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artikel 12 — Anesthesiologie - en artikel 15 — Toepassingsregels met betrekking tot de
heelkundige verstrekkingen (Narcodontie) - Ontwerp van koninklijk besluit
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interpretatieregel 13 van artikel 12 — Anesthesiologie — Opheffing van interpretatieregel
02 van artikel 14, [) — Heelkunde - Stomatologie

BIJLAGEN

Bijlage 1: ontwerp van koninklijk besluit

Bijlage 2: ontwerp van beslissing tot wijziging van de interpretatieregel 13 van artikel 12
Bijlage 3: ontwerp van beslissing tot opheffing van de interpretatieregel 02 van artikel 14, 1),
Bijlage 4: gecodrdineerde versie van de nomenclatuur

Bijlage 5: actuariéle analyse (zal volgen)

Bijlage 6: intermutualistische samenvattende nota over de kwestie

INHOUD van het VOORSTEL

Herwaardering van narcodontie bij kwetsbare pati€énten of bij kinderen.

Voorgesteld wordt deze aanvulling te implementeren via een nieuwe verstrekking in artikel
12, gekoppeld aan de twee anesthesie-verstrekkingen die gewoonlijk worden gebruikt bij
algemene anesthesie voor tandheelkundige ingrepen (201235-201246 en 201250-201261).
Ook wordt voorgesteld de formulering van code 201250-201261 te wijzigen om deze
begrijpelijker te maken.

AFDELING 3. - Anesthesiologie.
Art. 12. 8 1. Honoraria voor de geneesheren-specialisten voor anesthesie.
a) Anesthesie verricht tijdens een verstrekking :

(.)

201235 201246 Algemene anesthesie bij extractie van ten minste acht tanden, met of
zonder alveolotomie, met of zonder conserverende tandverzorging K 72

201250 201261 Algemene anesthesie bij extractie van minder dan acht tanden met of
zonder alveolotomie en/of algemene anesthesie bij conserverende
tandverzorging K 45
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2XxXxxx  2xxxxx  Bijkomend honorarium voor de verstrekkingen 201235-201246 en
201250-201261-bij kinderen jonger dan 12 jaar of wegens een
aangeboren of verworven functionele beperking van fysische of
mentale aard. De motivering voor de uitvoering van de ingreep onder
algemene anesthesie wordt door de arts-specialist in de anesthesie-
reanimatie opgenomen in het dossier van de rechthebbende en wordt
ter beschikking gehouden van de adviserend arts K 26

201272 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale anesthesie

(met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus

sacralis) verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of bij kleine

technische verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn

opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30
(...)
De code 201272-201283 momenteel ook wordt gebruikt voor sommige narcone-verstrekkingen
(dit is onder meer te wijten aan het misverstand over de omschrijving van de code 201250-
201261). Bij de berekening van de begroting zal derhalve rekening moeten worden gehouden
met een verschuiving van deze verstrekkingen.

Ook artikel 15, lid 9, zal moeten worden aangepast om maximale duidelijkheid te verschaffen.

8§ 9. De verzekeringstegemoetkoming voor tandextractie onder algemene anesthesie is enkel
verschuldigd indien die extracties in een verplegingsinrichting zijn uitgevoerd en de anesthesie verricht
is door een als specialist voor anesthesiologie erkend arts geneesheer, en op voorwaarde dat de
algemene toestand van de patiént een formele geneeskundige aanwijzing tot die behandelingswijze is.
De formele geneeskundige aanwijzing dient bewezen door een medische verantwoording gericht aan de
adviserend geneesheer."

Zal worden:

“§ 9. De verzekeringstegemoetkoming voor tandextractie waarbij algemene anesthesie noodzakelijk is,
is enkel verschuldigd bij kinderen jonger dan 12 jaar of patiénten met een aangeboren of verworven
functionele beperking van fysische of mentale aard of bij patiénten waarvoor een medische contra-
indicatie bestaat voor een lokale anesthesie. Bovendien moeten die extracties in een
verplegingsinrichting zijn uitgevoerd en de anesthesie verricht door een arts-specialist in de anesthesie-
reanimatie. De motivering voor de uitvoering van de ingreep onder algemene anesthesie wordt door de
tandarts of de arts-specialist in stomatologie bewaard in het dossier van de rechthebbende en wordt ter
beschikking gehouden van de adviserend arts.”

Interpretatieregel 13 van artikel 12 zal ook gewijzigd worden om verouderde passages te
schrappen die verwijzen naar artikelen en uitkeringen die niet langer bestaan (zie bijlagen).

Interpretatieregel 02 van artikel 14, onder 1), kan worden geschrapt omdat hij ook verwijst naar
artikelen en codes van nomenclaturen die niet meer bestaan. Voorts maken de verduidelijking
van de omschrijving van code 201250-201261 en de uitvoering van de wijzigingen in de
nomenclatuur waarin deze nota voorziet, een verduidelijking mogelijk die het belang van deze
interpretatieregel wegneemt (zie de bijlagen).

MOTIVATIE
Het punt 2.3.4. van het Nationaal akkoord artsen-ziekenfondsen 2021 voorziet het volgende:

2.3. Doelmatige zorg

2.3.4. Het vooropgestel de 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).

Het resterende bedrag zal prioritair worden aangewend voor volgende initiatieven:
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- verbetering van de sociale bescherming van de ASO/HAIO zonder dat dit mag leiden tot een inkrimping
van de netto lonen. Een concreet voorstel zal in overleg met de betrokken organisaties van artsen in
opleiding worden uitgewerkt véér 31 maart 2021 (impact: 10 mio EUR);

- herwaardering toezichthonorarium geriatrie (impact: 5 mio EUR)

- onderzoek van een in een ziekenhuis opgenomen patiént (599082) (impact: 1,7 mio EUR)
- herwaardering raadpleging pneumoloog (impact: 2 mio EUR)

- uitbreiding en herwaardering van het GMD (impact: 8,8 mio EUR);

- herziening van omschrijving van het bezoek van een arts aan een bewoner verblijvend in een
woonzorgcentrum voor bejaarden (impact 4 mio EUR);

- project Prisma (impact: 0,2 mio EUR);

- herwaardering van de anesthesie voor narcodontie bij kinderen en kwetshare personen (impact: 0,6 mio
EUR);

- gpecifieke maatregelen op het viak van de toegankelijkheid (impact: 3 mio EUR).

Cf bijgevoegde intermutualistische samenvattingsnota :
«
I Context

In sommige gevallen waarbij meerdere tanden behandeld moeten worden, wordt voorgesteld aan de
patiént (of zijn ouders ) om alle tandheelkundige zorgen onder narcose uit te voeren.

Meestal gaat het om de verzorging van een mond in zeer slechte staat bij een ‘moeilijk’ publiek voor
tandzorg (jonge kinderen, personen met een handicap en een vaak kwetsbaarder publiek).

Algemene anesthesie wordt voorgesteld om te vermijden dat de patiént meermaals terug naar de
tandarts moet. Dit kan de patiént beangstigen waardoor hij mogelijks risicovol gedrag gaat vertonen.

Soms staat de nomenclatuur de facturatie van een algemene anesthesie toe maar dit ereloon dekt
onvoldoende de effectieve prestatie van de anesthesist. In andere gevallen staat de nomenclatuur niet
toe dat een algemene anesthesie gefactureerd wordt.

De bedragen worden aan de patiént als « niet-terugbetaalbare prestatie » gefactureerd, al dan niet in
combinatie met een ZIV-verstrekking voor de anesthesie, afhankelijk van het concrete geval .

In de praktijk vergemakkelijkt de algemene anesthesie ook het werk van de tandarts /stomatoloog en
kunnen zij hierdoor sneller werken. In de praktijk hebben zij echter het akkoord van de anesthesist
en de beheerder van het ziekenhuis nodig om toegang tot de operatiezalen te hebben.

Dergelijke prestaties vereisen dat de anesthesist gedurende 2 uur of zelfs langer permanent aanwezig
is en een algemene anesthesie is altijd risicovoller voor zowel kinderen als volwassenen.

Voor de ziekenhuisbeheerder is het niet rendabel om voor dergelijke prestaties toegang tot de
operatiezaal te verlenen. Dit genereert immers kosten terwijl het ereloon (en dus de retrocessie aan
het ziekenhuis) hiervoor onvoldoende is. Hierbij moet echter worden gepreciseerd dat het ziekenhuis
in principe een maxiforfait mag factureren omdat een algemene anesthesie plaatsvond. '

De gevraagde bedragen variéren meestal tussen 100 en 250 euro.
Dit probleem bestaat al meer dan 20 jaar. Een herziening van de erelonen in de nomenclatuur is een
mogelijkheid maar lijkt in de praktijk niet zo eenvoudig. Tandartsen, stomatologen en anesthesisten

dient men rond dezelfde tafel te krijgen

De problematiek wordt vastgesteld in meerdere regio’s en ziekenhuizen. De ziekenfondsen betwisten
deze facturatie meestal.”
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BUDGETTAIRE WEERSLAG

In het kader van het Akkoord voor 2021 is een budget van 600.000 euro uitgetrokken.

Aantal gevallen en uitgaven in 2020 :
Uitgaven 2020
Verstrekking Leeftijd Total Sors ST Dans
SBV
0-12 ans 93.467,08 93.467,08
201235 - 13-17 ans 2.884,97 2.884,97
201246 >17 ans 147.029,03 | 147.029,03 0,00
S/Totaal 243.381,08 | 243.381,08 0,00
0-12 ans 696.500,54 | 696.500,54 0,00
201250 - 13-17 ans 40.426,30 40.426,30 0,00
201261 >17 ans 158.448,43 | 158.448,43
S/Totaal 895.375,27 | 895.375,27 0,00
0-12 ans 397.540,71| 397.540,71 0,00
13-17 ans 35.636,17 35.636,17 0,00
2;)31227;3- 517 ans 1.865.502,2 1.865.502,3 0,00
s/Totaal 2.298.679,3 2.298.679,3 0,00
Totaal 3.437.436,2 | 3.437.436,2 0,00
2 2
Gevallen 2020
Verstrekking Leeftijd Total Hors SBV Dans
SBV
0-12 ans 665 665
201235 - 13-17 ans 21 21
201246 >17 ans 1.079 1.078
S/Totaal 1.765 1.764
0-12 ans 9.624 9.611 13
201250 - 13-17 ans 583 582 1
201261 >17 ans 2.394 2.394
S/Totaal 12.601 12.587 14
0-12 ans 8.281 8.234 47
201272 - 13-17 ans 752 749 3
201283 >17 ans 40.584 38.665 1.919
S/Totaal 49.617 47.648 1.969
Totaal 63.983 61.999 1.984

Totaal aantal verstrekkingen voor kinderen onder 12 jaar = 18.570 gevallen

Totaal aantal verstrekkingen voor 12-plussers en volwassenen = 45.413 gevallen

Opgemerkt moet worden dat de meerderheid van de gevallen bij volwassenen onder code
201272-201283 vallen, die niet specifiek is voor narcodontie, in tegenstelling tot de andere twee
codes. We stellen voor om hier te bedenken dat 25% van het gebruik van deze code in de

context van narcodontie is.
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Het is, gezien de gebruikte codes, niet mogelijk om het gebruik van deze verstrekkingen in het
kader van algemene anesthesie bij kwetsbare volwassen patiénten al dan niet te differentiéren.
We stellen voor om 10% van de volwassen gevallen te beschouwen als kwetsbare patiénten
die onder deze nota vallen.

Totaal aantal verstrekkingenvoor kinderen onder 12 jaar = 12.359 gevallen
Totaal aantal verstrekkingen bij volwassenen = 1.441 gevallen
Totaal = 13.800 gevallen die naar boven kunnen worden afgerond op 14.000.

Met een budget van € 600.000,- maakt dit € 43 extra per verstrekking mogelijk (K 26 met een
K=1.635205)

K 26 X 14.000 gevallen = 595.214,62€

Ditis in lijn met het budget voorzien in het akkoord.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG

Geen weerslag.

PROCEDURE
Wettelijke basis : artikel 35, 8 2, eerste lid, 2° - Wet van 14-07-1994 (verzoek van de NCAZ)

Voorgeschiedenis
Werkgroep Heelkunde van 7 september 2021 en 9 november 2021

OPDRACHT van de TECHNISCHE GENEESKUNDIGE RAAD

De Technische geneeskundige raad wordt verzocht te beslissen over het ontwerp van koninklijk
besluit (bijlage 1) en de overdracht ervan aan de Nationale commissie artsen-ziekenfondsen
en over de ontwerpen van beslissingen tot wijziging van de interpretatieregels (bijlagen 2 en 3)
en de overdracht ervan aan het Verzekeringscomité van het RIZIV.
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ANNEXE 1 -BIJLAGE 1

KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Koninklijk besluit tot wijziging van artikelen 12
en 15 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, gecotrdineerd op 14 juli 1994, artikel
35, 8 1, vijfde lid, en 8§ 2, eerste lid, 2°, gewijzigd bij
de wet van 20 december 1995 en bij het koninklijk
besluit van 25 april 1997, bekrachtigd bij de wet van
12 december 1997;

Gelet op de bhijlage bij het koninklijk besluit van 14
september 1984 tot \vaststeling van de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen;

van de Technische
gedaan tijdens zijn

Gelet op het voorstel
geneeskundige raad,
vergadering van @@ @;

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

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
Financién, gegeven op @;

Inspecteur van

ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

Arrété royal modifiant les articles 12 et 15 de
I'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

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,
larticle 35, § 1¢, alinéa 5, et § 2, alinéa 1°, 2°,
modifié par la loi du 20 décembre 1995 et 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 techniqgue médical
formulée au cours de sa réunion du @@ @;

Vu lavis du Service d’évaluation et de controle
médicaux de I'Institut national d’assurance maladie-
invalidité, donné le @@@;

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

Vu l'avis de la Commission de contrdle budgétaire,
donné le @@@:;

Vu la décision du Comité de l'assurance soins de
santé de l'Institut national d'assurance maladie-
invalidité du @@ @;

Vu l'avis de I'lnspecteur des Finances, donné le @;
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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, § 1, eerste lid,
2°, van de wetten op de Raad van State,
gecodrdineerd op 12 januari 1973,;

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :

Artikel 1. In artikel 12, § 1, a), van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststeling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 15 december 2021, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° in de omschrijving van de verstrekking 201250-
201261 worden de woorden “algemene anesthesie
bij” ingevoegd tussen de woorden “en/of’ en
“conserverende”;

2° de volgende verstrekking wordt na de
verstrekking 201250-201261 ingevoegd:”

" 2XXAAA-2xxXHHH

Bijkomend honorarium voor de verstrekkingen
201235-201246 en 201250-201261 bij kinderen
jonger dan 12 jaar of wegens een aangeboren of
verworven functionele beperking van fysische of
mentale aard. De motivering voor de uitvoering
van de ingreep onder algemene anesthesie wordt
door de arts-specialist in de anesthesie-reanimatie
opgenomen in het dossier van de rechthebbende
en wordt ter beschikking gehouden van de
adviserend arts..........cocoviiii i i K 26"

Art. 2. In artikel 15 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 6 september
2021, wordt paragraaf 9 vervangen als volgt:

“8 9. De verzekeringstegemoetkoming voor
tandextractie waarbij algemene anesthesie
noodzakelijk is, is enkel verschuldigd bij kinderen

Vu l'accord de la Secrétaire d’Etat au Budget, donné
le @;

Vu l'avis @ du Conseil d'Etat, donné le @, en
application de l'article 84, § 1¢, alinéa 1%, 2°, des
lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier
1973;

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Article 1¢. A l'article 12, § 1*, a), de l'annexe a
l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matiéere
d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, modifié en dernier lieu par I'arrété royal
du 15 décembre 2021, les modifications suivantes
sont apportées :

1° dans le libellé de la prestation 201250-201261,
les mots « anesthésie générale lors de soins » sont
insérés entre les mots « et/ou » et « dentaires » ;

2° la prestation suivante est insérée apres la
prestation 201250-201261 :

« 2XXAAA-2xXHHH

Honoraires complémentaires pour les prestations
201235-201246 et 201250-201261 chez des
enfants de moins de 12 ans ou chez des patients
avec une limitation fonctionnelle congénitale ou
acquise de nature physique ou mentale. La
motivation pour I'exécution de l'intervention sous
anesthésie générale est reprise par le médecin
spécialiste en anesthésiologie-réanimation dans le
dossier du bénéficiaire et est tenue a disposition
du médecin-conseil..............cccoeiiiiiin s K 26 ».

Art. 2. A larticle 15 de I'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, modifié en
dernier lieu par I'arrété royal du 6 septembre 2021,
le paragraphe 9 est remplacé comme suit :

« § 9. L'intervention de l'assurance pour extraction
dentaire pour laguelle une anesthésie générale est
nécessaire, est uniquement due chez les enfants
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jonger dan 12 jaar of patiénten met een
aangeboren of verworven functionele beperking
van fysische of mentale aard of bij patiénten
waarvoor een medische contra-indicatie bestaat
voor een lokale anesthesie. Bovendien moeten die
extracties in een verplegingsinrichting zijn
uitgevoerd en de anesthesie verricht door een arts-
specialist in de anesthesie-reanimatie. De
motivering voor de uitvoering van de ingreep onder
algemene anesthesie wordt door de tandarts of de
arts-specialist in stomatologie bewaard in het
dossier van de rechthebbende en wordt ter
beschikking gehouden van de adviserend arts.”.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag
van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Art. 4. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te

VAN KONINGSWEGE :
De Minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid,

de moins de 12 ans ou les patients avec une
limitation fonctionnelle congénitale ou acquise de
nature physique ou mentale ou chez les patients
pour lesquels une anesthésie locale est
médicalement contre-indiqué. De plus ces
extractions doivent étre effectuées en milieu
hospitalier et I'anesthésie doit étre effectuée par un
médecin  spécialiste en  anesthésiologie-
réanimation. La motivation pour I'exécution de
l'intervention sous anesthésie générale est reprise
par le praticien de l'art dentaire ou le médecin
spécialiste en stomatologie dans le dossier du
bénéficiaire et est tenue a disposition du médecin-
conseil. ».

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueur le premier
jour du deuxieme mois qui suit celui de sa
publication au Moniteur belge.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans
ses attributions est chargé de I'exécution du
présent arrété.

Donné a

PAR LE ROI :
Le Ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique,

F. VANDENBROUCKE



BIJLAGE 2

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering

Interpretatieregels betreffende de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen

Op voorstel van de Technische geneeskundige
raad van 17 mei 2022 en in uitvoering van artikel
22, 4°bis, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, heeft
het Comit¢é van de Verzekering voor
geneeskundige verzorging op @@@ de hierna
gaande beslissing genomen:

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen
van artikel 12 (Anesthesiologie) van de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen:

INTERPRETATIEREGEL 13

VRAAG

De artsen-specialisten in de anesthesie-
reanimatie worden vaak erom verzocht een
algemene anesthesie voor conserverende
tandverzorging te  verrichten, bijv. bij
rechthebbenden met mentale problemen. Wat
mag voor de anesthesie worden vergoed ?

ANTWOORD

De algemene anesthesie mag worden
geattesteerd onder nummer 201250 - 201261 K
45 voor zover ze is verricht in een
verplegingsinrichting door een arts-specialist voor
anesthesiologie-reanimatie.
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SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

Institut national d’assurance maladie-
invalidité

Régles interprétatives de la
nomenclature des prestations
de santé

Sur proposition du Conseil technique médical du
17 mai 2022 et en application de I'article 22, 4°bis,
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
le Comité de I'assurance soins de santé a pris le
@@ @ la décision suivante :

Regles interprétatives relatives aux prestations de
l'article 12 (Anesthésiologie) de la nomenclature
des prestations de santé :

REGLE INTERPRETATIVE 13

QUESTION

Les médecins spécialistes en anesthésiologie-
réanimation sont souvent appelés a effectuer des
anesthésies générales pour soins dentaires
conservateurs, par exemple chez des
bénéficiaires atteints de troubles du caractére ou
de troubles mentaux. Que peut-on tarifer pour
'anesthésie ?

REPONSE

L'anesthésie générale peut étre attestée sous le
numéro 201250 - 201261 K 45 pour autant qu'elle
soit effectuée en milieu hospitalier par un médecin
spécialiste en anesthésiologie-réanimation



Bovenvermelde interpretatieregel heeft uitwerking La regle interprétative précitée produit ses effets

met ingang van @ @ @ le @@@
De Leidend De Voorzitter, Le Fonctionnaire La Présidente,
ambtenaar a.i., dirigeant, a.i.,

J. COENEGRACHTS A. KIRSCH J. COENEGRACHTS A. KIRSCH

20f 2
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FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering

Interpretatieregels betreffende de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen

Op voorstel van de Technische geneeskundige
raad van 17 mei 2022 en in uitvoering van artikel
22, 4°bis, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, heeft
het Comit¢é van de Verzekering voor
geneeskundige verzorging op @@@ de hierna
gaande beslissing genomen:

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen
van artikel 14, 1), (Stomatologie) van de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen:

De interpretatieregel 02 wordt opgeheven.

Deze opheffing heeft uitwerking op de datum van

@@@

De Leidend
ambtenaar a.i.,

De Voorzitter,

J. COENEGRACHTS A. KIRSCH

lofl

ANNEXE 3

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

Institut national d’assurance maladie-
invalidité

Régles interprétatives de la
nomenclature des prestations
de santé

Sur proposition du Conseil technique médical du
17 mai 2022 et en application de I'article 22, 4°bis,
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
le Comité de I'assurance soins de santé a pris le
@@ @ la décision suivante :

Regles interprétatives relatives aux prestations de
l'article 14, 1), (Stomatologie) de la nomenclature
des prestations de santé :

La regle interprétative 02 est abrogée.

Cette abrogation produit ses effets @@ @

Le Fonctionnaire
dirigeant, a.i.,

La Présidente,

J. COENEGRACHTS A. KIRSCH
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ANESTHESIOLOGIE Art. 12 pag. 1
officieuze codrdinatie

AFDELING 3. - Anesthesiologie.

Art. 12. § 1. Honoraria voor de geneesheren-specialisten voor
anesthesie.

a) Anesthesie verricht tijdens een verstrekking :

(.

201235 201246 Algemene anesthesie bij extractie van ten minste
acht tanden, met of zonder alveolotomie, met of
zonder conserverende tandverzorging K 72

201250 201261 Algemene anesthesie bij extractie van minder dan
acht tanden met of zonder alveolotomie en/of
algemene anesthesie bij conserverende
tandverzorging K 45

2XXXXX 2XxXxX Bijkomend honorarium voor de verstrekkingen
201235-201246 en 201250-201261—bij kinderen
jonger dan 12 jaar of wegens een aangeboren of
verworven functionele beperking van fysische of
mentale aard. De motivering voor de uitvoering van
de ingreep onder algemene anesthesie wordt door
de arts-specialist in de anesthesie-reanimatie
opgenomen in het dossier van de rechthebbende
en wordt ter beschikking gehouden van de
adviserend arts K 26

201272 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue
epidurale anesthesie (met uitsluiting van de
eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis)
verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of
bij kleine technische verstrekkingen die niet in de
nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een
therapeutisch doel K 30

(...)
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TOEPASSINGSREGELEN MET BETREKKING TOT  Art. 15

pag. 2
DE HEELKUNDIGE VERSTREKKINGEN
officieuze cobrdinatie

"Art. 15. § 1¢"

()

"A.R. 9.12.2003" (en vigueur 1.2.2004) + "A.R. 26.10.2011" (en vigueur 1.1.2012)

"8 8. Voor de verstrekkingen 317236 - 317240, 312314 - 312325, 312336 - 312340,
312351 - 312362, 312373 - 312384, 312395 - 312406, 312410 - 312421 en 312432 -
312443, dient de radiografie in het medisch dossier bewaard te worden en op eenvoudig
verzoek ter beschikking gesteld te worden aan de adviserend geneesheer. De
tegemoetkoming voor extractie van geretineerde tand is enkel verschuldigd indien uit een
radiografisch bescheid afdoende blijkt dat de tand werkelijk geretineerd is."

"A.R.9.10.1998" (en vigueur 1.1.1999) + "A.R. 21.1.2009" (en vigueur 1.5.2009)

8 9. De verzekeringstegemoetkoming voor tandextractie waarbij ender algemene
anesthesie noodzakelijk is, is enkel verschuldigd bij kinderen jonger dan 12 jaar of
patiénten met een aangeboren of verworven functionele beperking van fysische of
mentale aard of bij patiénten waarvoor een medische contra-indicatie bestaat voor een
lokale anesthesie. Bovendien moeten indien die extracties in een verplegingsinrichting
zijn uitgevoerd en de anesthesie verricht is- door een als arts-specialist in de anesthesie-

reanimatie vee#anesthesmle@e eﬂéend—ans—geqeesheer— en—ep—vee#waarde—dat—de

: ~—De motivering voor
de U|tvoer|ng van de ingreep onder algemene anestheS|e wordt door de tandarts of de
arts-specialist in stomatologie bewaard in het dossier van de rechthebbende en wordt ter
beschikking gehouden van de adviserend arts.

8 10. Abrogé par A.R. 9.12.2003 (en vigueur 1.2.2004)

8 11. Opgeheven door K.B. 9.12.2003 (in werking 1.2.2004)

§ 12. De verzekeringstegemoetkoming wordt beperkt tot de in artikel 14, I), opgenomen
verstrekkingen waarvan het volgnummer gevolgd wordt door het teken +, wanneer ze

verricht zijn door een tandheelkundige binnen de door de wettelijke diploma's verleende
prerogatieven.
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Art 12 Rl 13 (317273-317284 n’existe plus : art 15810 a été supprimé)

VRAAG

De geneesheren,specialistenvoor-anesthesiologie; artsen-specialisten in de
anesthesie-reanimatie worden vaak erom verzocht een algemene anesthesie
voor conserverende tandverzorging te verrichten, bijv. bij karakter—of
geestesgestoorde rechthebbenden met mentale problemen. Wat mag voor de
anesthesie worden vergoed ?

ANTWOORD

De algemene anesthesie mag worden geattesteerd onder nummer 201250 -
201261 K 45 voor zover ze is verricht in een verplegingsinrichting door een

geneesheer-arts-specialist voor anesthesiologie-réanimatie. -zonietmag-geen
tegemoetkoming worden toegekend.

Staatsblad datum : XOOOOOX Inwerkingtreding datum XOOOOXX Artikels : 12
15-8-9-; Nomenclatuurnummer : 201250 ; 201261 ; 31243317284
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ANNEXE 5

INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE INVALIDITE

Etablissement public institué par laloi du 9 ao(t 1963
Avenue de Tervueren, 211 B-1150 Bruxelles

Service des soins de santé

Bruxelles, le 17 mai 2022

Concerne : Analyse financiére de I'actuariat :

Médecins - Nomenclature des prestations de santé
Modification de l'article 12 — Anesthésie

L'article 2.3 de l'accord 2021 prévoit une économie de 40 millions d'euros, qui seront réinvestis dans des
projets s'inscrivant dans le cadre des soins efficaces.

2.3.4. L'objectif prévu servira en premier lieu a apurer une mesure prévue en 2020 qui n'a pas été réalisée.
(impact 4,7 mios d’EUR). Le montant restant pourra étre utilisé prioritairement pour les initiatives suivantes:

- revalorisation de l'anesthésie pour narcodontie chez les enfants et les personnes vulnérables (impact :

0,6 mios d’euros);

L'élaboration des mesures d’économie et les revalorisations correspondantes est présentée dans la note CSS
2021/256 (tableau de synthese en fin de note).

Le but de cette proposition est de revaloriser la narcodontie lorsque celle-ci est effectuée chez des patients
vulnérables ou chez des enfants. Pour ce faire, il est proposé de mettre en place ce supplément via une
nouvelle prestation de larticle 12, liée aux deux prestations d'anesthésie habituellement utilisées lors
d’anesthésie générale pour opérations dentaires (201235-201246 et 201250-201261).

Le code 201272-201283 est actuellement également utilisé pour certaines prestations de narcodontie (cela
est entres autres di a la mauvaise compréhension du libellé du code 201250-201261). Un shift de ces
prestations devra donc étre pris en compte dans le calcul du budget.

Al-H1:

201235-201246:

201272-201283:

Honoraires complémentaires pour les prestations 201235-201246 et 201250-
201261 chez des enfants de moins de 12 ans ou chez des patients avec une
limitation fonctionnelle congénitale ou acquise de nature physique ou mentale.
La motivation pour I'exécution de lintervention sous anesthésie générale est
reprise par le médecin spécialiste en anesthésiologie-réanimation dans le dossier
du bénéficiaire et est tenue a disposition du médecin-conseil. K 26

Anesthésie générale lors d'extraction de 8 dents au moins, avec ou sans
alvéolotomie, avec ou sans soins dentaires conservateurs K72

Anesthésie générale ou rachidienne ou épidurale continue ou non-continue (a
I'exclusion des injections simples par I'hiatus sacré) pratiquée soit lors d'un
examen sous narcose ou lors de petites prestations techniques non reprises dans
la nomenclature, soit dans un but thérapeutique K 30

Il est aussi proposé de modifier le libellé du code 201250-201261 pour que celui-ci soit plus compréhensible.

201250-201261:

Anesthésie générale lors d'extraction de moins de 8 dents avec ou sans
alvéolotomie, et/ou anesthésie générale lors de soins dentaires conservateurs
K 45

L'article 15 paragraphe 9 devra également étre adapté afin d’apporter un maximum de clarté.

"Art. 15. 8 9. L'intervention de I'assurance pour extraction dentaire sous anesthésie générale n'est due
que si ces extractions ont été effectuées en milieu hospitalier et que si I'anesthésie a été pratiquée
par un médecin agréé au titre de spécialiste en anesthésiologie, et a la condition que I'état général du
patient constitue une indication médicale formelle de ce mode de traitement. L'indication médicale
formelle doit étre démontrée par une justification médicale adressée au médecin conseil."
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Devient :

"8 9. L'intervention de I'assurance pour extraction dentaire pour laquelle une anesthésie générale est
nécessaire, n'est due que chez les enfants de moins de 12 ans ou les patients avec une limitation
fonctionnelle congénitale ou acquise de nature physique ou mentale ou chez les patients pour lesquels
une anesthésie locale est médicalement contre-indiquée. De plus, ces extractions doivent étre
effectuées en milieu hospitalier et I'anesthésie doit étre effectuée par un médecin spécialiste en
anesthésiologie-réanimation. La motivation pour I'exécution de lintervention sous anesthésie
générale est reprise par le praticien de I'art dentaire ou le médecin spécialiste en stomatologie dans
le dossier du bénéficiaire et est tenue a disposition du médecin-conseil.

La regle interprétative 13 de l'article 12 est également modifié pour supprimer les passages obsolétes faisant
référence a des articles et prestations qui n'existent plus.

La régle interprétatives 02 de I'article 14 |) pourra étre supprimée car elle fait également référence a des
articles et codes de nomenclatures qui n’existent plus.

Tarifs 2021
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime | sans régime
préférentiel préférentiel
K= 1,974519 | 201235 201246 [=K 72 142,17 142,17 142,17
K= 1,635205 | 201250 201261 |= 45 73,58 73,58 73,58
K= 1,635205 | 201272 201283 [=K 30 49,06 49,06 49,06
K= 1,635205 Al H1 =K 22 35,97 35,97 35,97
Tarifs 2022
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires | Bénéficiaires
AMB HOS avec régime | sans régime
préférentiel préférentiel
K= 1,988933 | 201235 201246 [=K 72 143,20 143,20 143,20
K= 1,647142 | 201250 201261 |= 45 74,12 74,12 74,12
K= 1,647142 | 201272 201283 [=K 30 49,41 49,41 49,41
K= 1,647142 Al H1 =K 22 36,24 36,24 36,24
Données comptables DocN:
. \a Cas 2019 Dépenses 2019
Prestation Classe d'age
Total Hors SBV | Dans SBV Total Hors SBV | Dans SBV
0-12 ans 771 771 105.415 105.415
201235 - 201246 13-17 ans 35 35 4.801 4,801
>17 ans 1.553 1.552 1 209.272 209.272 0
S/Total 2.359 2.358 1 319.488 319.488 0
0-12 ans 11.616 11.605 11 832.907 832.907 0
201250 - 201261 13-17 ans 793 793 52.580 52.580
>17 ans 3.815 3.815 244.027 244.027
S/Total 16.224 16.213 11| 1.129.514| 1.129.514 0
0-12 ans 9.558 9.544 14 456.433 456.433 0
201272 - 201283 13-17 ans 846 846 39.842 39.842
>17 ans 42.713 41.692 1.021| 1.986.067| 1.986.067 0
S/Total 53.117 52.082 1.035| 2.482.342| 2.482.342 0
Total 71.700 70.653 1.047| 3.931.344| 3.931.344 0
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Impact budgétaire
L'année comptable 2020 étant impactée par la crise COVID-19, la proposition est basée sur le nombre de cas
de I'année comptable 2019.

Cas 2019
<12ans | >12ans Total
SBV 25 1.022 1.047
Hors SBV 21.920 48.733 70.653
Total 21.945 49.755 71.700

La majorité des cas adultes sont prestés via le code 201272-201283 qui n’est pas spécifique a la narcodontie,
contrairement aux deux autres codes. En considérant que 25% de I'utilisation de ce code se fait dans le cadre

de la narcodontie, nous obtenons la situation suivante :

Cas 2019 corrigés
<12ans | >12ans Total
SBV 15 256 271
Hors SBV 14.762 16.830 31.592
Total 14.777 17.086 31.862

Les codes utilisés ne rendent pas possible la différenciation de l'utilisation de ces prestations dans le cadre
d’anesthésie générales chez des patients adultes vulnérables, ou non. En considérant que 10% des cas
adultes visent des patients vulnérables, nous obtenons un nombre de cas final arrondi de 16.500.

Cas 2019 finaux
<12ans | >12ans Total
SBV 15 26 40
Hors SBV 14.762 1.683 16.445
Total 14.777 1.709 16.485

Avec un budget de 600.000 EUR pour 16.500 cas a un honoraire dont la valeur de la lettre clé s’éléve a
1,635205, le supplément peut s’élever a 35,97€ en prix 2021, soit 36,24€ en prix 2022 avec un coefficient égal

a22.
En effet, 16.500 x 22 x 1,635205 = 593.579,42 €

Conclusion

Le colit de cette proposition s’éléeve a 594 milliers d’EUR sur base annuelle et est donc aligné avec le budget
disponible de 600 milliers d’'EUR.
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Tableau des mesures d’économie et des revalorisations correspondantes

Description |Montant en 000€ |Modljﬁcation au moyen de: d'application:
Economie
Biologie clinique - diminution hon. forf. 592815 7.500({AR
Imagerie médicale - économie linéaire 5.000(lettre-clé
NIPT - adaptation honoraire 2.869|lettre-clé (suivie par AR) 01-07-2021
EKG - adaptation honoraire 834/|lettre-clé 01-07-2021
Dialyse - récupération sur les honoraires médicaux 5.000|Convention dialyse
Limiter remboursement de I'aide opératoire 576|AR
Supprimer 4 prestations 3.711|lettre-clé (suivie par AR)
Cardiotocographie - absence d’effet de la mesure 720|lettre-clé
AST-ALT: suppression de prestation + adaptation d’honoraire 1.971|1AR
Procréation médicalement assistée - adaptation de la limite d'age 660|AR
Electrophorese — adaptation de la fréquence 450|AR
Pansement dermatologique: suppression + nouvelle prestation 800|AR
Adaptation rémunération des maitres de stage 10.045|AR

TOTAL économie 40.136
Initiatives
Transfert 2020 4.700
Amélioration de la protection sociale des MSF/MGF 10.000
Revalorisation des honoraires de surveillance en gériatrie 5.000
Examen d’un patient admis en hdpital (599082) 1.700]lettre-clé 01-07-2021
Revalorisation consultation chez le pneumologue 2.000(lettre-clé 01-07-2021
Extension et revalorisation du DMG 8.800
Révision du libellé visite d'un médecin chez un patient résidant 4.000
dans un centre d’hébergement et de soins pour personnes agées
Projet Prisma 200
Revalorisation de I'anesthésie pour narcodontie 600
Mesures spécifiques sur le plan de I'accessibilité 3.000

TOTAL initiatives 40.000

TOTAL: initiatives - économie -136
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« Narcodontie »
Juridische en medische analyse LCM
Ter discussie voorgelegd aan de intermutualistische WG niet-vergoedbare
prestaties

Het probleem dat zich stelt, heeft betrekking op de facturatie van een algemene anesthesie bij de
verzorging van meerdere tanden.

l. Context

In sommige gevallen waarbij meerdere tanden behandeld moeten worden, wordt voorgesteld aan de
patiént (of zijn ouders ) om alle tandheelkundige zorgen onder narcose uit te voeren.

Meestal gaat het om de verzorging van een mond in zeer slechte staat bij een ‘moeilijk’ publiek voor
tandzorg (jonge kinderen, personen met een handicap en een vaak kwetsbaarder publiek).

Algemene anesthesie wordt voorgesteld om te vermijden dat de patiént meermaals terug naar de
tandarts moet. Dit kan de patiént beangstigen waardoor hij mogelijks risicovol gedrag gaat vertonen.

Soms staat de nomenclatuur de facturatie van een algemene anesthesie toe maar dit ereloon dekt
onvoldoende de effectieve prestatie van de anesthesist. In andere gevallen staat de nomenclatuur
niet toe dat een algemene anesthesie gefactureerd wordt.

De bedragen worden aan de patiént als « niet-terugbetaalbare prestatie » gefactureerd, al dan niet
in combinatie met een ZIV-verstrekking voor de anesthesie, afhankelijk van het concrete geval .

In de praktijk vergemakkelijkt de algemene anesthesie ook het werk van de tandarts /stomatoloog
en kunnen zij hierdoor sneller werken. In de praktijk hebben zij echter het akkoord van de anesthesist
en de beheerder van het ziekenhuis nodig om toegang tot de operatiezalen te hebben.

Dergelijke prestaties vereisen dat de anesthesist gedurende 2 uur of zelfs langer permanent aanwezig
is en een algemene anesthesie is altijd risicovoller voor zowel kinderen als volwassenen.

Voor de ziekenhuisbeheerder is het niet rendabel om voor dergelijke prestaties toegang tot de
operatiezaal te verlenen. Dit genereert immers kosten terwijl het ereloon (en dus de retrocessie aan
het ziekenhuis) hiervoor onvoldoende is. Hierbij moet echter worden gepreciseerd dat het ziekenhuis
in principe een maxiforfait mag factureren omdat een algemene anesthesie plaatsvond. '

De gevraagde bedragen variéren meestal tussen 100 en 250 euro.

Dit probleem bestaat al meer dan 20 jaar. Een herziening van de erelonen in de nomenclatuur is een
mogelijkheid maar lijkt in de praktijk niet zo eenvoudig. Tandartsen, stomatologen en anesthesisten
dient men rond dezelfde tafel te krijgen

De problematiek wordt vastgesteld in meerdere regio’s en ziekenhuizen. De ziekenfondsen betwisten

deze facturatie meestal.

1. Regelgevingskader

Men moet rekening houden met verschillende nomenclatuurartikels

1 En in één geval geeft de prestatie recht op een opname in dagziekenhuis (317214-317225 (extractie van
minstens 8 tanden onder algemene anesthesie)
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Artikel 5 betreffende de tandzorgprestaties die voor tandartsen en stomatologen toegankelijk zijn.

Artikel 14 | betreffende de prestaties stomatologie die voor stomatologen (of specialisten heelkunde)
toegankelijk zijn. 11 prestaties van artikel 14 | zijn echter ook toegankelijk voor tandartsen
(waaronder de verstrekkingen 317214 - 317225 en 317251- 317262 betreffende extractie onder
algemene anesthesie?).

Artikel 12 betreffende anesthesie.
Het ereloon voor anesthesie wordt gewoonlijk berekend volgens het ereloon van de hoofdprestatie
(vaak een heelkundige prestatie) waartoe de anesthesie dient.

Voor tandheelkundige zorgen bestaan er specifieke verstrekkingen:

Prestatie n° Prestatie — beschrijving Art | honorarium
201250 - | Algemene anesthesie bij extractie van minder dan acht | 12 72,93 €
201261 tanden met of zonder alveolotomie en/of conserverende

tandverzorging
201235 - | Algemene anesthesie bij extractie van ten minste acht | 12 140,90 €
201246 tanden, met of zonder alveolotomie, met of zonder

conserverende tandverzorging
201272 - | Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale | 12 48,62 €
201283 anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen

langs de hiatus sacralis) verricht hetzij bij een onderzoek

onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen die

niet in de nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een

therapeutisch doel

Of deze prestaties algemene anesthesie gefactureerd mogen worden, hangt echter af van de prestatie
waarvoor de anesthesie wordt toegepast.

Er bestaat immers een systeem met asterisken die voor het nummer van de ‘tandprestatie’? staan.
Een asterisk (*) betekent dat de algemene anesthesie niet mag worden aangerekend.

Twee asterisken (**) betekent dat de algemene anesthesie gefactureerd mag worden wanneer ze door
een gespecialiseerde arts- anesthesist is uitgevoerd.

Geen asterisk: de algemene anesthesie mag in principe worden aangerekend.

Artikel 1 85 van de nomenclatuur bepaalt inderdaad :

« De anesthesie vermeld in artikel 12, § 1, a), b) en ¢) mag nooit worden gehonoreerd wanneer ze
samengaat met een technische verstrekking welke in de nomenclatuur door een asterisk is
voorafgegaan.

Voor de technische verstrekkingen welke door twee asterisken zijn voorafgegaan, wordt de
anesthesie evenwel gehonoreerd wanneer de praktizerende die ze heeft verricht, zelf een beroep
gedaan heeft op de medewerking van een geneesheer, specialist voor anesthesiologie."

De verstrekkingen in artikel 5 worden schematisch ingedeeld in meerdere rubrieken:
Preventieve behandelingen: Een deel van de verstrekkingen:* , het andere deel: **
Conserverende verzorging: **

Extracties : *

Uitneembare tandprothesen: *

2317214-317225 : Extractie onder algemene anesthesie van minimum 8 tanden, inclusief alveolectomie en
eventuele hechtingen

317251-317262 : Extractie onder algemene anesthesie van minder dan 8 tanden, inclusief alveolectomie en
eventuele hechtingen

3 Art 1 §5 nomenclatuur
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De extracties van art 14 | kunnen onder algemene anesthesie gebeuren .*

Verder moet nog worden gepreciseerd dat wanneer (enkel) extracties van art. 5 en een algemene
anesthesie worden uitgevoerd, de anesthesie niet mag worden gefactureerd. Als de extractie van art.
5 echter niet aangerekend mag worden (bijvoorbeeld omdat niet aan de leeftijdscriteria voldaan is),
mag de algemene anesthesie wel gefactureerd worden.

Wij preciseren verder nog dat overeenkomstig art. 15, §9 de tandextracties onder artikel 14 | wanneer
ze onder algemene anesthesie zijn uitgevoerd, aan de ZIV mogen worden gefactureerd op voorwaarde:
“De verzekeringstegemoetkoming voor tandextractie onder algemene anesthesie is enkel verschuldigd
indien die extracties in een verplegingsinrichting zijn uitgevoerd en de anesthesie verricht is door een
als specialist voor anesthesiologie erkend geneesheer, en op voorwaarde dat de algemene toestand
van de patiént een formele geneeskundige aanwijzing tot die behandelingswijze is. De formele
geneeskundige aanwijzing dient bewezen door een medische verantwoording gericht aan de
adviserend geneesheer.”

Verbazend genoeg, lijkt deze voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiént vereist
voor de facturatie van de extractie en niet voor die van de anesthesie zelf. Dat blijkt uit de
omschrijving van art. 1589 (« Verzekeringstussenkomst voor tandextractie onder algemene
anesthesie is enkel verschuldigd als ... ») en van interpretatieregel nr. 2 van art 14 1.5

Ten slotte moet men weten dat aanvullende honoraria (voor conserverende verzorging en extracties)
en specifieke honoraria (voor preventieve behandelingen) bestaan voor tandzorg bij personen met
bijzondere noden: « handicap of blijvende functionele beperkingen van fysieke of mentale aard bij
de patiént ».

Toch moeten de volgende bedenkingen worden gemaakt:
- het bedrag van dit bijkomend honorarium volstaat niet (en dient niet om) een algemene
anesthesie te dekken
- dit bijkomend honorarium is bestemd is voor de tandarts of stomatoloog en niet voor de
anesthesist.

4 Hier staat inderdaad geen asterisk voor ; 3 hiervan, waarvan één hier belangrijk is, worden voorafgegaan door
2 asterisken : 317236 — 317240 « + ** Extractie ingesloten tand »

5 Die stelt dat : « Noch de anesthesienomenclatuur, noch de interpretatieregels van de nomenclatuur stellen de
vergoeding van de referentieverstrekking (317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125) als voorwaarde
voor de vergoeding van de anesthesie »
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11l. Voorbelden Facturatie

Dit betreft een algemene anesthesie ingeval van tandzorg meestal bij personen die kwetsbaarder zijn
en/of een handicap hebben.

Gezien de te lage nomenclatuurwaarde weigeren de anesthesisten vaak om een algemene
anesthesie uit te voeren TENZI zij een bijkomend bedrag aan de patiént mogen aanrekenen.

Kind van 7j:

En dan weigert de adviserend arts de prestatie 317251 omdat de medische verantwooording door de
tandarts werd opgemaakt en niet door een arts. De 317251 werd voor de facturatie aan de Adv arts

voorgelegd.

De anesthesist vraagt een bijkomend honorarium onder de code 960072 van 200 euro naast zijn
honorarium onder de code 201250.

De tandarts vroeg een bijkomend honorarium van 85 euro.

Kind van 11j met een handicap, algemene anesthesie voor preventieve behandelingen:

Ook hier wordt door de anesthesist een bijkomend honorarium gevraagd van 200 euroonder de
pseudocode 960072 ondanks de code die de anesthesist aangerekend heeft namelijk 201272.
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Dit bedrag wordt door het ziekenfonds betwist.

Kind van 6j

Hier komt naast het honorarium voor de anesthesie code 201135 nog een bijkomend supplement
onder de pseudocode niet vergoedbare prestaties 960072.
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Een via mail ontvangen bemerking van een ziekenhuis:

“Zoals woensdag Il. toegelicht zullen wij vanaf 01-02-2018 voor de algemene anesthesie bij
preventieve en conserverende tandverzorging een bijkomend niet-terugbetaald honorarium
aanreken aan de patiént, indien de patiént (of diens ouders) op eigen vraag en zonder dat
daar enige medische noodzaak toe is, aanstuurt om onder algemene anesthesie dergelijke
tandverzorging te krijgen. Het gaat om de zogenaamde narcodontie.

Het zal gaan om een bedrag van 125 EUR per zitting. De patiént of diens ouders (vermits het
vaak om kinderen/jongeren gaat) zullen daaromtrent voorafgaand ingelicht worden en hen
zal gevraagd worden een Informed Consent document te ondertekenen. Het alternatief is
dat men ervoor kiest onder lokale anesthesie behandeld te worden, wat gebruikelijk is en
waarbij een dergelijk bijkomend niet-terugbetaald honorarium niet aangerekend wordt.

Diverse ziekenhuizen in het Vlaamse land rekenen dit reeds meerdere jaren aan en de
bedragen variéren tussen anesthesisten van verschillende ziekenhuizen. Het hierboven
geciteerde bedrag is gemiddeld te noemen.

Deze vraag van de anesthesisten beschouwen wij als billijk om diverse redenen. Het gaat in
veel gevallen om een vorm van comfortzorg waarvoor er een alternatief bestaat (cf. supra).
De verhouding tussen het honorarium voor de anesthesist en dat van de tandarts is
geenszins in vergelijking met de verhouding die er doorgaans geldt voor anesthesie bij
klassieke ingrepen uit de nomenclatuur. Eris m.a.w. een fundamentele scheeftrekking
ontstaan tussen de vergoeding en de verantwoordelijkheden in verhouding tot de risico’s en
de duurtijd van aanwezigheid die eerstgenoemde partij draagt voor het bedoelde
patiéntenpubliek. Anesthesie bij kinderen/jongeren is immers ook altijd risicovoller.

Sommige ziekenhuizen bieden dit reeds niet meer aan omwille van de scheefgetrokken
vergoeding. Bovendien is het gevaar groot dat bij systematische betwisting dit steeds
minder aangeboden wordt met het risico op slechtere mondzorg en zoals we allemaal weten,
kan dit nadien tot diverse gezondheidsproblemen leiden met aansluitend meer en hogere
kosten voor de ziekteverzekering. Net daarom is de terugbetaling van het honorarium voor
de tandartsenprestaties de laatste jaren sterk opgetrokken, maar voor wat algemene
anesthesie betreft in de bedoelde gevallen is er geen aanpassing geweest. Indien patiénten
en hun ouders geinformeerd weloverwogen hiervoor kiezen, lijkt ons dat ook billijk.

Wij hebben u dat pro-actief meegedeeld omwille van transparantieredenen en zouden het
weten te waarderen mocht u begrip kunnen opbrengen voor deze specifieke aanrekening.”
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