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RIJKS INS TITUUT VO O R ZIEKTE-EN INVA L ID ITEITS VERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
Galileelaan 5/1 - 1210 Brussel

D ienstvoorgeneesku nd ige verzorging

Tec hnisc he Geneesku nd ige Raad

Voltallige zitting van 17 m ei2022

NotaTGR 2022-017 Brussel, 17 mei 2022

B ETREFT

Artsen-specialisten - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen - Wijziging van
artikel12 – A nesthesiologie -en artikel15 – Toepassingsregels m etbetrekking totd e
heelku nd ige verstrekkingen (Narc od ontie)- Ontwerp van koninklijk besluit

Artsen-specialisten - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen - Wijziging van
interpretatieregel13 van artikel12 – A nesthesiologie – Opheffing van interpretatieregel
02 van artikel14, l)–H eelku nd e -S tom atologie

B IJL A GEN

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, l),
Bijlage 4: gecoördineerde versie van de nomenclatuur
Bijlage 5: actuariële analyse (zal volgen)
Bijlage 6: intermutualistische samenvattende nota over de kwestie

INH O UD van hetVO O RS TEL

Herwaardering van narcodontie bij kwetsbare patiënten 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.

A FD EL ING 3. -A nesthesiologie.

A rt. 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
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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

(…)

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.

§ 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 patiënt 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 patiënten met een aangeboren of verworven
functionele beperking van fysische of mentale aard of bij patiënten 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 l), 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).

M O TIVA TIE

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

2.3.D oelm atige 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).

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 vóór 31 maart 2021 (impact: 10 mio EUR);

- herwaardering toezichthonorarium geriatrie (impact: 5 mio EUR)

- onderzoek van een in een ziekenhuis opgenomen patiënt (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 kwetsbare personen (impact: 0,6 mio
EUR);

- specifieke maatregelen op het vlak 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
patiënt (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 patiënt meermaals terug naar de
tandarts moet. Dit kan de patiënt 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 patiënt 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. 1

De gevraagde bedragen variëren 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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B UD GETTA IRE W EERS L A G

In het kader van het Akkoord voor 2021 is een budget van 600.000 euro uitgetrokken.
A antalgevallen en u itgaven in 2020 :

Verstrekking Leeftijd
Uitgaven 2020

Total Hors SBV
Dans
SBV

201235 –
201246

0-12 ans 93.467,08 93.467,08

13-17 ans 2.884,97 2.884,97

> 17 ans 147.029,03 147.029,03 0,00

S/Totaal 243.381,08 243.381,08 0,00

201250 –
201261

0-12 ans 696.500,54 696.500,54 0,00

13-17 ans 40.426,30 40.426,30 0,00

> 17 ans 158.448,43 158.448,43

S/Totaal 895.375,27 895.375,27 0,00

201272 –
201283

0-12 ans 397.540,71 397.540,71 0,00

13-17 ans 35.636,17 35.636,17 0,00

> 17 ans
1.865.502,9

9
1.865.502,9

9
0,00

S/Totaal
2.298.679,8

7
2.298.679,8

7
0,00

Totaal
3.437.436,2

2
3.437.436,2

2
0,00

Verstrekking Leeftijd
Gevallen 2020

Total Hors SBV
Dans
SBV

201235 –
201246

0-12 ans 665 665

13-17 ans 21 21

> 17 ans 1.079 1.078 1

S/Totaal 1.765 1.764 1

201250 –
201261

0-12 ans 9.624 9.611 13

13-17 ans 583 582 1

> 17 ans 2.394 2.394

S/Totaal 12.601 12.587 14

201272 –
201283

0-12 ans 8.281 8.234 47

13-17 ans 752 749 3

> 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 patiënten al dan niet te differentiëren.
We stellen voor om 10% van de volwassen gevallen te beschouwen als kwetsbare patiënten
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 14.000gevallen = 595.214,62€

Dit is in lijn met het budget voorzien in het akkoord.

A D M INIS TRA TIEVE W EERS L A G

Geen weerslag.

P RO C ED URE

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

Voorgeschiedenis

Werkgroep Heelkunde van 7 september 2021 en 9 november 2021

O P D RA C H T van d e TEC H NIS C H E GENEES KUND IGE RA A D

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.



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1

KONINKRIJK BELGIE ROYAUME DE BELGIQUE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

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

Arrêté royal modifiant les articles 12 et 15 de
l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de
santé en matière d'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités

Filip, Koning der Belgen, Philippe, Roi des Belges,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,

Onze Groet.
A tous, présents et à venir, Salut.

Gelet op de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, artikel
35, § 1, vijfde lid, en § 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;

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
l’article 35, § 1er, alinéa 5, et § 2, alinéa 1er, 2°,
modifié par la loi du 20 décembre 1995 et par l'arrêté
royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12
décembre 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;

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

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

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

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

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle
médicaux de l’Institut national d’assurance maladie-
invalidité, donné le @@@;

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

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

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

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire,
donné le @@@;

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

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

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

Vu l'avis de l'Inspecteur des Finances, donné le @;
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Gelet op de akkoordbevinding van de
Staatssecretaris voor Begroting van @;

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

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,
gecoördineerd op 12 januari 1973;

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

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ : NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Artikel 1. In artikel 12, § 1, a), 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 15 december 2021, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

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

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

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

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

” 2xxAAA-2xxHHH « 2xxAAA-2xxHHH

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”.

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 l’exécution de l’intervention sous
anesthésie générale est reprise par le médecin
spécialiste en anesthésiologie-réanimation dans le
dossier du bénéficiaire et est tenue à disposition
du médecin-conseil……..……...……………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:

Art. 2. À l’article 15 de l’annexe à l’arrêté royal du 14
septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matière d’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, modifié en
dernier lieu par l’arrêté royal du 6 septembre 2021,
le paragraphe 9 est remplacé comme suit :

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

« § 9. L'intervention de l'assurance pour extraction
dentaire pour laquelle une anesthésie générale est
nécessaire, est uniquement due chez les enfants
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jonger dan 12 jaar of patiënten met een
aangeboren of verworven functionele beperking
van fysische of mentale aard of bij patiënten
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.”.

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 être effectuées en milieu
hospitalier et l'anesthésie doit être effectuée par un
médecin spécialiste en anesthésiologie-
réanimation. La motivation pour l’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 à disposition du médecin-
conseil. ».

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

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

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans
ses attributions est chargé de l’exécution du
présent arrêté.

Gegeven te Donné à

VAN KONINGSWEGE : PAR LE ROI :
De Minister van Sociale Zaken en

Volksgezondheid,
Le Ministre des Affaires sociales

et de la Santé publique,

F. VANDENBROUCKE
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B IJL A GE 2 A NNEXE 2

FED ERA L E O VERH EID S D IENS T
S O C IA L E ZEKERH EID

S ERVIC E P UB L IC FED ERA L
S EC URITE S O C IA L E

Rijksinstitu u tvoorziekte-en
invalid iteitsverzekering

Institu tnationald ’ assu ranc e m alad ie-
invalid ité

Interpretatieregels betreffend e d e
nom enc latu u rvan d e geneesku nd ige

verstrekkingen

Règles interpré tatives d e la
nom enc latu re d es prestations

d e santé

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, gecoördineerd op 14 juli 1994, heeft
het Comité van de Verzekering voor
geneeskundige verzorging op @@@ de hierna
gaande beslissing genomen:

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

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

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

INTERP RETA TIEREGEL 13 RÈ GL E INTERP RÉ TA TIVE 13

VRA A G Q UES TIO N

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 ?

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

A NTW O O RD RÉ P O NS E

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.

L'anesthésie générale peut être attestée sous le
numéro 201250 - 201261 K 45 pour autant qu'elle
soit effectuée en milieu hospitalier par un médecin
spécialiste en anesthésiologie-réanimation
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Bovenvermelde interpretatieregel heeft uitwerking
met ingang van @@@

La règle interprétative précitée produit ses effets
le @@@

De Leidend
ambtenaar a.i.,

J. COENEGRACHTS

De Voorzitter,

A. KIRSCH

Le Fonctionnaire
dirigeant, a.i.,

J. COENEGRACHTS

La Présidente,

A. KIRSCH
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B IJL A GE 3 A NNEXE 3

FED ERA L E O VERH EID S D IENS T
S O C IA L E ZEKERH EID

S ERVIC E P UB L IC FED ERA L
S EC URITE S O C IA L E

Rijksinstitu u tvoorziekte-en
invalid iteitsverzekering

Institu tnationald ’ assu ranc e m alad ie-
invalid ité

Interpretatieregels betreffend e d e
nom enc latu u rvan d e geneesku nd ige

verstrekkingen

Règles interpré tatives d e la
nom enc latu re d es prestations

d e santé

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, gecoördineerd op 14 juli 1994, heeft
het Comité van de Verzekering voor
geneeskundige verzorging op @@@ de hierna
gaande beslissing genomen:

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

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

Règles interprétatives relatives aux prestations de
l’article 14, l), (Stomatologie) de la nomenclature
des prestations de santé :

De interpretatieregel 02 wordt opgeheven. La règle interprétative 02 est abrogée.

Deze opheffing heeft uitwerking op de datum van
@@@

Cette abrogation produit ses effets @@@

De Leidend
ambtenaar a.i.,

J. COENEGRACHTS

De Voorzitter,

A. KIRSCH

Le Fonctionnaire
dirigeant, a.i.,

J. COENEGRACHTS

La Présidente,

A. KIRSCH
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ANESTHESIOLOGIE Art. 12 pag. 1
officieuze coördinatie

AFDELING 3. - Anesthesiologie.

Art. 12. § 1. H onoraria voord e genees heren-s pec ialis ten voor
anes thes ie.

a) A nes thes ie verric httijd ens een vers trekking :

(… )

20 1235 20 1246 A lgemene anes thes ie bijextrac tie van ten mins te
ac httand en, metof zond er alveolotomie, metof
zond erc ons erverend e tand verzorging K 7 2

20 1250 20 1261 A lgemene anes thes ie bijextrac tie van mind erd an
ac ht tand en met of zond er alveolotomie en/of
algemene anes thes ie bij c ons erverend e
tand verzorging K 45

2xxxxx 2xxxxx B ijkomend honorariu m voor d e vers trekkingen
20 1235-20 1246 en 20 1 250 -20 1 261 bij kind eren
jongerd an 12 jaarof wegens een aangeboren of
verworven fu nc tionele beperking van fys is c he of
mentale aard . D e motiveringvoord e u itvoeringvan
d e ingreepond eralgemene anes thes ie word td oor
d e arts -s pec ialis t in d e anes thes ie-reanimatie
opgenomen in hetd os s ier van d e rec hthebbend e
en word t ter bes c hikking gehou d en van d e
ad vis erend arts K 26

20 12 7 2 2 0 12 8 3 A lgemene, rac hi- of c ontinu e of niet-c ontinu e
epid u rale anes thes ie (met u its lu iting van d e
eenvou d ige ins pu itingen langs d e hiatu s s ac ralis )
verric hthetzijbijeen ond erzoek ond ernarc os e of
bijkleine tec hnis c he vers trekkingen d ie nietin d e
nomenc latu u r zijn opgenomen, hetzij met een
therapeu tis c h d oel K 30

(… )
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TOEPASSINGSREGELEN MET BETREKKING TOT Art. 15
pag. 2

DE HEELKUNDIGE VERSTREKKINGEN
officieuze coördinatie

"Art. 15. § 1er

(…)

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

"§ 8. Voor d e vers trekkingen 31 7 236 -31 7 240 , 312314 -312325, 312336 -312340 ,
31 2351 -312362 , 31237 3 -31238 4, 312395 -31240 6, 312410 -312421 en 312432 -
312443, d ientd e rad iografie in hetmed is c hd os s ierbewaard te word en en opeenvou d ig
verzoek ter bes c hikking ges teld te word en aan d e ad vis erend genees heer. D e
tegemoetkomingvoorextrac tie van geretineerd e tand is enkelvers c hu ld igd ind ien u iteen
rad iografis c hbes c heid afd oend e blijktd atd e tand werkelijkgeretineerd is . "

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

§ 9. D e verzekerings tegemoetkoming voor tand extrac tie waarbij ond er algemene
anes thes ie nood zakelijk is , is enkelvers c hu ld igd bijkind eren jonger d an 12 jaar of
patiënten meteen aangeboren of verworven fu nc tionele beperking van fys is c he of
mentale aard ofbijpatiënten waarvooreen med is c he c ontra-ind ic atie bes taatvooreen
lokale anes thes ie. B ovend ien moeten ind ien d ie extrac ties in een verplegings inric hting
zijn u itgevoerd en d e anes thes ie verric htis d ooreen als arts -s pec ialis tin d e anes thes ie-
reanimatie voor anes thes iologie erkend arts genees heer, en op voorwaard e d atd e
algemene toes tand van d e patiënt een formele genees ku nd ige aanwijzing tot d ie
behand elings wijze is . D e formele genees ku nd ige aanwijzing d ientbewezen d oor een
med is c he verantwoord ing geric htaan d e ad vis erend genees heer. " . D e motivering voor
d e u itvoering van d e ingreep ond eralgemene anes thes ie word td oord e tand arts ofd e
arts -s pec ialis tin s tomatologie bewaard in hetd os s iervan d e rec hthebbend e en word tter
bes c hikkinggehou d en van d e ad vis erend arts .

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

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

§ 12. D e verzekerings tegemoetkoming word tbeperkttotd e in artikel14, l), opgenomen
vers trekkingen waarvan hetvolgnu mmer gevolgd word td oor hetteken +, wanneer ze
verric htzijn d ooreen tand heelku nd ige binnen d e d oord e wettelijke d iploma's verleend e
prerogatieven.



Bijlage 4

Art 12 RI 13 (317273-317284 n’existe plus : art 15§10 a été supprimé)

VRA A G
D e genees heren, s pec ialis ten vooranes thes iologie, arts en-s pec ialis ten in d e
anes thes ie-reanimatie word en vaakerom verzoc hteen algemene anes thes ie
voorc ons erverend e tand verzorgingte verric hten, bijv. bijkarakter-of
gees tes ges toord e rec hthebbend en metmentale problemen. W atmagvoord e
anes thes ie word en vergoed ?

A N TW O O RD
H etbijkomend honorariu m voorc ons erverend e verzorgingond eralgemene
anes thes ie, waarin is voorzien ond ernr. 31 7 2 7 3 -31 7 2 8 4 K 42 van d e
nomenc latu u r, magbijhethonorariu m voorgewone genees ku nd ige hu lpword en
bijvergoed voorzoveralle in artikel15, § 1 0 , van d e nomenc latu u ropges omd e
voorwaard en zijn vervu ld .
D e algemene anes thes ie magword en geattes teerd ond ernu mmer20 1250 -
20 1261 K 45 voorzoverze is verric htin een verplegings inric htingd ooreen
genees heerarts -s pec ialis tvooranes thes iologie-ré animatie. ; zonietmaggeen
tegemoetkomingword en toegekend .

S taats blad d atu m : XXXXXXX Inwerkingtred ingd atu m XXXXXXX A rtikels : 12 ;
15-§ 9 ; N omenc latu u rnu mmer: 20 1250 ; 2 0 1261 ; 31 7 2 7 3 ; 31 7 2 8 4

ART 14l) IR 02

VRA A G
Tand extrac ties en/ofc ons erverend e tand verzorgingond eralgemene anes thes ie.

A N TW O O RD
Uittreks elu itd e bepalingen van d e nomenc latu u rvan d e genees ku nd ige
vers trekkingen. In d e nomenc latu u ris voorzien in d e volgend e vers trekkingen :

31 7 2 14 -31 7 2 25 +Extrac tie ond eralgemene anes thes ie van minimu m 8 tand en
inc lu s iefalveolec tomie en eventu ele hec htingen K 125;
31 7 251 -31 7 262 +Extrac tie ond eralgemene anes thes ie van mind erd an 8
tand en, inc lu s iefalveolec tomie en eventu ele hec htingen K 7 5;
31 7 2 7 3 -31 7 2 8 4 +B ijkomend honorariu m voorc ons erverend e behand eling,
ond eralgemene anes thes ie K 42 .

Voorts is in artikel15, § § 9 en 1 0 , bepaald : «§ 9. D e
verzekerings tegemoetkomingvoortand extrac tie algemene anes thes ie is enkel
vers c hu ld igd d ie extrac ties in een verplegings inric htingzijn u itgevoerd en d e
anes thes ie verric htd ooreen als s pec ialis t
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D e verzekerings tegemoetkomingvoorextrac tie ond eralgemene anes thes ie is
enkelvers c hu ld igd ind ien d ie extrac ties in een verplegings inric htingzijn
u itgevoerd en d e anes thes ie verric htis d ooreen als s pec ialis tvoor
anes thes iologie erkend genees heer, en opvoorwaard e d atd e algemene
toes tand van d e patiënteen formele genees ku nd ige aanwijzingtotd ie
behand elings wijze is . D e formele genees ku nd ige aanwijzingd ientbewezen d oor
een med is c he verantwoord inggeric htaan d e ad vis erend genees heer. D e
verzekerings tegemoetkomingvoorveelvu ld ige extrac ties ond eralgemene
anes thes ie d ekthettoezic htopd e patiënttijd ens d e tien d agen na hettijd s tip
van d e ingreep.

§ 1 0 . H etbijkomend honorariu m voorc ons erverend e behand elingond er
algemene anes thes ie is enkelvers c hu ld igd ind ien d ie behand elingin een
verplegings inric htingis u itgevoerd en d e anes thes ie is verric htd ooreen als
s pec ialis tvooranes thes iologie erkend genees heeren opvoorwaard e d atd e
algemene toes tand van d e patiënteen formele genees ku nd ige aanwijzingtotd ie
behand elings wijze is . »

Voorbeeld en: Voorzoverd e ingreepword tu itgevoerd in een ziekenhu is en d e
anes thes ie d ooreen word tverric ht(c f. artikel15, § § 9 en 10 , van d e
nomenc latu u rvan d e genees ku nd ige vers trekkingen)moetals volgtword en
getarifeerd :

I. D e voorwaard e betreffend e d e algemene toes tand van d e patiëntis vervu ld :

1 . Tand extrac ties :
a. 1 tot7 tand en:
-honorariu m van d e tand heelku nd ige: 31 7 251 -317 262 +Extrac tie ond er
algemene anes thes ie van mind erd an 8 tand en. . . K 7 5
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1250 -20 1261 A lgemene anes thes ie
bijextrac ties van mind erd an ac httand en metofzond eralveolotomie en/of
c ons erverend e tand verzorgingK 45 +

b. 8 tand en en meer:
-honorariu m van d e tand heelku nd ige : 31 7 2 14 -317 225 +Extrac tie ond er
algemene anes thes ie van minimu m 8 tand en. . . K 1 25
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1235 -20 1246 A lgemene anes thes ie
bijextrac ties van ten mins te ac httand en, metofzond eralveolotomie, metof
zond erc ons erverend e tand verzorgingK 7 2 +

2 . C ons erverend e verzorging

-honorariu m van d e tand heelku nd ige :
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vers trekking(en)van artikel5 (30 38 1 1 -30 38 22 * L 30 en volgend e d ie zijn
opgenomen ond erd e titel" c ons erverend e verzorging")plu s 31 7 2 7 3 -31 7 2 8 4
+B ijkomend honorariu m voorc ons erverend e behand eling, ond eralgemene
anes thes ie K 42 . –
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1250 -20 1261 A lgemene anes thes ie
bijextrac tie van mind erd an ac httand en metofzond eralveolotomie en/of
c ons erverend e tand verzorgingK 45 +
D e referentievers trekkingis hetbijkomend honorariu m 317 2 7 3 -31 7 2 8 4 K 42 .

3. Tand extrac ties en c ons erverend e verzorging
-honorariu m van d e tand heelku nd ige :
31 7 251 -31 7 262 K 7 5 of31 7 214 -31 7 2 25 K 125 (volgens hetaantalgetrokken
tand en)plu s d e vers trekking(en)van artikel5 (30 38 1 1 -30 38 22 * L 30 en
volgend e d ie zijn opgenomen ond erd e titel" c ons erverend e verzorging"). H et
bijkomend honorariu m 31 7 2 7 3 -31 7 2 8 4 K 42 magword en gec u mu leerd methet
forfaitvoortand extrac ties 31 7 251 -31 7 262 K 7 5 of31 7 214 -31 7 225 K 125
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1250 -20 1 261 K 45 of20 1235 -20 1 246 K
7 2 , volgens hetaantalgetrokken tand en
D e oms c hrijvingvan d ie twee vers trekkingen heeftbetrekkingopd e anes thes ie
voord e tand extrac ties en d e c ons erverend e verzorging.

II. D e voorwaard e betreffend e d e algemene toes tand van d e patiëntis niet
vervu ld :

1 . Tand extrac ties :
-honorariu m van d e tand heelku nd ige : In toepas s ingvan artikel15, § 9, van d e
nomenc latu u rmogen d e pres taties 31 7 251 -31 7 262 K 7 5 of31 7 214 -31 7 225 K
125 nietword en geattes teerd d oord e tand heelku nd ige.
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1250 -20 1 261 K 45 of20 1235 -20 1 246 K
7 2 , volgens hetgeval. N oc hd e anes thes ienomenc latu u r, noc h d e
interpretatieregels van d e nomenc latu u rs tellen d e vergoed ingvan d e
referentievers trekking(31 7 251 -31 7 262 K 7 5 of31 7 214 -31 7 225 K 125)als
voorwaard e voord e vergoed ingvan d e anes thes ie.

2 . C ons erverend e verzorging
-honorariu m van d e tand heelku nd ige : alleen (d e)vers trekking(en)van artikel5
d ie opgenomen zijn ond erd e titel" c ons erverend e verzorging").
-honorariu m van d e anes thes is t: 2 0 1250 -20 1 261 K 45 (d e
referentievers trekkingis d e vers trekking31 7 2 7 3 -31 7 2 8 4 K 42 , zelfs als d eze
laats te nietword tvergoed ).

S taats blad d atu m : XXXXXX Inwerkingtred ingd atu m : XXXXXX A rtikels : 5-§
c ons erv. ; 14l; 15-§ 9 ; 15-§ 1 0 ; N omenc latu u rnu mmer: 2 0 1235 ; 2 0 1246 ;
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2 0 1250 ; 2 0 1261 ; 30 38 11 ; 30 38 22 ; 31 7 2 14 ; 31 7 225 ; 31 7 251 ; 31 7 262 ;
31 7 2 7 3 ; 31 7 2 8 4 ;
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INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE INVALIDITÉ
Etablissementpu blic institu é parlaloid u 9 août1963

A venu e d e Tervu eren,211 B -1150 B ru xelles
____________

Service des soins de santé

B ru xelles , le 1 7 mai20 2 2

Concerne : Analyse financière de l’actuariat :

M é d ec ins -N omenc latu re d es pres tations d e s anté
M od ific ation d e l’ artic le 12 –A nes thé s ie

L 'artic le 2 . 3 d e l'ac c ord 20 21 pré voitu ne é c onomie d e 40 millions d 'eu ros , q u is erontré inves tis d ans d es
projets s 'ins c rivantd ans le c ad re d es s oins effic ac es .

2.3.4. L’objectif prévu servira en premier lieu à apurer une mesure prévue en 2020 qui n’a pas été réalisée.
(impact 4,7 mios d’EUR). Le montant restant pourra être 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 ’ é laboration d es mes u res d ’ é c onomie etles revaloris ations c orres pond antes es tpré s enté e d ans lanote C S S
2 0 21/256 (tableau de synthèse en fin de note).

L e bu td e c ette propos ition es td e revaloris erla narc od ontie lors q u e c elle-c ies teffec tu é e c hez d es patients
vu lné rables ou c hez d es enfants . P ou r c e faire, iles tpropos é d e mettre en plac e c e s u pplé mentvia u ne
nou velle pres tation d e l’ artic le 12 , lié e au x d eu x pres tations d ’ anes thé s ie habitu ellement u tilis é es lors
d ’ anes thé s ie gé né rale pou ropé rations d entaires (20 1 235-20 1246 et20 1 250 -20 1 261).
L e c od e 2 0 12 7 2-2 0 12 8 3 es tac tu ellementé galementu tilis é pou rc ertaines pres tations d e narc od ontie (c ela
es tentres au tres d û à la mau vais e c ompré hens ion d u libellé d u c od e 2 0 1250 -20 1261). Un s hiftd e c es
pres tations d evra d onc être pris en c ompte d ans le c alc u ld u bu d get.

A 1-H 1 : H onoraires c omplé mentaires pou r les pres tations 20 1235-20 1 246 et20 1250 -
20 1261 c hez d es enfants d e moins d e 12 ans ou c hez d es patients avec u ne
limitation fonc tionnelle c ongé nitale ou ac q u is e d e natu re phys iqu e ou mentale.
L a motivation pou r l’ exé c u tion d e l’ intervention s ou s anes thé s ie gé né rale es t
repris e parle mé d ec in s pé c ialis te en anes thé s iologie-ré animation d ans le d os s ier
d u bé né fic iaire etes ttenu e à d is pos ition d u mé d ec in-c ons eil. K 26

20 1235-20 1246: A nes thé s ie gé né rale lors d 'extrac tion d e 8 d ents au moins , avec ou s ans
alvé olotomie, avec ou s ans s oins d entaires c ons ervateu rs K 7 2

20 12 7 2-2 0 12 8 3: A nes thé s ie gé né rale ou rac hid ienne ou é pid u rale c ontinu e ou non-c ontinu e (à
l'exc lu s ion d es injec tions s imples par l'hiatu s s ac ré ) pratiqu é e s oitlors d 'u n
examen s ou s narc os e ou lors d e petites pres tations tec hniqu es non repris es d ans
la nomenc latu re, s oitd ans u n bu tthé rapeu tiqu e K 30

Iles tau s s ipropos é d e mod ifierle libellé d u c od e 20 1250 -20 1261 pou rq u e c elu i-c is oitplu s c ompré hens ible.

2 0 1250 -20 1261 : A nes thé s ie gé né rale lors d 'extrac tion d e moins d e 8 d ents avec ou s ans
alvé olotomie, et/ou anesthésie générale lors de soins d entaires c ons ervateu rs

K 45

L ’ artic le 15 paragraphe 9 d evra é galementêtre ad apté afin d ’ apporteru n maximu m d e c larté .

" A rt. 15. § 9. L 'intervention d e l'as s u ranc e pou rextrac tion d entaire s ou s anes thé s ie gé né rale n'es td u e
q u e s ic es extrac tions onté té effec tu é es en milieu hos pitalieretqu e s il'anes thé s ie a é té pratiqu é e
paru n mé d ec in agré é au titre d e s pé c ialis te en anes thé s iologie, età la c ond ition q u e l'é tatgé né rald u
patientc ons titu e u ne ind ic ation mé d ic ale formelle d e c e mod e d e traitement. L 'ind ic ation mé d ic ale
formelle d oitêtre d é montré e paru ne ju s tific ation mé d ic ale ad res s é e au mé d ec in c ons eil. "
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D evient:

" § 9. L 'intervention d e l'as s u ranc e pou rextrac tion d entaire pou rlaqu elle u ne anes thé s ie gé né rale es t
né c es s aire, n'es td u e q u e c hez les enfants d e moins d e 1 2 ans ou les patients avec u ne limitation
fonc tionnelle c ongé nitale ou ac q u is e d e natu re phys iqu e ou mentale ou c hez les patients pou rles q u els
u ne anes thé s ie loc ale es tmé d ic alementc ontre-ind iqu é e . D e plu s , c es extrac tions d oiventêtre
effec tu é es en milieu hos pitalier etl'anes thé s ie d oitêtre effec tu é e par u n mé d ec in s pé c ialis te en
anes thé s iologie-ré animation. L a motivation pou r l’ exé c u tion d e l’ intervention s ou s anes thé s ie
gé né rale es trepris e parle pratic ien d e l’ artd entaire ou le mé d ec in s pé c ialis te en s tomatologie d ans
le d os s ierd u bé né fic iaire etes ttenu e à d is pos ition d u mé d ec in-c ons eil.

L a règle interpré tative 13 d e l’ artic le 12 es té galementmod ifié pou rs u pprimerles pas s ages obs olètes fais ant
ré fé renc e à d es artic les etpres tations q u in’ exis tentplu s .

L a règle interpré tatives 0 2 d e l’ artic le 14 l) pou rra être s u pprimé e c ar elle faité galementré fé renc e à d es
artic les etc od es d e nomenc latu res q u in’ exis tentplu s .

Tarifs 2021

Tarifs 2022

Données comptables DocN:

H onoraires

A M B H O S
B é né fic iaires

avec ré gim e

pré fé rentiel

B é né fic iaires

sans ré gim e

pré fé rentiel

K = 1 , 97 4519 2 0 1 235 20 1 246 =K 7 2 142 , 1 7 142 , 1 7 142 , 1 7

K = 1 , 63520 5 2 0 1 250 2 0 1 261 =K 45 7 3, 58 7 3, 58 7 3, 58

K = 1 , 63520 5 2 0 1 2 7 2 2 0 1 2 8 3 =K 30 49, 0 6 49, 0 6 49, 0 6

K = 1 , 63520 5 A 1 H 1 =K 22 35, 97 35, 97 35, 97

N u mé ro d e c od e Intervention

H onoraires

A M B H O S
B é né fic iaires

avec ré gim e

pré fé rentiel

B é né fic iaires

sans ré gim e

pré fé rentiel

K = 1 , 98 8 933 20 1 235 20 1 246 =K 7 2 143, 2 0 143, 2 0 143, 2 0

K = 1 , 647 142 2 0 1 250 2 0 1 261 =K 45 7 4, 1 2 7 4, 1 2 7 4, 1 2

K = 1 , 647 142 2 0 1 2 7 2 2 0 1 2 8 3 =K 30 49, 41 49, 41 49, 41

K = 1 , 647 142 A 1 H 1 =K 22 36, 24 36, 24 36, 24

N u mé ro d e c od e Intervention

Total Hors SBV Dans SBV Total Hors SBV Dans SBV

0-12 ans 771 771 105.415 105.415

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

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

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

71.700 70.653 1.047 3.931.344 3.931.344 0

Dépenses 2019

Total

Cas 2019
Prestation Classe d'âge

201235 - 201246

201250 - 201261

201272 - 201283
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Impact budgétaire

L ’ anné e c omptable 20 20 é tantimpac té e parla c ris e C O VID -19, la propos ition es tbas é e s u rle nombre d e c as
d e l’ anné e c omptable 20 19.

L a majorité d es c as ad u ltes s ontpres té s via le c od e 20 12 7 2-20 1 2 8 3 q u in’ es tpas s pé c ifiqu e à la narc od ontie,
c ontrairementau x d eu x au tres c od es . En c ons id é rantqu e 25% d e l’ u tilis ation d e c e c od e s e faitd ans le c ad re
d e la narc od ontie, nou s obtenons la s itu ation s u ivante :

L es c od es u tilis é s ne rend entpas pos s ible la d iffé renc iation d e l’ u tilis ation d e c es pres tations d ans le c ad re
d ’ anes thé s ie gé né rales c hez d es patients ad u ltes vu lné rables , ou non. En c ons id é rantqu e 10 % d es c as
ad u ltes vis entd es patients vu lné rables , nou s obtenons u n nombre d e c as finalarrond id e 16. 50 0 .

A vec u n bu d getd e 60 0 . 0 0 0 EUR pou r16. 50 0 c as à u n honoraire d ontla valeu r d e la lettre c lé s ’ é lève à
1 , 63520 5, le s u pplé mentpeu ts ’ é leverà 35, 97 € en prix 20 21 , s oit36, 24€ en prix 20 22 avec u n c oeffic ienté gal
à 22 .

En effet, 16. 50 0 x 22 x 1 , 63520 5 =593. 57 9, 42 €

Conclusion

L e c oûtd e c ette propos ition s ’ é lève à 594 milliers d’EUR s u rbas e annu elle etes td onc aligné avec le bu d get
d is ponible d e 60 0 milliers d ’ EUR.

≤12 ans > 12 ans Total

SBV 25 1.022 1.047

Hors SBV 21.920 48.733 70.653

Total 21.945 49.755 71.700

Cas 2019

≤12 ans > 12 ans Total

SBV 15 256 271

Hors SBV 14.762 16.830 31.592

Total 14.777 17.086 31.862

Cas 2019 corrigés

≤12 ans > 12 ans Total

SBV 15 26 40

Hors SBV 14.762 1.683 16.445

Total 14.777 1.709 16.485

Cas 2019 finaux
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Tableau d es mes u res d ’ é c onomie etd es revaloris ations c orres pond antes

Description Montant en 000€ Modification au moyen de: d'application:

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 l'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 AR

Procréation médicalement assistée - adaptation de la limite d'âge 660 AR

Electrophorèse – adaptation de la fréquence 450 AR

Pansement dermatologique: suppression + nouvelle prestation 800 AR

Adaptation rémunération des maîtres de stage 10.045 AR

TOTAL économie 40.136

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 hôpital (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

dans un centre d’hébergement et de soins pour personnes âgées
4.000

Projet Prisma 200

Revalorisation de l'anesthésie pour narcodontie 600

Mesures spécifiques sur le plan de l’accessibilité 3.000

TOTAL initiatives 40.000

TOTAL: initiatives - économie -136

Economie

Initiatives
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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.

I. Context

In sommige gevallen waarbij meerdere tanden behandeld moeten worden, wordt voorgesteld aan de
patiënt (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 patiënt meermaals terug naar de
tandarts moet. Dit kan de patiënt 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 patiënt 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. 1

De gevraagde bedragen variëren 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.

II. 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 l betreffende de prestaties stomatologie die voor stomatologen (of specialisten heelkunde)
toegankelijk zijn. 11 prestaties van artikel 14 l zijn echter ook toegankelijk voor tandartsen
(waaronder de verstrekkingen 317214 –317225 en 317251- 317262 betreffende extractie onder
algemene anesthesie2).

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 -
201261

Algemene anesthesie bij extractie van minder dan acht
tanden met of zonder alveolotomie en/of conserverende
tandverzorging

12 72,93 €

201235 -
201246

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

12 140,90 €

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

12 48,62 €

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 vóór het nummer van de ‘tandprestatie’3 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 §5 van de nomenclatuur bepaalt inderdaad :
« De anesthesie vermeld in artikel 12, § 1, a), b) en c) 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: *

2 317214-317225 : 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 l kunnen onder algemene anesthesie gebeuren .4

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 l 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 patiënt 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 patiënt vereist
voor de facturatie van de extractie en niet voor die van de anesthesie zelf. Dat blijkt uit de
omschrijving van art. 15§9 (« Verzekeringstussenkomst voor tandextractie onder algemene
anesthesie is enkel verschuldigd als … ») en van interpretatieregel nr. 2 van art 14 l.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 patiënt ».

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 : « N ochdeanesthesienom enclatuur,nochdeinterpretatieregelsvandenom enclatuurstellende
vergoeding vandereferentieverstrekking (317251 -317262 K75 of317214 -317225 K125)alsvoorw aarde
voordevergoeding vandeanesthesie»
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III. 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 TENZIJ zij een bijkomend bedrag aan de patiënt 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 woens d agll. toegelic htzu llen wijvanaf0 1-0 2-20 1 8 voord e algemene anes thes ie bij

preventieve en c ons erverend e tand verzorgingeen bijkomend niet-teru gbetaald honorariu m

aanreken aan d e patiënt, ind ien d e patiënt(ofd iens ou d ers )opeigen vraagen zond erd at

d aarenige med is c he nood zaaktoe is , aans tu u rtom ond eralgemene anes thes ie d ergelijke

tand verzorgingte krijgen. H etgaatom d e zogenaamd e narc od ontie.

H etzalgaan om een bed ragvan 125 EUR perzitting. D e patiëntofd iens ou d ers (vermits het

vaakom kind eren/jongeren gaat)zu llen d aaromtrentvoorafgaand ingelic htword en en hen

zalgevraagd word en een Informed C ons entd oc u mentte ond ertekenen. H etalternatiefis

d atmen ervoorkies tond erlokale anes thes ie behand eld te word en, watgebru ikelijkis en

waarbijeen d ergelijkbijkomend niet-teru gbetaald honorariu m nietaangerekend word t.

D ivers e ziekenhu izen in hetVlaams e land rekenen d itreed s meerd ere jaren aan en d e

bed ragen variëren tu s s en anes thes is ten van vers c hillend e ziekenhu izen. H ethierboven

gec iteerd e bed ragis gemid d eld te noemen.

D eze vraagvan d e anes thes is ten bes c hou wen wijals billijkom d ivers e red enen. H etgaatin

veelgevallen om een vorm van c omfortzorgwaarvoorereen alternatiefbes taat(c f. s u pra).

D e verhou d ingtu s s en hethonorariu m voord e anes thes is ten d atvan d e tand arts is

geens zins in vergelijkingmetd e verhou d ingd ie erd oorgaans geld tvooranes thes ie bij

klas s ieke ingrepen u itd e nomenc latu u r. Eris m . a. w. een fu nd amentele s c heeftrekking

onts taan tu s s en d e vergoed ingen d e verantwoord elijkhed en in verhou d ingtotd e ris ic o’ s en

d e d u u rtijd van aanwezigheid d ie eers tgenoemd e partijd raagtvoorhetbed oeld e

patiëntenpu bliek. A nes thes ie bijkind eren/jongeren is immers ookaltijd ris ic ovoller.

S ommige ziekenhu izen bied en d itreed s nietmeeraan omwille van d e s c heefgetrokken

vergoed ing. B ovend ien is hetgevaargrootd atbijs ys tematis c he betwis tingd its teed s

mind eraangebod en word tmethetris ic o ops lec htere mond zorgen zoals we allemaalweten,

kan d itnad ien totd ivers e gezond heid s problemen leid en metaans lu itend meeren hogere

kos ten voord e ziekteverzekering. N etd aarom is d e teru gbetalingvan hethonorariu m voor

d e tand arts enpres taties d e laats te jaren s terkopgetrokken, maarvoorwatalgemene

anes thes ie betreftin d e bed oeld e gevallen is ergeen aanpas s inggewees t. Ind ien patiënten

en hu n ou d ers geïnformeerd weloverwogen hiervoorkiezen, lijktons d atookbillijk.

W ijhebben u d atpro-ac tiefmeeged eeld omwille van trans parantiered enen en zou d en het

weten te waard eren moc htu begripku nnen opbrengen voord eze s pec ifieke aanrekening. ”
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