent
étre attestés par le praticien de l'art infirmier ayant attesté la premiére pres-
tation de cette méme journée de soins.

§ 6. Précisions relatives aux toilettes (prestations 425110, 425515, 425913
et 426311):

10

20

30

40

Seules les toilettes dispensées chez des bénéficiaires ayant besoin d'une
aide partielle pour se laver sous la ceinture (score de minimum 2 au critére
"dépendance pour se laver" de I'échelle d'évaluation mentionné au § 5, 1°)
peuvent étre attestées.

Les prestations 425110, 425515, 425913 ou 426311, effectuées pour un
bénéficiaire ne répondant pas aux critéres mentionnés a la rubrique Il du
§ 1%, 1°,2° ou 3°, ne peuvent &tre remboursées qu'une fois par journée de
soins.

Dans le chef des bénéficiaires dépendants pour se laver (score de mini-

mum 2 au critére "dépendance pour se laver” de I'échelle d'évaluation men-

tionné au § 5, 1°):

- un maximum de deux toilettes (425110, 425913 ou 426311) par se-
maine peuvent étre attestées;

- aucune toilette 425515 ne peut étre attestée.

Dans le chef des bénéficiaires dépendants pour se laver (score de mini-
mum 2 au critere "dépendance pour se laver” de I'échelle d'évaluation men-
tionné au § 5, 1°) et pour s'habiller (score de minimum 2 au critére "dépen-
dance pour s'habiller" de la méme échelle d'évaluation), il ne peut étre at-
testé que maximum 3 toilettes par semaine et aucune toilette ne peut étre
attestée pendant le week-end, sauf:
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- siles bénéficiaires obtiennent des scores de minimum 2 pour les critéres
de dépendance "pour incontinence” et un score de minimum 3 pour le
critere "dépendance pour aller a la toilette” de I'échelle d'évaluation con-
cernée, pour lesquels il peut étre attesté une toilette par jour;

- siles bénéficiaires obtiennent des scores de minimum 2 pour les critéres
de dépendance "pour se laver et pour s'habiller” de I'échelle d'évaluation
concernée et peuvent étre considérés, sur base d'un certificat médical
établi par le médecin traitant, conformément au modéle fixé par le Comi-
té de l'assurance soins de santé sur proposition de la Commission de
convention, comme des personnes désorientées dans le temps et l'es-
pace, pour lesquels il peut étre attesté une toilette par jour;

- siles bénéficiaires obtiennent des scores de minimum 4 pour les critéres
de dépendance "pour se laver et pour s'habiller” de I'échelle d'évaluation
concernée, pour lesquels il peut étre attesté une toilette par jour.

5° L'attestation de soins donnés ne peut étre établie et délivrée pour ces pres-
tations que si le praticien de I'art infirmier a constaté, sur base des données
dont il dispose, que le bénéficiaire se trouve dans la situation décrite dans
l'alinéa précédent, méme si ces soins ont été prescrits par un médecin.

6° Lors de l'exécution des prestations 425110, 425515, 425913 et 426311,
effectuées pour un bénéficiaire ne répondant pas aux criteres mentionnés a
la rubrique 1l du § 1%, 1°, 2° et 3°, le praticien de l'art infirmier est tenu de
transmettre une notification au médecin-conseil, selon la procédure prévue
aus§?7.

§ 7. La procédure de demande et de notification:

1° Le degré de dépendance physique du bénéficiaire est confirmé par un for-
mulaire dont le modéle est fixé par le Comité de l'assurance soins de santé
sur proposition du Collége national des médecins-conseils.

2° Ce formulaire, justifiant les honoraires forfaitaires par journée de soins ou
les soins de toilette, est complété par le praticien de I'art infirmier et doit étre
transmis par un courrier distinct adressé personnellement au méde-
cin-conseil au plus tard dans les 10 jours calendrier qui suivent le premier
jour du traitement. Lorsqu'un envoi comprend plusieurs demandes ou notifi-
cations, une liste mentionnant les noms des bénéficiaires et soussignée par
un praticien de l'art infirmier doit étre jointe.

En cas de non-respect du délai de 10 jours calendrier, l'intervention de I'as-
surance est due pour les prestations effectuées a partir du jour qui suit I'en-
voi du formulaire, le cachet de la poste faisant foi. Si le délai de 10 jours ca-
lendrier n'est pas respecté, le médecin-conseil peut néanmoins décider de
prendre en charge, au plus tdt a partir du premier jour, les soins dispensés.
Cette décision ne peut étre prise qu'apres que le dispensateur ait transmis
par écrit une motivation acceptable pour lintroduction tardive de la de-
mande, de la notification.

3° Ce formulaire comporte la période au cours de laquelle seront portés en
compte les honoraires forfaitaires et/ou les toilettes. La période de traite-
ment mentionnée dans le formulaire ne peut dépasser une durée d'un an.

Lorsque le traitement doit étre poursuivi au-dela de la période mentionnée,
ou lorsqu'il dépasse une durée d'un an, ou encore en cas de modification
du degré de dépendance physique du bénéficiaire, un nouveau formulaire
doit étre complété et transmis au médecin-conseil dans les mémes condi-
tions.
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L'intervention de l'assurance est due pour les prestations effectuées, sauf
opposition du médecin-conseil ou du Colléege national des méde-
cins-conseils; l'opposition du médecin-conseil ou du Collége national des
médecins-conseils entraine le refus d'intervention pour toutes les presta-
tions effectuées a partir de la date de la notification de cette opposition au
bénéficiaire, le cachet de la poste faisant foi, jusqu'a ce qu'une autre déci-
sion intervienne éventuellement.

4° Lorsque la décision du médecin-conseil donne lieu a une révision de I'état
de dépendance physique du bénéficiaire et entraine soit le remplacement
du forfait C par un forfait B ou forfait A, soit le remplacement du forfait B par
un forfait A, soit le remplacement des honoraires forfaitaires visés a la rubri-
que Il du § 1%, 1°, 2° et 3° par un remboursement a l'acte, cette décision
reste valable pour une période de six mois. Durant ce délai, aucune nou-
velle demande pour aggravation du degré de dépendance ne peut étre in-
troduite auprés du médecin-conseil, sauf en cas de nouvelle indication mé-
dicale ou relative a I'art infirmier étayée par un rapport circonstancié du mé-
decin traitant.

§ 8. Précisions relatives aux soins de plaie(s) (prestations 425154,
425552, 425950 et 426355):

La notion de "soins de plaie(s)" ne vise pas les soins qui peuvent étre effectués
par le bénéficiaire lui-méme ou par les personnes qui cohabitent avec lui, ou
qui peuvent étre appris s'il s'agit d'un traitement chronique de longue durée.

§ 9. Précisions relatives aux prestations techniques spécifiques de soins
infirmiers visées a la rubrique Ill du § 1¥', 1°, 2° et 3°:

Les prestations 425375, 425773 et 426171 ne peuvent étre attestées qu'une
fois par journée de soins; il s'agit d'honoraires forfaitaires couvrant I'ensemble
des actes techniques spécifiques qui requiérent la qualification d'infirmiére gra-
duée ou assimilée, d'accoucheuse ou d'infirmiére brevetée.

Les prestations 425375, 425773 et 426171 peuvent étre cumulées avec les
prestations des rubriques | et Il du § 1.

L'attestation de ces prestations demandées par l'infirmiére est soumise a l'ac-
cord du médecin-conseil. Les dispositions du § 7 sont applicables a lI'exception
de I'emploi du formulaire repris dans le § 7, 2°.

La demande d'accord doit étre accompagnée d'une planification des soins éta-
blie par le praticien de I'art infirmier et par un rapport médical circonstancié du
médecin-traitant. En cas de demande de prolongation, le médecin prescripteur
référe au premier rapport médical circonstancié.

L'accord du médecin-conseil est limité a des périodes de maximum 3 mois.

§ 10. Précisions relatives aux soins durant les week-ends et jours fériés
visés au § 1%, 2°:

1° Lorsque l'état du bénéficiaire exige que les soins soient effectués le
week-end ou durant un jour férié, les honoraires sont ceux prévus au § 1%,
2°.

Toutefois, lorsque pour des raisons de convenance personnelle, le praticien
de l'art infirmier effectue certaines prestations aux jours et heures mention-
nés au 2°, les honoraires dus sont ceux prévus au § 1%, 1°, 3° ou 4°.
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Ces honoraires ne sont cependant jamais remboursés pour les prestations
visées au § 1%, 3° et 4°.

2° Le week-end s'entend du samedi 0 heure au dimanche 24 heures.

Le jour férié s'entend de 0 heure a 24 heures. Les jours fériés donnant droit
a majoration d’honoraires sont: le 1% janvier, le lundi de Paques, le 1% mai,
I'Ascension, le lundi de Pentecote, le 21 juillet, le 15 aodt, le 1°" novembre,
le 11 novembre et le 25 décembre.

§ 11. Le praticien de l'art infirmier ne peut établir ni signer une attestation de
soins donnés lorsque les prestations sont effectuées par une personne non
habilitée a les porter en compte a I'assurance soins de santé, qui se substitue
en tout ou en partie au praticien de ['art infirmier, méme en présence de ce
dernier.

L'assistance d'une tierce personne ne peut étre sollicitée que si I'état du patient
nécessite une aide durant I'exécution de la prestation.

Vu pour étre annexé a Notre arrété du 20 décembre 2004,

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,

R. DEMOTTE
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BIJLAGE BIJ HET KONINKLIJK BESLUIT VAN 14 SEPTEMBER 1984 TOT VASTSTELLING VAN DE
NOMENCLATUUR VAN DE GENEESKUNDIGE VERSTREKKINGEN INZAKE VERPLICHTE
VERZEKERING VOOR GENEESKUNDIGE VERZORGING EN UITKERINGEN.

425014

425036

425051

425110

425132

425154

425176

425191

425213

NOMENCLATUUR

HOOFDSTUK lll - GEWONE GENEESKUNDIGE HULP

AFDELING 4. — Verzorging verleend door gegradueerde verpleegkundigen of
met dezen gelijkgestelden, vroedvrouwen, verpleegkundigen met brevet,
verpleegassistenten/ziekenhuisassistenten of met dezen gelijkgestelden.

Art. 8. § 1. De volgende verstrekkingen worden beschouwd als verstrekkingen
waarvoor de bekwaming van gegradueerde verpleegkundigen of met dezen
gelijkgestelden, vroedvrouwen, verpleegkundigen met brevet,
verpleegassistenten / ziekenhuisassistenten of met dezen gelijkgestelden,
hierna verpleegkundigen genoemd (W), vereist is. Voor de specifieke
technische verpleegkundige verstrekkingen, bedoeld in rubriek Il van § 1, 1°,
2° en 3° is evenwel de bekwaming van gegradueerde verpleegkundige of met
deze gelijkgestelde, vroedvrouw of verpleegkundige met brevet vereist.

1°. Verstrekkingen verleend in de woon- of verblijffplaats van de
rechthebbende.

l. Verpleegkundige verzorgingszitting.

A. Basisverstrekking.

Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag ................. w 0,879
Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag............... w 0,879
Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag.... W 0,879

B. Technische verpleegkundige verstrekkingen.

Hygiénische verzorging (toiletten) ..............ccooeiiiiiiiiiiins w 1,184

Toedienen van medicatie via intraveneuze,

intramusculaire of via subcutane toedieningsweg ............. w 0,484

- wondzorg;

- stomazorg (0.a. tracheo-, colo-, iléo-, cysto, gastro- en
Ureterostoma) ........ccccccevviiviiiiiii W 1,459

- blaassondage;
- blaasinstillatie;
- blaasspoeling .......cccocvvviiiiiiii w 0,804

- aseptische vulvazorgen;
- vagina-irrigatie;
- aspiratie luchtwegen ............cccccciiiiiiiiiiiiiis w 0,730

- manueel verwijderen van faecalomen;

- lavement en/of toediening van medicamenteuze
oplossingen via rectale sonde;

- gastro-intestinale tubage en drainage;

- darmspoeling;

- enterale voeding via maagsonde, gastro- of
enterostomiesonde ..........cooooveiiiiiii i W 0,730



MONITEUR BELGE — 09.03.2005 — BELGISCH STAATSBLAD

9733

425272

425294

425316

425375

425412
425434
425456

Il. Forfaitaire honoraria per verzorgingsdag voor zwaar zorgafhankelijke

patiénten.

Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige  verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria:
- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en
- afhankelijk om zich te verplaatsen en/of naar het toilet
tegaan(score 30f4).. . w

Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per

verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de

verpleegkundige verzorging, verleend aan de

rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand

beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en

- afhankelijk om zich te verplaatsen en naar het toilet te
gaan (score 3 of 4), en

- afhankelijkheid wegens incontinentie en/of om te eten
(SCOre 3 0f4) i w

Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per

verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de

verpleegkundige verzorging, verleend aan de

rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand

beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen (score 4) en zich te
kleden (score 4) en

- afhankelijk om zich te verplaatsen (score 4) en om naar
het toilet te gaan (score 4) en

- afhankelijkheid wegens incontinentie en om te eten
(waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en
het andere criterium een score van minimum 3)............. w

lll. Specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen.

Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiénten

die verzorging met één of meerdere van de volgende

specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen

vereisen:

- plaatsen van en toezicht op (intraveneuze of
subcutane) perfusie;

- toediening van en toezicht op parenterale voeding;

- toediening medicatie voor chronische analgesie via
epidurale catheter ............c.ccccooiii w

2°. Verstrekkingen verleend in de woon- of verblijffplaats van de

rechthebbende tijdens het weekeind of op een feestdag.
l. Verpleegkundige verzorgingszitting.
A. Basisverstrekking.

Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag ................. w
Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag............... w

Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag.... W

3,879

7,371

8,763
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B. Technische verpleegkundige verstrekkingen.

425515 Hygiénische verzorging (toiletten) ..............ccooeiiiiiiiiiiins w 1,779
425530 Toedienen van medicatie via intraveneuze,

intramusculaire of via subcutane toedieningsweg ............. w 0,730
425552 - wondzorg;

- stomazorg (0.a. tracheo-, colo-, iléo-, cysto-, gastro-

en ureterostoma) ..........ccoeeeiii W 2,189

425574 - blaassondage;

- blaasinstillatie;

- blaasspoeling .......cccocvvvviiiiiii w 1,206
425596 - aseptische vulvazorgen;

- vagina-irrigatie;

- aspiratie luchtwegen ............cccccciiiiiiiiiiiiiis w 1,094
425611 - manueel verwijderen van faecalomen;

- lavement en/of toediening van medicamenteuze
oplossingen via rectale sonde;

- gastro-intestinale tubage en drainage;

- darmspoeling;

- enterale voeding via maagsonde, gastro- of
enterostomiesonde ..........cooooveiiiiiii i W 1,094

Il. Forfaitaire honoraria per verzorgingsdag voor zwaar zorgafhankelijke
patiénten.

425670 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria :

- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en
- afhankelijk om zich te verplaatsen en/of naar het toilet
tegaan (score 30f4).. . w 5,710

425692 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en
- afhankelijk om zich te verplaatsen en naar het toilet te
gaan (score 3 of 4), en
- afhankelijkheid wegens incontinentie en/of om te eten
(SCOre 3 0f4) i W 10,944

425714 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen (score 4) en zich te
kleden (score 4) en
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425773

425810

425832

425854

425913

425935

425950

425972

425994

426016

- afhankelijk om zich te verplaatsen (score 4) en om naar
het toilet te gaan (score 4) en

- afhankelijkheid wegens incontinentie en om te eten
(waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en
het andere criterium een score van minimum 3)............. w

lll. Specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen.

Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiénten

die verzorging met een of meerdere van de volgende

specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen

vereisen:

- plaatsen van en toezicht op (intraveneuze of
subcutane) perfusie;

- toediening van en toezicht op parenterale voeding;

- toediening medicatie voor chronische analgesie via
epidurale catheter ............c.ccccooiii w

3°. Verstrekkingen verleend hetzij in de praktijkkamer

verpleegkundige, hetzij in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke

13,036

13,401

van

woon- of verblijfplaats van minder-validen, hetzij in een hersteloord.

l. Verpleegkundige verzorgingszitting.

A. Basisverstrekking.

Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag ................. w
Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag............... w
Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag.... W

B. Technische verpleegkundige verstrekkingen.

Hygiénische verzorging (toiletten) ..............ccooeiiiiiiiiiiins w
Toedienen van medicatie via intraveneuze,
intramusculaire of via subcutane toedieningsweg ............. w
- wondzorg;
- stomazorg (0.a. tracheo-, colo-, iléo-, cysto-, gastro-

en ureterostoma) ..........ccoeeeiii w

- blaassondage;
- blaasinstillatie;
- blaasspoeling .......cccocvvviiiiiiii w

- aseptische vulvazorgen;
- vagina-irrigatie;
- aspiratie luchtwegen ............cccccciiiiiiiiiiiiiis w

- manueel verwijderen van faecalomen;

- lavement en/of toediening van medicamenteuze
oplossingen via rectale sonde;

- gastro-intestinale tubage en drainage;

- darmspoeling;

- enterale voeding via maagsonde, gastro- of
enterostomiesonde ... W

0,655
0,655

0,655

1,184

0,484

1,459

0,804

0,730

0,730
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Il. Forfaitaire honoraria per verzorgingsdag voor zwaar zorgafhankelijke
patiénten.

426075 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria :

- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en
- afhankelijk om zich te verplaatsen en/of naar het toilet
tegaan (score 30f4).. . w 3,656

426090 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen en te kleden (score 3 of
4), en
- afhankelijk om zich te verplaatsen en naar het toilet te
gaan (score 3 of 4), en
- afhankelijkheid wegens incontinentie en/of om te eten
(SCOre 3 0f4) i w 7147

426112 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de
verpleegkundige verzorging, verleend aan de
rechthebbende wiens fysieke afhankelijkheidstoestand
beantwoordt aan de volgende criteria:

- afhankelijk om zich te wassen (score 4) en zich te
kleden (score 4) en
- afhankelijk om zich te verplaatsen (score 4) en om naar
het toilet te gaan (score 4) en
- afhankelijkheid wegens incontinentie en om te eten
(waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en
het andere criterium een score van minimum 3)............. W 8,540

lll. Specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen.

426171 Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiénten
die verzorging met één of meerdere van de volgende
specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen
vereisen:
- plaatsen van en toezicht op (intraveneuze of
subcutane) perfusie;
- toediening van en toezicht op parenterale voeding;
- toediening medicatie voor chronische analgesie via
epidurale catheter ............c.ccccooiii W 8,934

4°, Verstrekkingen verleend in een dagverzorgingscentrum voor

bejaarden.
l. Verpleegkundige verzorgingszitting.
A. Basisverstrekking.
426215 Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag ................. w 0,655

426230 Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag............... w 0,655
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426252 Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag.... W 0,655

B. Technische verpleegkundige verstrekkingen.

426311 Hygiénische verzorging (toiletten) .............ccccoceiiiiiiiiiiins w 1,184
426333 Toedienen van medicatie via intraveneuze,

intramusculaire of via subcutane toedieningsweg ............. w 0,484
426355 - wondzorg;

- stomazorg (0.a. tracheo-, colo-, iléo-, cysto-, gastro-

en ureterostoma) ..........ccoeeeiii W 1,459

426370 - blaassondage;

- blaasinstillatie;

- blaasspoeling .......cccocvvviiiiiiii w 0,804
426392 - aseptische vulvazorgen;

- vagina-irrigatie;

- aspiratie luchtwegen ............cccccciiiiiiiiiiiiiis w 0,730
426414 - manueel verwijderen van faecalomen;

- lavement en/of toediening van medicamenteuze
oplossingen via rectale sonde;

- gastro-intestinale tubage en drainage;

- darmspoeling;

- enterale voeding via maagsonde, gastro- of
enterostomiesonde ... W 0,730

§ 2. Nadere bepalingen betreffende het voorschrift

Volgende verstrekkingen worden slechts vergoed indien ze door een

geneesheer zijn voorgeschreven:

- de technische verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek I, B van
§1,1° 2° 3° en 4°, behalve de verstrekkingen 425110, 425515, 425913 en
426311;

- de specifieke verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek Il van § 1,
1°,2°en 3°.

Dat voorschrift vermeldt de aard, het aantal en de frequentie van de te
verlenen verstrekkingen. Het moet de nodige gegevens bevatten om de
aangerekende verzorging te kunnen identificeren, en mag zich derhalve niet
beperken tot een loutere vermelding van het betrokken nomenclatuurnummer.

Voorschriften inzake toedienen van geneesmiddelen en medicamenteuze
oplossingen moeten bovendien de aard en de dosis van de toe te dienen
produkten vermelden.

Voorschriften inzake toedienen van enterale en parenterale voeding of inzake
toedienen van perfusies moeten bovendien het debiet en de hoeveelheid per
24 uur vermelden.

§ 3. Er zijn geen honoraria verschuldigd:

1° wanneer de verstrekkingen verleend worden aan rechthebbenden die
gehospitaliseerd zijn of ambulant verzorgd worden in de omstandigheden
die het de verplegingsinrichting mogelijk maken de forfaits voorzien in de
nationale overeenkomst met de verplegingsinrichtingen aan te rekenen,
behoudens indien een rechthebbende op een zelfde dag de hoedanigheid
heeft van in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende én van ambulante
rechthebbende. In dit geval mag de verzekeringstegemoetkoming worden
verleend mits vermelding van de pseudocode 426613 door de
verzekeringsinstelling;



9738

MONITEUR BELGE — 09.03.2005 — BELGISCH STAATSBLAD

20

30

40

50

wanneer een tegemoetkoming voor hulp bij de handelingen uit het dagelijks
leven aan de rechthebbenden wordt verleend in het kader van de
bepalingen van artikel 34, 11° en 12° van de vorenbedoelde wet van 14 juli
1994;

wanneer de verstrekte verzorging integraal deel uitmaakt van een
raadpleging, een bezoek of een technische verstrekking, uitgevoerd door
een geneesheer;

wanneer de verzorging wordt verleend in een tijdelijke of definitieve
gemeenschappelijke woonplaats of verblijfplaats van bejaarden, bedoeld in
het koninklijk besluit van 20 juni 1990, ongeacht het feit of aan deze locatie
al dan niet een registratienummer werd toegekend;

wanneer het bijhouden van het in §4, 2° vermeld verpleegdossier
onvolledig gebeurt.

§ 4. Nadere bepalingen inzake de in rubriek | van § 1, 1°, 2°, 3° en 4°
bedoelde verstrekkingen:
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De in rubriek I, A van §1, 1°, 2°, 3° en 4° vermelde basisverstrekking

omvat:

- de globale observatie van de rechthebbende;

- de planning en evaluatie van de verzorging;

- de gezondheidsbegeleiding van de rechthebbende en zijn omgeving;

- het opmaken en bijhouden van een volledig verpleegdossier;

- de verplaatsingskosten, uitgezonderd de bijkomende
verplaatsingskosten in de plattelandsstreken, behalve voor de
basisverstrekkingen, bedoeld in rubriek I, Avan § 1, 3° en 4°.

Bovenvermeld verpleegdossier omvat tenminste:

- de identificatiegegevens van de rechthebbende;

- de evaluatieschaal bedoeld in § 5, voor zover de nomenclatuur zulks
vereist;

- de inhoud van het voorschrift als bedoeld in §2 (kopie van het
voorschrift of omschrijving als het om een geautomatiseerd dossier
gaat);

- de identificatiegegevens van de voorschrijver,

- de planning en evaluatie van de verzorging;

- alle verpleegkundige zorg die over elke verzorgingsdag verleend werd;

- de identificatie van de verpleegkundigen die deze verzorging hebben
verleend.

De opmaak van het verpleegdossier is niet gebonden aan vormvereisten
(mag eventueel een geautomatiseerd bestand zijn).

Onverminderd de bewaringstermijnen die door andere wetgevingen zijn
opgelegd, moet het verpleegdossier gedurende tenminste vijf jaar worden
bewaard.

Indien het verpleegdossier van eenzelfde rechthebbende door verschillende
verpleegkundigen samen wordt bijgehouden, is elke verpleegkundige
verantwoordelijk voor het bijhouden van de elementen uit het dossier die
verband houden met de door hem verleende verzorging.

De basisverstrekkingen bedoeld in rubriek I, A van § 1, 1°, 2°, 3° en 4°
mogen slechts aangerekend worden als men terzelfdertijd hetzij één of
meer technische verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek I, B van
§1, 1°, 2° 3° en 4°, hetzij één of meer specifieke verpleegkundige
verstrekkingen bedoeld in rubriek Ill van § 1, 1°, 2° en 3° attesteert.
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4° Onverminderd de bepalingen van § 6 mogen de verstrekkingen 425110,
425132, 425154, 425176, 425191, 425213, 425515, 425530, 425552,
425574, 425596, 425611, 425913, 425935, 425950, 425972, 425994,
426016, 426311, 426333, 426355, 426370, 426392 en 426414 slechts
éénmaal per verzorgingszitting worden geattesteerd.

5° De verzorging mag door de verpleegkundige enkel over verschillende
verzorgingszittingen gespreid worden om medische redenen vermeld op het
voorschrift.

6° Voor eenzelfde rechthebbende mag de som van de honoraria voor de
verschillende verpleegkundige verstrekkingen per verzorgingsdag,
ongeacht het feit of zij tijdens meerdere verzorgingszittingen of door
verschillende verpleegkundigen werden verleend, volgende waarden niet
overschrijden:
- voor de verstrekkingen bedoeld in de rubricken | Aen | B van §1, 1°
geldt een dagplafond van W 3,879;
- voor de verstrekkingen bedoeld in de rubriecken | A en | B van §1, 2°
geldt een dagplafond van W 5,710;
- voor de verstrekkingen bedoeld in de rubriecken | A en | B van §1, 3°
geldt een dagplafond van W 3,656;
- voor de verstrekkingen bedoeld in de rubricken | A en | B van §1, 4°
geldt een dagplafond van W 3,656.

§ 5. Nadere bepalingen inzake de forfaitaire honoraria bedoeld in
rubriek Il van § 1, 1°, 2° en 3°:

1° De fysieke afhankelijkheidstoestand, bedoeld in rubriek Il van § 1, 1°, 2° en
3°, wordt geévalueerd op basis van de hierna vermelde evaluatieschaal:

Afhankelijkheid om zich te wassen:

(1) kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp;

(2) heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen onder de gordel,

(3) heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de
gordel;

(4) moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven als onder
de gordel.

Afhankelijkheid om zich te kleden:

(1) kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp;

(2) heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden onder de gordel (zonder
rekening te houden met veters);

(3) heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de
gordel;

(4) moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven als onder de
gordel.

Afhankelijkheid om zich te verplaatsen:

(1) kan volledig zelfstandig opstaan en zich verplaatsen zonder mechanische
hulp of hulp van derden;

(2) kan zelfstandig in en uit een stoel of bed, maar gebruikt mechanische
hulpmiddelen om zich zelfstandig te verplaatsen (krukken, rolstoel);

(3) heeft volstrekt hulp van derden nodig om op te staan en zich te verplaatsen;

(4) is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afthankelijk van anderen om
zich te verplaatsen.
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Afhankelijkheid om naar het toilet te gaan

(1) kan alleen naar het toilet gaan of zich reinigen;

(2) heeft gedeeltelijke hulp van derden nodig om naar het toilet te gaan of zich
te reinigen;

(3) moet volledig worden geholpen om naar het toilet te gaan of zch te
reinigen;

(4) kan niet naar het toilet gaan en evenmin op de toiletstoel.

Afhankelijkheid wegens incontinentie (urine/faeces):

(1) is continent voor urine en faeces;

(2)is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of
kunstaars);

(3) is incontinent voor urine (inclusief mictietraining);

(4) is incontinent voor urine en faeces.

Afhankelijkheid om te eten:

(1) kan alleen eten en drinken;

(2) heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken;

(3) heeft gedeeltelijke hulp nodig tijdens het eten of drinken;
(4) de patiént wordt gevoed.

2° De forfaitaire honoraria, bedoeld in rubriek Il van §1, 1°, 2° en 3°,
vergoeden op forfaitaire wijze het geheel van de verzorging, verstrekt
tijdens een zelfde verzorgingsdag. Zij dekken inzonderheid volgende
verstrekkingen:

- alle basisverstrekkingen en de technische verpleegkundige
verstrekkingen bedoeld in rubriek | van § 1, 1°, 2° en 3°;

- alle technische verpleegkundige aktes vermeld in bijlage | van het
koninklijk besluit van 18 juni 1990, houdende vaststelling van de lijst van
de technische verpleegkundige verstrekkingen en de lijst van de
handelingen die door een geneesheer aan beoefenaars van de
verpleegkunde kunnen worden toevertrouwd, alsmede de wijze van
uitvoering van die verstrekkingen en handelingen en de
kwalificatievereisten waaraan de beoefenaars van de verpleegkunde
moeten voldoen, die niet opgenomen zijn in de rubrieken |, B met
uitsluiting van de specifieke technische verstrekkingen bedoeld in rubriek
lllvan § 1,1°,2°en 3°.

3° De forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek Il van § 1, 1°, 2° en 3° mogen
slechts worden aangerekend mits aan volgende voorwaarden wordt
voldaan:
a) bij iedere rechthebbende waarvoor een forfaitair honorarium bedoeld in
rubriek Il van §1, 1°, 2° en 3° wordt aangerekend, wordt per
verzorgingsdag een toilet (verstrekking 425110, 425515 of 425913)

uitgevoerd;

b) de verpleegkundige houdt een dossier bij dat voldoet aan de bepalingen
van § 4, 2°%;

c) voor elk aangerekend forfait moeten, benevens het

nomenclatuurnummer van het forfait, een of meer van de volgende
pseudocodenummers worden vermeld die overeenstemmen met de
verstrekkingen die tijdens de verzorgingsdag zijn verleend:
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Verstrekking Pseudo-code Aantal RIZIV-nr. verstrekker

1% basisverstrekking 426635
2% pasisverstrekking 426650
3% pasisverstrekking 426672
4* pasisverstrekking 426694
5% pasisverstrekking 426716
425110, 425515 of 425913 426731
425132, 425530 of 425935 426753
425154, 425552 of 425950 426775
425176, 425574 of 425972 426790
425191, 425596 of 425994 426812
425213, 425611 of 426016 426834
verstrekkingen vermeld in het 426856
KB van 18/06/90 die niet

opgenomen zijn in de

rubrieken |, B en Ill van § 1,

1°,2°en 3°

d) opdat het forfait C mag worden aangerekend, moeten er ten minste twee
bezoeken per verzorgingsdag zijn;

4° Het forfaitair honorarium bedoeld in rubriek Il van § 1, 1°, 2° en 3°, wordt
geattesteerd door de verpleegkundige die de eerste verstrekking van de
verzorgingsdag verleent.

§ 6. Nadere bepalingen inzake de toiletten (verstrekkingen 425110,
425515, 425913 en 426311):

1° Enkel de toiletten uitgevoerd bij rechthebbenden die ten minste gedeeltelijk
hulp nodig hebben om zich te wassen onder de gordel (minstens score 2 op
het criterium "afhankelijkheid om zich te wassen" van de evaluatieschaal
bedoeld in § 5, 1°) mogen worden aangerekend.

2° De verstrekkingen 425110, 425515, 425913 of 426311, verricht bij
rechthebbenden die niet beantwoorden aan de criteria bedoeld in rubriek Il
van §1, 1°, 2° of 3°, mogen slechts éénmaal per verzorgingsdag
geattesteerd worden.

3° Bij rechthebbenden die afhankelijk zijn om zich te wassen (minstens score 2
op het criterium "afthankelijkheid om zich te wassen" van de evaluatieschaal
bedoeld in § 5, 1°):

- mogen slechts twee toiletten per week aangerekend worden (425110,
425913 of 426311);
- mogen geen toiletten 425515 aangerekend worden.
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Voor de rechthebbenden die afhankelijk zijn om zich te wassen (score van
minimum 2 voor het criterium "afhankelijkheid om zich te wassen" van de
evaluatieschaal, vermeld in § 5, 1°) en zich te kleden (score van minimum 2
voor het criterium "afhankelijkheid om zich te kleden" van dezelfde
evaluatieschaal), mogen maximum 3 ftoiletten per week worden
aangerekend en mag geen toilet worden aangerekend tijdens het
weekeinde, behalve

- als de rechthebbenden scores van minimum 2 behalen voor de criteria
"athankelijkheid om zich te wassen en zich te kleden" en een score van
minimum 3 voor het criterium "afhankelijkheid wegens incontinentie” van
de bedoelde evaluatieschaal, waarvoor één toilet per dag mag worden
aangerekend;

- als de rechthebbenden scores van minimum 2 behalen voor de criteria
"afthankelijkheid om zich te wassen en zich te kleden" van de bedoelde
evaluatieschaal en, op grond van een geneeskundig getuigschrift, door
de behandelend geneesheer opgemaakt overeenkomstig het model dat
op voorstel van de Overeenkomstencommissie is vastgesteld door het
Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging, kunnen
worden beschouwd als gedesoriénteerd in tijd en ruimte;

- als de rechthebbenden scores van minimum 4 behalen voor de criteria
"afthankelijkheid om zich te wassen en zich te kleden" van de bedoelde
evaluatieschaal, waarvoor één toilet per dag mag worden aangerekend.

Zelfs indien de hygiénische verzorging door een geneesheer werd
voorgeschreven, mag zij slechts geattesteerd worden indien de
verpleegkundige vaststelt dat de rechthebbende beantwoordt aan de voor
de betrokken verstrekking vereiste graad van athankelijkheid.

Indien de verstrekkingen 425110, 425515, 425913 en 426311 verleend
worden aan rechthebbenden die niet beantwoorden aan de criteria voor het
aanrekenen van de forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek Il van § 1, 1°, 2°
en 3°, stelt de verpleegkundige de adviserend geneesheer hiervan in kennis
overeenkomstig de kennisgevingsprocedure bedoeld in § 7.

§ 7. Aanvraag- en kennisgevingsprocedure:
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20

De fysieke afhankelijkheidsgraad van de rechthebbende wordt bevestigd in
een formulier, waarvan het model door het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging wordt vastgesteld op voorstel van het Nationaal
College van adviserend geneesheren.

Een formulier tot staving van de aanvraag van forfaitaire honoraria per
verzorgingsdag of tot kennisgeving van het uitvoeren van toiletten, wordt
door de verpleegkundige ingevuld en moet uiterljk binnen 10
kalenderdagen na de eerste dag van de behandeling met een afzonderlijke,
aan de adviserend geneesheer persoonlijk geadresseerde brief worden
bezorgd. Indien meerdere aanvragen of kennisgevingen in dezelfde
zending worden verstuurd, moet er een door de verpleegkundige
ondertekende lijst met de namen van de rechthebbenden worden
meegestuurd.

Indien de termijn van 10 kalenderdagen niet in acht is genomen, is de
verzekeringstegemoetkoming slechts verschuldigd voor verstrekkingen die
verricht werden vanaf de dag na de verzending van het formulier. De
poststempel geldt als bewijs voor de datum van verzending. Bij het niet
respecteren van de termijn van 10 kalenderdagen kan de adviserend
geneesheer niettemin beslissen om de verleende verzorging vanaf de
eerste dag ten laste te nemen. Deze beslissing kan enkel worden genomen
nadat de verstrekker schriftelijk een aanvaardbare motivering voor het
laattijdig aanvragen of kennisgeven heeft overgemaakt.
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3° In dit formulier wordt de periode vermeld tijdens welke de forfaitaire
honoraria en/of de toiletten worden aangerekend. Deze periode mag niet
langer duren dan één jaar.

Als de behandeling na de vermelde periode moet worden voortgezet, als ze
de duur van één jaar overschrijdt, of in geval van wijzigingen in de fysieke
afhankelijkheidsgraad van de rechthebbende, moet een nieuw formulier
worden ingevuld en onder dezelfde voorwaarden aan de adviserend
geneesheer worden bezorgd.

Behoudens verzet van de adviserend geneesheer of van het Nationaal
college van de adviserend geneesheren, is de
verzekeringstegemoetkoming verschuldigd voor de verrichte
verstrekkingen. Verzet van de adviserend geneesheer of van het Nationaal
college van adviserend (geneesheren impliceert weigering van
verzekeringstegemoetkoming voor alle verstrekkingen verricht vanaf de
datum van de betekening van dit verzet aan de rechthebbende, tot een
eventuele andere beslissing. De poststempel geldt als bewijs voor de datum
van de betekening.

4° De beslissing van de adviserend geneesheer om hetzij het forfait C te
vervangen door forfait B of forfait A, hetzij het forfait B te vervangen door
forfait A, hetzij de in rubriek Il van §1, 1°, 2° en 3° bedoelde forfaitaire
honoraria te vervangen door een vergoeding per verpleegkundige
verzorgingszitting, blijft voor een periode van zes maanden geldig. Tijdens
deze periode mag geen enkele nieuwe aanvraag wegens verergering van
de afhankelijkheidsgraad worden ingediend, behalve ingeval van nieuwe
geneeskundige indicatie gestaafd door een getuigschriff van de
behandelend geneesheer.

§ 8. Nadere bepalingen inzake wondzorg (verstrekkingen 425154, 425552,
425950 en 426355):

Met het begrip wondzorg wordt niet bedoeld, de verzorging die door de
rechthebbende zelf of door de personen die met hem samenwonen kan
worden uitgevoerd, of die bij een chronische behandeling van lange duur kan
worden aangeleerd.

§ 9. Nadere bepalingen inzake de specifieke technische verpleegkundige
verstrekkingen bedoeld in rubriek lll van § 1, 1°, 2° en 3°:

De verstrekkingen 425375, 425773 en 426171 mogen slechts eenmaal per
verzorgingsdag geattesteerd worden. Het zijn forfaitaire honoraria die het
geheel van de verzorging door de verpleegkundige dekken en waarvoor de
bekwaming van gegradueerde verpleegkundige of gelijkgestelde vroedvrouw of
verpleegkundige met brevet vereist is.

De verstrekkingen 425375, 425773 en 426171 mogen gecumuleerd worden
met de verstrekkingen uit rubrieken | en Il van § 1.

Het attesteren van deze verstrekkingen wordt door de verpleegkundige
aangevraagd bij de adviserend geneesheer. De bepalingen van § 7 zijn van
toepassing behoudens het gebruik van het formulier bedoeld in § 7, 2°.

Deze aanvraag omvat een verzorgingsplan, opgesteld door de
verpleegkundige, en een omstandig medisch verslag van de behandelend
geneesheer. Bij een aanvraag voor verlenging kan de voorschrijvende arts
verwijzen naar het eerste omstandig medisch verslag.

Het akkoord van de adviserend geneesheer is in elk geval beperkt tot periodes
van maximum 3 maanden.
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§ 10. Nadere bepalingen inzake de verstrekkingen bedoeld in § 1, 2°:

1° De honoraria voor de verstrekkingen bedoeld in § 1, 2° mogen slechts
worden aangerekend indien de toestand van de rechthebbende vereist dat
de verzorging tijdens het weekeind of op een feestdag wordt verleend.

Wanneer de verpleegkundige om persoonlike redenen sommige
verstrekkingen verleent op de dagen en uren die zijn vermeld onder 2°, zijn
evenwel dein § 1, 1°, 3° of 4° vastgestelde honoraria verschuldigd.

Deze honoraria worden echter nooit vergoed voor de in §1, 3° en 4°
genoemde verstrekkingen.

2° Het weekeind begint op zaterdag 0 uur, en duurt tot zondag 24 uur.

Een feestdag duurt van 0 uur tot 24 uur. Volgende feestdagen geven recht
op verhoging van honoraria: 1 januari, paasmaandag, 1 mei,
hemelvaartsdag, pinkstermaandag, 21 juli, 15 augustus, 1 november, 11
november en 25 december.

§ 11. De verpleegkundige mag geen getuigschrift voor verstrekte hulp
opmaken en evenmin ondertekenen als de verstrekkingen zijn verricht door
een persoon die niet bevoegd is om ze aan te rekenen aan de verzekering
voor geneeskundige verzorging, en die geheel of gedeeltelijk in de plaats treedt
van de verpleegkundige, zelfs als deze aanwezig is.

Bijstand van een derde mag enkel worden ingeroepen indien de toestand van
de patiént hulp vergt gedurende de uitvoering van de verstrekking.

Gezien om te worden gevoegd bij Ons besluit van 20 december 2004.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

R. DEMOTTE



