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BETREFT

Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen — wijziging van artikel 2 -
Raadplegingen, bezoeken en adviezen, psychotherapieén en andere verstrekkingen:
Bezoek arts-specialist geriatrie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie aan het
woonzorgcentrum — Ontwerp van koninklijk besluit

BIJLAGEN

Bijlage 1 : ontwerp van koninklijk besluit tot wijziging van de nomenclatuur
Bijlage 2 : gecoordineerde versie van de nomenclatuur en van de interpretatieregel
Bijlage 3 : actuariéle analyse

INHOUD VAN HET VOORSTEL

Wijziging van artikel 2:
Er worden nieuwe verstrekkingen ingevoegd in artikel 2 van de nomenclatuur voor
geneeskundige verstrekkingen:
1. voor het bezoek door een arts-specialist geriatrie, neurologie, psychiatrie en
neuropsychiatrie in een erkend woonzorgcentrum (WZC) of rusthuis (maison de repos,
MRS/ maison de repos et de soins, MRPA), op vraag van de behandelende huisarts of
van de behandelende huisarts op basis van verworven rechten.
2. voor de dringende bezoeken (enkel voor nacht, weekend — en feestdagen).

106772 Bezoek door een arts-specialist in de geriatrie aan een | N 20
rechthebbende verblijvend in een woonzorgcentrum of | (127.73 EUR)
rusthuis, op schriftelijke vraag van de behandelende
huisarts of van de behandelende huisarts op basis van
verworven rechten, met verplicht medisch verslag aan
de behandelende arts

106794 | Bezoek door een arts-specialist in de neurologie, aan | N 20
een rechthebbende verblijvend in een | (127.73 EUR)
woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag van
de behandelende huisarts of van de behandelende
huisarts op basis van verworven rechten, met verplicht
medisch verslag aan de behandelende arts




106816 Bezoek door een arts-specialist in de psychiatrie, | N 20
neuropsychiatrie aan een rechthebbende verblijvend in | (127.73 EUR)
een woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag
van de behandelende huisarts of van de behandelende
huisarts op basis van verworven rechten, met verplicht
medisch verslag aan de behandelende arts

106971 | Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de | D 33.99
geriatrie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie | (56.15 EUR)
(106772, 106794 en 106816) aan een rechthebbende
verblijivend in een woonzorgcentrum of rusthuis,
wanneer het bezoek tussen 21 en 8 uur wordt afgelegd

106993 | Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de | D 13.99
geriatrie, neurologie, psychiatrie of neuropsychiatrie | (21.59 EUR)
(106772, 106794 en 106816) aan een rechthebbende
verblijivend in een woonzorgcentrum of rusthuis,
wanneer het bezoek op een zaterdag, een zondag of
op een feestdag, tussen 8 en 21 uur wordt afgelegd

Onder woonzorgcentrum of rusthuis worden bedoeld
de instellingen zoals omschreven:

- voor het Brussels gewest in de Ordonnantie
betreffende de voorzieningen voor opvang of
huisvesting van bejaarde personen van 24 april
2008, artikel 2, 4°, ¢);

- voor het Waals gewest in het Waals Wetboek
van Sociale Actie en Gezondheid van 29
september 2011, artikel 334, 2°, a);

- in het Vlaams gewest: het Woonzorgdecreet
van 15 februari 2019, artikel 33.

In het honorarium van de verstrekkingen 106772,
106794 en 106816 is opgenomen:

e alle gesprekken met andere zorgverleners en
mantelzorgers;

e het opstellen en versturen van het medisch
verslag, waarin de weergave van het overleg
met de verantwoordelijke van de dienst is
opgenomen.

De arts-specialist in opleiding heeft geen toegang tot
de verstrekkingen 106772, 106794 en 106816.

De huisarts in opleiding mag wel het bezoek van de
arts-specialist in de geriatrie, neurologie, psychiatrie en
neuropsychiatrie aanvragen.




Voor de verstrekkingen 103014, 103051, 103073,
106772, 106794 en 106816 wordt de identificatie van
de aanvragende arts (naam, voornaam en RIZIV-
nummer) op het getuigschrift voor verstrekte hulp van
de arts-specialist vermeld

F. Algemene bepalingen

1. Het bezoek door een andere arts-specialist dan de arts-specialist in de
kindergeneeskunde, bij de zieke thuis wordt door de verzekering niet vergoed,
behalve indien hij er door de huisarts ter consultatie wordt geroepen.

2. De verstrekkingen 102410, 102432, 102454, 102476, 102491, 102513, 103854,
103876, 103891, 104215, 104230, 104252, 104296, 104311, 104333, 104510,
104532, 104554, 104591, 104613, 104635, 104812, 104834, 104856, enr-104871,
106971 en 106993 mogen alleen maar worden aangerekend voor de raadplegingen
en bezoeken die worden aangevraagd en afgelegd op de opgegeven dagen en uren
en wanneer de toestand van de patiént op die dagen en uren dringende verzorging
vergt, die niet kan worden uitgesteld. Die verstrekkingen mogen niet worden
aangerekend wanneer de arts om persoonlijke redenen een voor het publiek
toegankelijke raadpleging houdt, ontvangt na afspraak of bezoeken aflegt op de
bovenvermelde dagen en uren; hetzelfde geldt wanneer die verstrekkingen tijdens
diezelfde periodes worden verricht ten gevolge van een bijzondere eis van de
patiént.

3. De in de verstrekkingen 102410, 102454, 102491, 103854, 104252, 104296,
104554, 104591 en, 104871 en 106993 bedoelde feestdagen zijn: 1 januari,
Paasmaandag, 1 mei, Hemelvaartdag, Pinkstermaandag, 21 juli, 15 augustus, 1
november, 11 november, 25 december.

4. Voor de toepassing van dit artikel en van artikel 25 passen de artsen die houder
zijn van meerdere bijzondere beroepstitels (titels niveau 2 en titels niveau 3), zoals
bepaald in de artikelen 1, 2 en 2bis van het koninklijk besluit 25 november 1991
houdende de lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de beoefenaars
van de geneeskunde, met inbegrip van de tandheelkunde, voor de honoraria voor
de raadplegingen en het toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden de honoraria toe die overeenstemmen met de bekwaming voor de
behandelde pathologie of met het type van dienst waar het toezicht wordt
uitgeoefend. "

MOTIVERING
Reglementaire basis
Het NCAZ-akkoord 2021 stelt onder 2.3 Doelmatige zorg:

2.3.4. Het vooropgestelde objectief zal in de eerste plaats worden aangewend voor het
aanzuiveren van een in 2020 voorziene maatregel die niet werd uitgevoerd (impact 4,7 mio

EUR).




- herziening van omschrijving van het bezoek van een arts aan een bewoner
verblijvend in een woonzorgcentrum voor bejaarden (impact 6 mio EUR);

In het NCAZ-akkoord 2022-2024 werd gewezen op de snelle uitvoering van deze maatregel:

2.6 De NCAZ heeft kennisgenomen van de stand van uitvoering met betrekking tot een
aantal nomenclatuurwijzigingen die in vorige akkoorden werden overeengekomen en
waarvoor de financiéle massa beschikbaar is. Zij wijst erop dat de tijdige uitvoering van de
akkoorden noodzakelijk is om het vertrouwen in het overleg niet te beschamen:

Concreet moet snel uitvoering worden gegeven aan volgende initiatieven:

De uitvoering van het dossier met betrekking tot het bezoek van de geriater, neuroloog,

psychiater en neuropsychiater aan de patiént in een woonzorgcentrum (WZC) dat wordt

gebundeld met het project “herziening omschrijving bezoek woonzorgcentrum (zie 2.4.1.).
2.4.1. In uitvoering van punt 2.3.2 van het akkoord artsen-ziekenfondsen van 16
december 2020 werden door de NCAZ in de loop van 2021 maatregelen uitgewerkt
met betrekking tot de doelmatigheid van de zorg ten belope van 40 miljoen EUR.
Parallel en gelijktiidig met de realisatie van bedoelde maatregelen zullen
herwaarderingen worden gerealiseerd in de sector van de medische honoraria
waarvan de affectatie in voornoemd akkoord werd vastgesteld.

Naast de herwaardering van het bezoek van de huisarts (en de huisarts op basis van verworven
rechten) wordt in het kader van doelmatige zorg gevraagd werk te maken van een regelgeving
rond het bezoek van de arts-specialist, meer bepaald de geriater, neuroloog, psychiater en
neuropsychiater, aan een rechthebbende in een erkend woonzorgcentrum (WZC) of rusthuis
(maison de repos, MRS/ maison de repos et de soins, MRPA).

Het Vlaams gewest — Zorg en Gezondheid

Hierbij overzicht van de voorzieningen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/per-domein/ouderenzorg

e ‘een woonzorgcentrum als vermeld in artikel 33 van het decreet van 15 februari
2019 betreffende de woonzorg’:
Artikel 33. Een woonzorgcentrum is een woonzorgvoorziening waar in een aangepaste
infrastructuur en binnen een organisatorisch geheel zorg en ondersteuning wordt
geboden in een thuisvervangend milieu aan ouderen met een complexe zorg- en
ondersteuningsvraag, die er permanent verblijven.
Het artikel 39, 82, van het decreet van 15 februari 2019 betreffende de woonzorg bepaalt
dat woonzorgcentra pas mogen worden uitgebaat of georganiseerd en de benaming
‘woonzorgcentra’ enkel gebruiken nadat de Vlaamse Regering ze heeft erkend.

e Serviceflat is een verouderde term. Dat zijn momenteel assistentiewoningen.
https://www.vlaanderen.be/assistentiewoningen-serviceflats
Decreet betreffende woonzorg, artikel 30:
Een groep van assistentiewoningen is een woonzorgvoorziening waar in een aangepaste
infrastructuur en binnen een organisatorisch geheel ouderen zelfstandig en permanent
verblijven, waarbij gedurende de dag en de nacht permanentie georganiseerd wordt, en
waarbij zorg en ondersteuning aangeboden wordt waarop de gebruiker facultatief een
beroep kan doen.




e Bijkomende erkenning
Een woonzorgcentrum kan een bijkomende erkenning verkrijgen voor het opnemen van
zwaar_zorgbehoevende ouderen. Dit is de vroegere RVT. Het woonzorgcentrum moet
daarvoor aan bijkomende erkenningsvoorwaarden voldoen, samen met de
erkenningsvoorwaarden voor de basiserkenning.
In 2020 werden middelen ingezet om aan 1.800 woongelegenheden, boven op de
basiserkenning als woonzorgcentrum, een bijkomende erkenning te verlenen.

Het Waals gewest

Code wallon de l'action sociale et de la santé :
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/decret/2011/09/29/2011A27223/justel

Alle ‘maisons de repos’ en ‘maisons de repos et de soins’ zijn erkend.
Bijkomende informatie kan bekomen worden via volgende linken.

e https://www.aviq.be/fr/lhebergement/aines/maison-de-repos-et-de-soins

e https://www.aviq.be/fr/hebergement/aines/maison-de-repos

Het Brussels gewest
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/ordonnance/2008/04/24/2008031213/justel

ART 2 4°¢)

c) rusthuis : een of meer leefeenheden welke ook hun benaming is, die functioneel een
collectieve woongelegenheid vormen en huisvesting, alsmede hulp of zorg bieden aan de
ouderen die er wonen met of zonder speciale erkenning voor de verzorging van sterk
afhankelijke en zorgbehoevende bejaarden;




Hoe herkent een arts een woonzorgcentrum, een ‘maison de repos’ en een ‘maison de
repos et de soins’

Om na te gaan of de rechthebbende tot de doelgroep behoort kan de aanvragende huisarts bij
de organisatie van het bezoek aan de instelling, het erkenningsnummer raadplegen dat verplicht
geafficheerd wordt, of zich eenvoudig bevragen of de instelling erkend werd door de regionale
gezondheidsautoriteiten als woonzorgcentrum of rusthuis.

Voorstel betrokken artsen
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/bevoegdheidscodes artsen.pdf

Er wordt geopteerd dat de ASO geen toegang heeft tot de verstrekking gezien in deze het
belang van de expertise overheerst. Zij mogen de stagemeester wel begeleiden maar mogen
hiervoor niets aanrekenen. De HAIO mag wel het bezoek aanvragen.

Arts-specialist- geriatrie

Vi€ ot leidina.in.d -

180 arts-specialist in de geriatrie

182 arts-specialist in de geriatrie en nucleaire geneeskunde

184 arts-specialist in de geriatrie met erkenning in de functionele en professionele revalidatie
voor gehandicapten

Arts-specialist - neurologie

770: arts-specialist in de neurologie

774 arts-specialist in de neurologie met erkenning in de functionele en professionele revalidatie
voor gehandicapten

779: arts-specialist in de neurologie, houder van de bijzondere beroepstitel in de
urgentiegeneeskunde

Arts-specialist- psychiatrie en neuropsychiatrie

119: arts-specialist voor anesthesie-reanimatie en psychiatrie, houder van de bijzondere
beroepstitel in de urgentiegeneeskunde

192: arts-specialist in de neurochirurgie en in de neuropsychiatrie

689: arts-specialist in de neuropsychiatrie en in de kindergeneeskunde met erkenning in de
functionele en professionele revalidatie voor gehandicapten

760: arts-specialist in de neuropsychiatrie

764: arts-specialist in de neuropsychiatrie met erkenning in de functionele en professionele
revalidatie voor gehandicapten

780: arts-specialist in de psychiatrie

784: arts-specialist in de psychiatrie met erkenning in de functionele en professionele revalidatie
voor gehandicapten

788: arts-specialist in de psychiatrie en in de klinische genetica

= Er werd beslist enkel deze artsen in blauw aangeduid toe te laten tot de verstrekkingen.

Arts-specialist, houder van de bijzondere beroepstitel in de klinische infectiologie
Attribuut HCW 007

De werkgroep stelt zich de vraag of de arts-specialist infectioloog, indien specifiek bijgeroepen
voor de patiént door de huisarts, een opgewaardeerde verstrekking mag aanrekenen.




Gehoopt wordt dat door de inzet van hun expertise op individueel niveau een hospitalisatie van
de rechthebbende kan worden vermeden. Momenteel wordt reeds beroep gedaan op hun
expertise in het algemene gezondheidsbeleid van het centrum als geheel.

Men dient zich echter af te vragen wat het nut kan zijn van een effectief bezoek. De mogelijkheid
tot het invoeren van een verstrekking op afstand behoort tot de mogelijkheden.
Overeengekomen wordt dat het budget voor deze ingreep mag gehaald worden uit het
overblijvende budget (zie budgettaire weerslag).

Deze bezoeken zijn vaak tijdrovend. Hierbij is vaak pluridisciplinair overleg nodig met de
verantwoordelijke van verpleegafdelingen, huisartsen en andere zorgverstrekkers zoals
verpleegkundigen, zorgkundigen, kinesitherapeuten, ergotherapeuten, en met de mantelzorgers.

Het honorarium voor de verstrekkingen wordt gesteld op 127,73 EUR (honorarium
overeenkomend met pluridisciplinaire raadpleging van de geriater): zelfde N waarde, al dan niet
geaccrediteerd).

Intervention
Numéro de code Honoraires | Beneficiaires | Bénéficiaires
avec régime | sans régime
préférentiel | préférentiel
106772 N 20 | 6,386500 127,73 127,73 112,23
106794 N 20 | 6,386500 127,73 127,73 112,23
106816 N 20 | 6,386500 127,73 127,73 112,23

Twee nieuwe toeslagcodes worden toegevoegd om zo de controle door DGEC en de
budgettaire opvolging te faciliteren.

Aangaande het honorarium wordt deze gebaseerd op de toeslagcodes visite huisartsen WZC:
106654/106676.

Intervention
Numéro de code Honoraires | Bénéficiaires | Bénéficiaires
avec régime [sans régime
préférentiel | préférentiel
106971 D 33,99 | 1,651956 56,15 50,65 33,37
106993 D 13,99 | 1,543245 21,59 18,35 11,05

Een toeslagcode voor dringendheid voor de avondperiode wordt niet ingevoerd aangezien een
aanzienlijk gevaar voor verkeerd gebruik bestaat. Voor de aanrekening van deze avond-toeslag
moet aan alle voorwaarden voldaan zijn:
e Uw patiént (hier te lezen als huisarts) vraagt een raadpleging of bezoek op de in de
nomenclatuur vermelde dagen en uren;
e De toestand van uw patiént vergt op die tijdstippen dringende zorg;




e Het betreft geen bijzondere eis van de patiént (hier huisarts);

o De raadpleging of het bezoek gebeurt op de in de nomenclatuur vermelde dagen en
uren.

e Op die tijdstippen heeft u normaliter om persoonlijke redenen (organisatorisch of
beschikbaarheid) geen voor het publiek toegankelijke raadpleging, legt u geen bezoeken
af of voorziet u geen afspraken.

Persoonlijk aandeel:

Wat betreft de regelgeving persoonlijk aandeel voor de nieuwe verstrekkingen, is de referentie
de verstrekking 103051 (N20)

e VKG: geen remgeld.
e Niet VKG: 40% van het referentiehonorarium met een maximum van 15,50€

Voorstel berekening aantallen:

- Verstrekking arts-specialist — bezoek waarmee kan rekening worden gehouden:
103051: Bezoek in een rustoord voor bejaarden of in een rust- en verzorgingstehuis door
een arts-specialist, op schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met schriftelijk verslag van de
arts-specialist. De aanwezigheid van beide artsen samen is vereist indien dit gevraagd
wordt in de schriftelijke aanvraag.

Voorstel berekeningen op beschikbare gegevens:
Van de in acht te nemen arts-specialisten hebben enkel de artsen met volgende
bevoegdheidscodes deze verstrekkingen geattesteerd:

o Code arts: 180/770/774/780/784

0 Jaar: 2019/2020/2022

= Uit onderstaande tabel worden de aantallen geraamd op 131 gevallen
(gemiddeld 119 bezoeken met een marge van 10%):

103051 Cas
Code compétence 2019 2020 2021 2022

180 19 10 79 41

770 67 62 75 64

780 21 15 14 9

Total 107 87 168 114
Moyenne/an 119
Avec marge (10%) 131

- Toeslagcodes gebaseerd op 106794 en 106816 (104296 en 104311): beschikbare
gegevens geven aan dat deze niet meer dan 1% van de gevallen bereiken.

Aanwezigheid huisarts?

De gelijktijdige aanwezigheid van de huisarts resulteert tot onnodige organisatorische
problemen: de nodige gegevens worden bij de aanvraag door de huisarts aan de specialist ter
beschikking gesteld en de huisarts ontvangt het medisch verslag. In het medisch verslag moet
ook een neerslag zijn van het overleg met de verantwoordelijke van de afdeling, wat deel
uitmaakt van de anamnese. Indien de huisarts toch aanwezig zou zijn kan deze zijn bezoek
aanrekenen.




Overeengekomen wordt, conform voor de verstrekkingen 103014, 103051 en 103073, de
identificatie van de aanvragende arts (naam, voornaam en RIZIV-nummer) op het getuigschrift
voor verstrekte hulp van de arts-specialist wordt vermeld.

BUDGETTAIRE WEERSLAG
Met een kost van 12 duizend EUR valt dit voorstel binnen de beschikbare financiéle middelen.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG

PROCEDURE

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, 1° - Wet van 14-07-1994 (initiatief van de Technische
geneeskundige raad)

Voorgeschiedenis
Algemene werkgroep van 21 maart, 25 april en 5 september 2023
Voltallige zitting TGR van 10 oktober 2023

OPDRACHT van de NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

De Nationale commissie artsen-ziekenfondsen wordt verzocht te beslissen over de overdracht
van het ontwerp van koninklijk besluit (bijlage 1) aan de Commissie voor begrotingscontrole en
aan het Verzekeringscomité.




ANNEXE 1
ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL SECURITE SOCIALE

Arrété royal modifiant l'article 2 de l'annexe a
I'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités

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

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
l'article 35, § 1°', alinéa 5, et 8 2, alinéa 1°", 1°, modifié
par l'arrété royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi
du 12 décembre 1997 ;

Vu l'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé
en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités ;

Vu la proposition du Conseil technigue médical
formulée au cours de sa réunion du @ ;

Vu lavis du Service dévaluation et de contrble
médicaux de lInstitut national d’assurance maladie-
invalidité, donnéle @ ;

Vu la décision de la Commission nationale médico-
mutualiste du @ ;

Vu l'avis de la Commission de contrdle budgétaire,
donnéle @ ;

Vu la décision du Comité de I'assurance soins de santé
de ['Institut national d'assurance maladie-invalidité du

@,

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le @ ;
Vu l'accord de la Secrétaire d’Etat au Budget, donné le
@;

Vu lavis @ du Conseil d'Etat, donné le @, en

application de l'article 84, § 1¢, alinea 1°, 2°, des lois
sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

BIJLAGE 1
KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE
ZEKERHEID

Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 2 van de
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

Filip, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze
Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, artikel 35, § 1, vijfde
lid, en § 2, eerste lid, 1°, gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 25 april 1997, bekrachtigd bij de wet van
12 december 1997,

Gelet op de 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;

Gelet op het voorstel van de Technische
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn vergadering
van @;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige
evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor ziekte-
en invaliditeitsverzekering, gegeven op @;

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie
artsen-ziekenfondsen van @;

Gelet op het advies van de Commissie voor
begrotingscontrole, gegeven op @;

Gelet op de beslissing van het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
van @;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién,
gegeven op @;

Gelet op de akkoordbevinding van de Staatssecretaris
voor Begroting van @;

Gelet op advies @ van de Raad van State, gegeven op
@, met toepassing van artikel 84, 8 1, eerste lid, 2°, van
de wetten op de Raad van State, gecotrdineerd op 12
januari 1973;



Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,
Nous avons arrété et arrétons :

Article 1¢'. A l'article 2 de I'annexe a I'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiére d’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, modifié en
dernier lieu par l'arrété royal du 13 mai 2023, les
modifications suivantes sont apportées :

1° la rubrique C. Visites est complétée par ce qui suit :

« 106772

Visite par un médecin spécialiste en gériatrie chez un
bénéficiaire résidant dans un centre d’hébergement
et de soins ou une maison de repos, sur demande
écrite du médecin généraliste traitant ou du médecin
généraliste sur base de droits acquis traitant, avec

rapport médical obligatoire au médecin
traitant. ..., N 20
106794

Visite par un médecin spécialiste en neurologie chez
un  bénéficiaire résidant dans un centre
d’hébergement et de soins ou une maison de repos,
sur demande écrite du médecin généraliste traitant ou
du médecin généraliste sur base de droits acquis
traitant, avec rapport médical obligatoire au médecin
traitant. .. ... N 20

106816

Visite par un médecin spécialiste en psychiatrie ou en
neuropsychiatrie chez un bénéficiaire résidant dans
un centre d’hébergement et de soins ou une maison
de repos, sur demande écrite du médecin généraliste
traitant ou du médecin généraliste sur base de droits
acquis traitant, avec rapport médical obligatoire au
meédecin traitant..............ooooiviiiiiie N 20

106971

Majoration d’une visite par un médecin spécialiste en
gériatrie, en neurologie, en psychiatrie ou en
neuropsychiatrie (106772, 106794 et 106816) a un
bénéficiaire résidant dans un centre d’hébergement
et de soins ou une maison de repos, si la visite est
effectuée entre 21 heures et 8 heures........... D 33,99

106993

Majoration d’une visite par un médecin spécialiste en
gériatrie, neurologie, psychiatrie et neuropsychiatrie
(106772, 106794 et 106816) a un bénéficiaire
résidant dans un centre d’hébergement et de soins ou
une maison de repos, si la visite est effectuée un
samedi, un dimanche ou un jour férié, entre 8 heures
€t 21 heUIeS... v D 13,99

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,
Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

Artikel 1. In artikel 2 van de 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, laatstelijk gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 13 mei 2023, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° Rubriek C. Bezoeken wordt als volgt aangevuld:

“106772
Bezoek door een arts-specialist in de geriatrie aan
een rechthebbende verblijvend in een

woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag
van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven
rechten, met verplicht medisch verslag aan de
behandelende arts............cooociiiiiiiiiii i N 20

106794

Bezoek door een arts-specialist in de neurologie, aan
een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag
van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven

rechten, met verplicht medisch verslag aan de
behandelende arts.............ccoiiiii i N 20
106816

Bezoek door een arts-specialist in de psychiatrie of in
de neuropsychiatrie aan een rechthebbende
verblijvend in een woonzorgcentrum of rusthuis, op
schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of
van de behandelende huisarts op basis van
verworven rechten, met verplicht medisch verslag
aan de behandelende arts...............ccoeiiininnee N 20

106971

Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in
de geriatrie, in de neurologie, in de psychiatrie of in
de neuropsychiatrie (106772, 106794 en 106816) aan

een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek
tussen 21 en 8 uur wordt afgelegd................ D 33,99
106993

Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in
de geriatrie, in de neurologie, in de psychiatrie en in
de neuropsychiatrie (106772, 106794 en 106816) aan
een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek op
een zaterdag, een zondag of op een feestdag, tussen
8 en 21 uur wordt afgelegd........................ D 13,99



Les centres d’hébergement et de soins ou les
maisons de repos sont les institutions telles que
définies :

- pour la Région de Bruxelles-Capitale, dans
I'Ordonnance relative aux établissements
d'accueil ou d'hébergement pour personnes
agées du 24 avril 2008, article 2, 4°, c) ;

- pour la Région wallonne, dans le Code
réglementaire wallon de l'action sociale et de
la santé du 29 septembre 2011, article 334,
2°,a);

- pour la Région flamande, dans le Décret sur
les soins résidentiels (Woonzorgdecreet) du
15 février 2019, article 33.

Les honoraires des prestations 106772, 106794 et
106816 comprennent :
- tous les entretiens avec les
dispensateurs de soins et les aidants ;
- larédaction et I'envoi d'un rapport médical, qui
comprend le contenu de l'entretien avec le
responsable du service.

autres

Le médecin spécialiste en formation n’a pas acces
aux prestations 106772, 106794 et 106816.

Toutefois, le médecin généraliste en formation peut
demander la visite du médecin spécialiste en
gériatrie, neurologie, psychiatrie ou
neuropsychiatrie.

Pour les prestations 103014, 103051,103073,
106772, 106794 et 106816 I'identification du médecin
demandeur (nom, prénom et numéro INAMI) est
renseignée sur l'attestation de soins donnés du
médecin spécialiste. » ;

2° a la rubrique F. Dispositions générales,
a) au 2., les mots “et 104871" sont remplacés

par les mots «, 104871, 106971 et 106993 » ;

b) au 3., les mots « et 106993 » sont insérés
entre les mots « 104871 » et « sont ».

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le premier
jour du deuxiéme mois qui suit celui de sa publication
au Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions est chargé de I'exécution du présent
arrété.

Donné a

Onder woonzorgcentrum of rusthuis worden bedoeld
de instellingen zoals omschreven:

- voor het Brussels gewest: de Ordonnantie
betreffende de voorzieningen voor opvang of
huisvesting van bejaarde personen van 24
april 2008, artikel 2, 4°, c);

- voor het Waals gewest: het Waals Wetboek
van Sociale Actie en Gezondheid van 29
september 2011, artikel 334, 2°, a);

- voor het Vlaams gewest: het
Woonzorgdecreet van 15 februari 2019,
artikel 33.

In het honorarium van de verstrekkingen 106772,
106794 en 106816 is opgenomen:

- alle gesprekken met andere zorgverleners en
mantelzorgers;

- het opstellen en versturen van het medisch
verslag, waarin de weergave van het overleg
met de verantwoordelijke van de dienst is
opgenomen.

De arts-specialist in opleiding heeft geen toegang tot
de verstrekkingen 106772, 106794 en 106816.

De huisarts in opleiding mag wel het bezoek van de
arts-specialist in de geriatrie, neurologie, psychiatrie
of neuropsychiatrie aanvragen.

Voor de verstrekkingen 103014, 103051, 103073,
106772, 106794 en 106816 wordt de identificatie van
de aanvragende arts (naam, voornaam en RIZIV-
nummer) op het getuigschrift voor verstrekte hulp van
de arts-specialist vermeld.”;

2° in de rubriek F. Algemene bepalingen,

a) worden in de bepaling onder 2., de woorden

“en 104871" vervangen door de woorden “,
104871, 106971 en 106993”;

b) worden in de bepaling onder 3., de woorden

“en 104871" vervangen door de woorden “,
104871 en 106993".

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag
van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te



PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE:
Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
publique,

F. VANDENBROUCKE
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Gecoordineerde versie

"HOOEDSTUK 1II. - RAADPLEGINGEN, BEZOEKEN EN ADVIEZEN,
PSYCHOTHERAPIEEN EN ANDERE VERSTREKKINGEN.

Art. 2.

C. Bezoeken

103073 Bezoek in een instelling voor gehandicapten door een arts-
specialist, op schriftelijke vraag van de behandelende arts, met
schriftelijk verslag van de bijgeroepen arts-specialist. De
aanwezigheid van beide artsen samen is vereist indien zij
gevraagd wordt in de schriftelijke aanvraag N 20

106772 Bezoek door een arts-specialist in de geriatrie aan een| N 20
rechthebbende verblijvend in een woonzorgcentrum of rusthuis, op
schriftelijike vraag van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met
verplicht medisch verslag aan de behandelende arts

106794 |Bezoek door een arts-specialist in de neurologie, aan een| N 20
rechthebbende verblijvend in een woonzorgcentrum of rusthuis, op
schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met
verplicht medisch verslag aan de behandelende arts

106816 Bezoek door een arts-specialist in de psychiatrie of in de| N 20
neuropsychiatrie aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag van de
behandelende huisarts of van de behandelende huisarts op basis
van verworven rechten, met verplicht medisch verslag aan de
behandelende arts

106971 | Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de geriatrie, in | D 33.99
de neurologie, in de psychiatrie of in de neuropsychiatrie (106772,
106794 en 106816) aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek tussen 21 en 8
uur wordt afgelegd
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106993 |Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de geriatrie, in | D 13.99
de neurologie, in de psychiatrie of in de neuropsychiatrie (106772,
106794 en 106816) aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek op een zaterdag,
een zondag of op een feestdag, tussen 8 en 21 uur wordt afgelegd

Onder woonzaorgcentrum of rusthuis worden bedoeld de instellingen
zoals omschreven:

- voor het Brussels gewest: de Ordonnantie betreffende de
voorzieningen voor opvang of huisvesting van bejaarde
personen van 24 april 2008, artikel 2, 4°, c);

- voor het Waals gewest: het Waals Wetboek van Sociale Actie
en Gezondheid van 29 september 2011, artikel 334, 2°, a);

- voor het Vlaams gewest: het Woonzorgdecreet van 15
februari 2019, artikel 33.

In het honorarium van de verstrekkingen 106772, 106794 en 106816
is opgenomen:

o alle gesprekken met andere zorgverleners en mantelzorgers;

e het opstellen en versturen van het medisch verslag, waarin
de weergave van het overleg met de verantwoordelijke van de
dienst is opgenomen.

De arts-specialist in opleiding heeft geen toegang tot de
verstrekkingen 106772, 106794 en 106816.

De huisarts in opleiding mag wel het bezoek van de arts-specialist
in de geriatrie, in de neurologie, in de psychiatrie of in de
neuropsychiatrie aanvragen.

Voor de verstrekkingen 103014, 103051, 103073, 106772, 106794 en
106816 wordt de identificatie van de aanvragende arts (naam,
voornaam en RIZIV-nummer) op het getuigschrift voor verstrekte
hulp van de arts-specialist vermeld.

F. Algemene bepalingen

1. Het bezoek door een andere arts-specialist dan de arts-specialist in de kindergeneeskunde, bij de
zieke thuis wordt door de verzekering niet vergoed, behalve indien hij er door de huisarts ter consult
wordt geroepen.
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2. De verstrekkingen 102410, 102432, 102454, 102476, 102491, 102513, 103854, 103876, 103891,
104215, 104230, 104252, 104296, 104311, 104333, 104510, 104532, 104554, 104591, 104613,
104635, 104812, 104834, 104856, en—104871, 106971 en 106993 mogen alleen maar worden
aangerekend voor de raadplegingen en bezoeken die worden aangevraagd en afgelegd op de
opgegeven dagen en uren en wanneer de toestand van de patiént op die dagen en uren dringende
verzorging vergt, die niet kan worden uitgesteld. Die verstrekkingen mogen niet worden aangerekend
wanneer de arts om persoonlijke redenen een voor het publiek toegankelijke raadpleging houdt,
ontvangt na afspraak of bezoeken aflegt op de bovenvermelde dagen en uren; hetzelfde geldt
wanneer die verstrekkingen tijdens diezelfde periodes worden verricht ten gevolge van een bijzondere
eis van de patiént.

3. De in de verstrekkingen 102410, 102454, 102491, 103854, 104252, 104296, 104554, 104591 en,
104871 en 106993 bedoelde feestdagen zijn: 1 januari, Paasmaandag, 1 mei, Hemelvaartdag,
Pinkstermaandag, 21 juli, 15 augustus, 1 november, 11 november, 25 december.

4. Voor de toepassing van dit artikel en van artikel 25 passen de artsen die houder zijn van meerdere
bijzondere beroepstitels (titels niveau 2 en titels niveau 3), zoals bepaald in de artikelen 1, 2 en 2bis
van het koninklijk besluit 25 november 1991 houdende de lijst van bijzondere beroepstitels
voorbehouden aan de beoefenaars van de geneeskunde, met inbegrip van de tandheelkunde, voor
de honoraria voor de raadplegingen en het toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden de honoraria toe die overeenstemmen met de bekwaming voor de behandelde
pathologie of met het type van dienst waar het toezicht wordt uitgeoefend. "
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RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
Galileelaan 5/01 - 1210 Brussel

Dienst voor geneeskundige verzorging

Brussel, 10 oktober 2023

Betreft :

Financiéle analyse van het actuariaat:

Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen/artsen-specialisten

Wijziging artikel 2: Bezoek arts-specialist geriatrie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie
aan het woonzorgcentrum

Dit voorstel werd voorzien in de doelstelling 2023 voor een bedrag van 232 duizend EUR met een datum van
invoegetreding van 1 juni 2023, of 398 duizend EUR op jaarbasis.

In punt 1.2. van het financieel kader 2023 “Indexering van de honoraria” staat het volgende :

Een pakket maatregelen, ten belope van 8.919 duizend EUR op jaarbasis, wordt eveneens voorgesteld vanuit

de TGR:

- Sluiten van het linkerhartoortje

- Interventionele bronchoscopie

- Arteriéle katheter

- Nieuwe codes voor radiofrequente pijnbehandeling

- Uitbreiding OCT oftalmologie

- Meervoudige bezoeken WZC door huisarts

- Bezoek aan WZC door arts-specialist in de geriatrie, neurologie, neuropsychiatrie of psychiatrie

- Andere voorstellen - bijzondere zorgnoden patiént

Het voorstel betreft de invoering van 3 nieuwe codes in artikel 2 voor bezoek van een arts-specialist in de
geriatrie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie in een woonzorgcentrum (WZC) of een rusthuis
(maison de repos, MRS/ maison de repos et de soins, MRPA) op verzoek van de behandelende huisarts of de
behandelende huisarts op grond van verworven rechten:

106772 :

106794 :

106816 :

Bezoek door een arts-specialist in de geriatrie aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met verplicht medisch verslag van
de arts-specialist aan de behandelende arts.

Bezoek door een arts-specialist in de neurologie, aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of van de
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met verplicht medisch verslag aan
de behandelende arts.

Bezoek door een arts-specialist in de psychiatrie, neuropsychiatrie aan een rechthebbende
verblijvend in een woonzorgcentrum of rusthuis, op schriftelijke vraag van de behandelende
huisarts of van de behandelende huisarts op basis van verworven rechten, met verplicht
medisch verslag van de arts-specialist aan de behandelende arts.

Voor de dringende bezoeken werd beslist te werken met 2 nieuwe toeslagcodes:




106971:

106993:

Tarieven 2023
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Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de geriatrie, neurologie, psychiatrie en
neuropsychiatrie (106772, 106794 en 106816) aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek tussen 21 en 8 uur wordt afgelegd, per

rechthebb

ende.

Toeslag voor een bezoek door een arts-specialist in de geriatrie, neurologie, psychiatrie en
neuropsychiatrie (106772, 106794 en 106816) aan een rechthebbende verblijvend in een
woonzorgcentrum of rusthuis, wanneer het bezoek op een zaterdag, een zondag of op een

feestdag, tussen 8 en 21 uur wordt afgelegd, per rechthebbende.

Tegemoetkoming
Codenummer Honoraria | Rechthebbenden | Rechthebbenden
met zonder
voorkeurregeling voorkeurregeling
106772 20 6,386500 127,73 127,73 112,23
106794 20 6,386500 127,73 127,73 112,23
106816 20 6,386500 127,73 127,73 112,23
Tegemoetkoming
Codenummer Honoraria | Rechthebbenden | Rechthebbenden
met zonder
voorkeurregeling voorkeurregeling
106971 33,99 1,651956 56,15 50,65 33,37
106993 13,99 1,543245 21,59 18,35 11,05

Budgettaire weerslag

Momenteel wordt het bezoek aan een WZC door een arts-specialist aangerekend via de code 103501. De
onderstaande tabel toont het totale aantal geboekte gevallen voor deze code gedurende de afgelopen 6 jaar,
afhankelijk van het sociale statuut van de patiént. Gemiddeld gaat het bij 59,6% van de gevallen om een
patiént met een voorkeurregeling.

103051 Geboekte gevallen
Statuut 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Voorkeur 1.810 1.758 1.440 912 923 680
Niet-voorkeur 1.399 1.163 962 638 597 424
TOTAAL 3.209 2.921 2.402 1.550 1.520 1.104

103051 Aandeel Gemiddelde
Voorkeur 56,4% 60,2% 60,0% 58,8% 60,7% 61,6% 59,6%
Niet-voorkeur 43,6% 39,8% 40,1% 41,2% 39,3% 38,4% 40,4%

Het voorstel heeft specifiek betrekking op specialismen met de bevoegdheidscodes 180, 770, 780 en 784,
waarbij gemiddeld 119 bezoeken op jaarbasis zouden plaatsvinden. Een marge van 10% wordt hernomen als
hypothese, wat neerkomt op 131 gevallen op jaarbasis.



103051 Gevallen
Bewegdheidscode 2019 2020 2021 2022
180 19 10 79 41
770 67 62 75 64
780 21 15 14 9
Totaal 107 87 168 114
Gemiddelde/jaar 119
Met marge (10%) 131
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Rekening houdend met 131 bezoeken op jaarbasis bedraagt de impact van deze herwaardering 12 duizend

EUR.
. yd\Y
Codes Sociaal statuut Gevallen i Impact
103051 3 codes Verschil
Voorkeur 78 38,01 127,73 89,72 6.998
10677120;_)81566794 " |Niet-voorkeur 53 22,81 112,23 89,42 4.739
Total 131 11.737

Wat de toeslagen betreft: als we kijken naar het aandeel van de codes 104296 en 104311 ten opzichte van
de codes 103412 en 103434, zien we dat dit minder dan 1% bedraagt. Een impact kan dus niet worden
berekend, maar de codes zullen na inwerkingtreding nauwlettend worden opgevolgd.

Conclusie

Met een kost van 12 duizend EUR valt dit voorstel binnen de beschikbare financiéle middelen.
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