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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE BELGIQUE

OPEN BRIEF AAN DE HEER MINISTER COLLA (14.3.1998)

(N.V.D.R.: Wij ontvingen hierna volgend bericht vanwege de « Académie Royale de Médecine de Belgique » met het verzoek over te gaan tot publicatie. De tekst werd letterlijk vertaald uit het Frans. Vanwege de Koninklijke Academie van geneeskunde van België ontvingen wij nog geen standpunt over de niet-conventionele geneeswijzen.)

 

Tijdens haar bijeenkomst op zaterdag 14 maart 1998 heeft het Bureau van de « Académie Royale de Médecine de Belgique », beslist dat ze, gelet op de hoogdringendheid, de aandacht van de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, meent te  moeten vestigen op het gevaar waaraan de bevolking zou blootgesteld worden, zo men zou toelaten dat patienten aan behandelingen, van welke aard ook, zouden onderworpen worden zonder voorafgaandelijke medische diagnosestelling.



In dergelijke omstandigheden is het haast onvermijdelijk dat ernstige aandoeningen zouden miskend kunnen worden en dat patienten niet tijdig de gepaste behandeling krijgen en bijgevolg een kans verliezen om genezen te worden. 



Het is in het kader van de opdracht voorzien bij de organieke statuten van de « Académie Royale de Médecine », nl. te waken over de « beoefeningsvoorwaarden van de Geneeskunst » dat het Bureau zich verplicht acht de nadruk te leggen op dergelijk gevaar.



				Namens het Bureau,



De tweede ondervoorzitter			De eerste ondervoorzitter

Prof. P.-J.KESTENS, U.C.L.			Voorzitter van de Zittingen,

Titelvoerend lid (IIIe Afdeling)			Prof. J.-L. PASTEELS, U.L.B.

						titelvoerend lid (Iste Afdeling)



				De Vast Secretaris,

				Prof. Alb. de SCOVILLE, U.Lg.

				titelvoerend lid (IIIe Afdeling) 



Prof. P. DUMONT, U.C.L., titelvoerend lid (Ve Afdeling), eerste assessor van de Vast Secretaris.

Prof. J.MELON, U.Lg., titelvoerend lid (Iie Afdeling), tweede assessor van de Vast Secretaris.

Prof. J. NEVE, U.L.B., correspondent (Ve Afdeling), afgevaardigde van de correspondenten.



Zijn verontschuldigd:

de  voorzitter, Priofessor G. LEJEUNE, U.Lg., titelvoerend lid (IIIe Afdeling), in opdracht in het buitenland.

professor J.-M. BOEYNAEMS, U.L.B., correspondent (Iste Afdeling), verhinderd en afwezig. 	 







DE ELEKTRONISCHE SOCIALE IDENTITEITSKAART

 

Vanaf 1 oktober 1998 wordt in principe het gebruik verplicht gesteld van de nieuwe, elektronische sociale identiteitskaart. De sociaal verzekerden zullen  deze « SIS-kaart » (Sociaal Informatie Systeem-kaart) tegen die datum hebben ontvangen  van hun ziekenfonds. Onder« verplicht » wordt verstaan, in het kader van de gezondheidszorg,  wanneer de sociaal verzekerde zich wendt tot een ziekenhuis of apotheker. Immers, de ziekenhuizen en de apothekers ontvangen op hun beurt vanaf 1 april tot 31 juli a.s. van het RIZIV een elektronische « beroepskaart », waardoor het mogelijk is (doch impliciet verplicht) de identificatiegegevens  van de patient, zoals ze op de SIS-kaart vermeld staan, over te nemen met het oog op de facturatie van hun verstrekkingen.  De volledige uitwerking van deze maatregelen staat vermeld in het K.B. van 22 februari 1998 gepubliceerd in het Staatsblad van 13 maart 1998.



Medische of nomenclatuurgegevens komen (nog) niet op de chip. Wel de identificatie- en verzekeringsgegevens van de patient , evenals een belangrijk element voor de facturatie van de geneeskundige verstrekkingen, nl. de aanduiding van het recht op de toepassing van de derdebetalersregeling (bv. prestaties waarvoor 3e betalende normaal slechts toegelaten is voor bepaalde rechthebbenden van de Z.I.V.).



Artikel 37 zegt ten andere uitdrukkelijk dat de « twee categorieën van zorgverleners, de apothekers en de verplegingsinrichtingen, verplicht zijn om gebruik te maken van de kaart van de sociaal verzekerden aan wie ze verstrekkingen toedienen, voor het vervullen van hun verplichtingen inzake derdebetaler bij elke geneeskundige verstrekking ». In art. 52 wordt tenandere voorzien dat het elektronisch bewijs van het gebruik van de sociale chipkaart geldt als betalingsverplichting door de verzekeringsinstelling.



« In de ontwerpen tot wijziging van de reglementering inzake geneeskundige verzorging en uitkeringen is voorzien dat de huidige magneetkaarten en het gebruik van kleefbriefjes op naam, bij deze twee categorieën van zorgverleners (apothekers en ziekenhuizen)  zullen worden vervangen. »  



Het Rapport aan de Koning zegt anderzijds dat « het gebruik van het kleefbriefje in een eerste fase nog niet zal afgeschaft worden voor de overige zorgverleners (laboratoria voor klinische biologie, rusthuizen, geneesheren, tandartsen, ....). Wel wordt in het laatste lid van art. 37 bepaald dat deze zorgverleners gebruik mogen maken van de kaart van de sociaal verzekerden met wie zij in betrekking komen. » Wij leiden daaruit af dat het systeem ook op vrijwillige basis zal kunnen toegepast worden door de artsen. Het eerste lid van art. 37 zegt tenandere dat deze mogelijkheid kadert in de verplichte of facultatieve toepassing van de derdebetalersregeling, krachtens artikel 53, 8e lid van de Z.I.V.-wet. Dit veronderstelt echter ook dat het RIZIV deze geneesheren, op hun verzoek, een beroepskaart zou ter beschikking stellen. Voorlopig blijkt daarvoor echter nog niets voorzien te zijn. Nochtans is het de bedoeling dat « het gebruik van de sociale identiteitskaart in combinatie met de beroepskaart en de terminal, waarmee de zorgverlener zich moet uitrusten, tevens om praktische redenen verplicht is, aangezien bepaalde informatie die op de kaart voorkomt, zal worden afgedrukt op het medisch attest ter vervanging van het kleefbriefje ».



Anderzijds kan men zich afvragen waarom zo’n haast wordt gemaakt om ook de ziekenhuizen reeds vanaf 1 oktober a.s. in het verplicht systeem op te nemen. Voor wat de ziekenhuisopname betreft is immers het gebruik van de kaart op zich  niet voldoende vermits  « om de betaling van de prestaties inzake hospitalisatie te waarborgen, moeten andere bijkomende inlichtingen door de verzekeringsinstelling worden verstrekt » (n.v.d.r. het formulier van tenlasteneming van de opname). Het gebruik van de kaart blijft aldus verplicht in de verplegingsinrichtingen maar ze geldt enkel als betalingsverplichting voor de ambulante verzorging die er wordt verstrekt. » Toch wel zonderling, nietwaar?







MEDISCHE AANSPRAKELIJKHEID:



ANDERMAAL GEFNUIKT DOOR KERN-EN MILIEURAMPEN?  



Dagelijks ondervinden de geneesheren-specialisten dat het als maar slechter gaat met de problemen van de medische aansprakelijkheidsverzekering. Sedert 1994 brachten enerzijds de evolutie in de rechtspraak m.b.t. de 30-jarige verjaringstermijn voor medische fouten en anderzijds de zgn. « claimsmade » formule die (omwille van de aansprakelijkheid bij milieurampen) werd ingelast in de wet op de verzekeringen, de gezondheidsberoepen in de impasse. Niet alleen rezen de premies van de hogere risicoklassen de pan uit, maar bovendien werd het quasi onmogelijk  om verzekerd te geraken voor de zgn. posterioriteit (einde-loopbaanproblematiek).



In 1996 werd onder impuls van Vice- Eerste Minister DI RUPO een onderling overleg georganiseerd onder artsen en verzekeraars, die tot de conclusie kwamen dat de  enige oplossing erin bestond de verjaringstermijn voor  de medische aansprakelijkheid te beperken (oorspronkelijk voorstel: 5 jaar) en de klachtentermijn voor de verzekeringsdekking op een gelijke duur te brengen. De bevoegde Ministers waren het eens met dat principe. 



Vervolgens werd een wetsontwerp neergelegd voor de Kamer -het ontwerp1087- waarin de verjaringstermijn op 10 jaar vastgesteld. Dit bleek aanvaardbaar voor de verzekeringsmaatschappijen die de dekkingstermijn daarop konden afstemmen, zonder onoverkomelijke problemen. Er kwam dus een oplossing in het zicht...



Wij vernemen nu dat de Kamer een amendementsvoorstel van Dhr G. BOURGEOIS (VU) heeft goedgekeurd, waardoor de verjaringstermijn terug wordt verlengd, en wel tot 20 jaar, eens te meer omwille van de verantwoordelijkheid inzake kern- en milieuaccidenten. De medische sector zit dus weer in de verzekeringsimpasse! 



Maar, wat heeft nu de medische beroepsuitoefening te maken met de schade veroorzaakt door kernrampen en milieuvervuiling?

Het medisch schadeveroorzakend feit is immers éénmalig . Kern- of milieuverontreiniging   veroorzaken voortdurend en eventueel eeuwenlang nieuwe lichamelijke schade !



De aansprakelijkheid van de advokaten verjaart 5 jaar na beëindiging van de gerechtelijke procedure. De aansprakelijkheid van architecten verjaart 10 jaar na de feiten. Waarom geen specifieke verjaringstermijn voor medische schade of een gelijkaardige regeling voor alle vrije beroepen?



Het ontwerp 1087 wordt op dit ogenblik geëvoqueerd door de Senaat. Onze argumenten zijn eerlijk en verantwoord. Wij hopen dat de verkozenen van het Volk ermee zullen rekening willen houden(*). « Perseverance is knocking long enough at the gate to wake someone up ». Op de keper beschouwd zijn het de nucleaire catastrofen die onze medische beroepsaansprakelijkheid al vier jaar lang parten speelt.



(*) Een brief waarin ons standpunt werd toegelicht, werd verzonden naar alle senatoren.





NEWS FROM THE EUROPEAN UNION

OF MEDICAL SPECIALISTS (UEMS)





March - April 1998 





1.	Change of Internet / e-mail address 



The UEMS Internet site is being transferred to Brussels. There will be a new domain name shortly. The present addresses will remain active and will be linked to the new site. The e-mail address has already been changed to: uems@skynet.be.





2.	Decisions taken at the UEMS Management Council plenary meeting - 14 March 1998 - Brussels:



*	It was reaffirmed that the UEMS Specialist Sections are made up of delegates appointed by the national organizations member of the UEMS. The Boards, the delegates of which are not appointed in the same way, cannot act as Sections.

*	The UEMS position paper on primary care was unanimously approved (D 9819).

*	A motion against a weakening of the ACMT by the Commission's proposals of December 1997 was adopted. It will be sent to the European Parliament (D 9823).

*	Continuing Medical Education: a proposal based on document D 9815 to be sent to the existing and emerging national and specialty-based CME authorities will be drawn up in order for these organizations to bring their systems together within an European Accreditation Council with generally applicable criteria on accreditation, award of credits and mutual recognition.

*	The UEMS will organize a conference to which experts in CME will be invited.

*	The UEMS Specialist Sections will be approached and invited to appoint a member of their Section as expert and contact person for CME.

*	Regarding the system of credit points, the hour was accepted as unit as described in document D 9816. The latter will be abridged and annexed to the UEMS Charter on CME.

*	The statutes of the European Board of Psychiatry (D 9760) were approved.



�3.	40th anniversary of the UEMS - 22-24 October 1998



22 October:	8.30 a.m. - 4.00 p.m.	Management Council

		5.00 p.m. 		academic session, Conrad Hotel, followed by a reception

23 October:	9.00 a.m. - 6.00 p.m.	"The Place of Medical Specialists in the European Health Care Systems for the following decade": seminar organized together with the Verbond der Belgische Beroepsverenigingen van geneesheren-specialisten (VBS) at the Conrad Hotel

		12.15 a.m.		press conference

24 October:	9.00 - 12.30 a.m.		meeting of the Executive Committee with the 	Presidents and Secretaries of the UEMS 	Sections/Boards

		9.00 - 12.30 a.m. 	meeting of the UEMS Harmonization Committee

		afternoon		meeting of the Sections and Boards present in Brussels

			second meeting of the Management Council

For details, please contact the Secretary-General.





RIZIV-RECHTSPRAAK



Betwisting van een beslissing einde invaliditeit - Aanstelling van een geneesheer als deskundige met eventuele bijstand van een ergoloog

Vermits de betwisting omtrent de al dan niet erkenning van de invaliditeit in het kader van artikel 100 van de Gecoördineerde wet van 14.7.1994 een betwisting is op medisch vlak, dient hierover te worden geadviseerd door een geneesheer-deskundige, die zich eventueel kan laten bijstaan door een ergoloog.

(Arbeidshof Brussel - 29 juni 1995 - A.R. 31.319 - R.I.Z.I.V. t./V.H.)



Gecoördineerde wet van 14.7.1994, artikel 34 - Apnoe-matras - Apnoe-monitoring - Overeenkomst met dienst voor pneumologie en reanimatie

Noch de huurkosten van een apnoe-matras, noch van apnoe-monitoring zijn opgenomen in de nomenclatuur als verstrekkingen genoodzaakt door de revalidatie.

Deze kosten worden evenmin beoogd in de overeenkomst gesloten tussen het Beheerscomité van de dienst voor geneeskundige verzorging van het R.I.Z.I.V. en de dienst voor pneumologie en reanimatie van het betrokken ziekenhuis.

(Arbeidshof Brussel - 10 november 1995 - R.G. 19522/96 - O.K. c/I.N.A.M.I. et O.A.)



Nomenclatuur der geneeskundige verstrekkingen, artikel 28, § 2bis - Neurostimulator - Voorwaarden

De inplanting van een neurostimulator geeft slechts aanleiding tot tegemoetkoming in de mate dat wordt aangetoond dat deze inplanting geschiedt met het oog op de behandeling van langdurige neurogene pijnsyndromen van het centraal zenuwstelsel of van het ruggemerg die niet gereageerd hebben op de heelkundige en/of farmacotherapeutische behandeling.

(Arbeidshof Verviers - 26 mei 1997 - R.G. 2236/95 - F.D. c/I.N.A.M.I. et O.A.)







TWEEDE WIJZIGINGSCLAUSULE BIJ DE NATIONALE OVEREENKOMST TUSSEN DE VERPLEEGINRICHTINGEN EN DE VERZEKERINGSINSTELLINGEN Zh/96, 

GESLOTEN OP 24 JANUARI 1996



Tijdens de vergadering van de Overeenkomstencommissie tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 28 januari 1998, onder het voorzitterschap van de heer André MAES, Adviseur�generaal, daartoe gedelegeerd door de heer F. PRAET, Leidend Ambtenaar, werd overeengekomen:



gelet op de wetgeving inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,



gelet op de nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen, gesloten op 24 januari 1996 en op de wijzigingsclausule bij deze overeenkomst, gesloten op 16 december 1996,



gelet op de besprekingen die zijn gevoerd in samenwerking met de nefrologenverenigingen om te komen tot een juiste analyse en interpretatie van de uitgaven die voortvloeien uit de toepassing van artikel 4, § 6, van de hiervoren genoemde overeenkomst, en dat de resultaten van het onderzoek van de ingezamelde gegevens in de loop van het eerste trimester van 1998 zullen leiden tot nieuwe voorstellen van financiering voor de dialyse, hetgeen gepaard moet gaan met een verdere liberalisering van de alternatieve vormen van dialyse en waarbij rekening dient te worden gehouden met het aantal uitgevoerde transplantaties die gevolgd worden door de verpleeginrichting. De nieuwe voorstellen van financiering moeten leiden tot een verdere harmonisering van de dialysesector.



gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, 



wat volgt tussen: 



enerzijds, 



de verzekeringsinstellingen en



anderzijds,



de verenigingen van de verpleeginrichtingen.





Inleiding



De inleiding bij de overeenkomst Zh/96 tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen, gesloten op 24 januari 1996, wordt geschrapt.

�Eerste artikel.



De bepalingen van artikel 4 van de hiervoren genoemde overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen worden vervangen door de volgende bepalingen:



"Artikel 4.



§ 1. De in de §§ 3 (miniforfait), 4 (maxiforfait) en 5 (dagziekenhuisfunctie) vastgestelde bedragen zijn verschuldigd in de situaties die zijn bedoeld in dezelfde paragrafen, en dit onder de volgende voorwaarden:



–	de opneming geeft geen aanleiding tot een ziekenhuisverblijf met overnachting, ongeacht de duur van het verblijf,



–	en er wordt daadwerkelijk gebruik gemaakt van een operatiezaal die voldoet aan de normen van een erkende dienst voor diagnose en voor heelkundige behandeling (kenletter C),

	en/of

	er wordt gebruik gemaakt van de spoedgevallendienst,

	en/of

	de zieke bezet daadwerkelijk een ziekenhuisbed,

	en/of

	de zieke wordt behandeld in de functie van de chirurgische daghospitalisatie, erkend in uitvoering van de wet op de ziekenhuizen,



–	en de opneming gebeurt niet in de wacht� en onderzoekkamers en de lokalen van een poliklinische raadplegingsdienst van het ziekenhuis,



–	en de opneming wordt niet onmiddellijk gevolgd door een voorziene ziekenhuisverpleging in dezelfde verpleeginrichting,



–	en indien bij de opneming naar aanleiding van een verstrekking die opgenomen is in § 5 een overnachting is aangewezen, moet hiervoor een procedure voorzien zijn, zoals bedoeld in het koninklijk besluit van 25 november 1997 waarbij sommige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk worden verklaard op de functie «chirurgische daghospitalisatie».



De cumul van het bedrag zoals bedoeld in § 3 van dit artikel en een verpleegdagprijs is niet mogelijk.



De bedragen waarin is voorzien in de §§ 4 (maxiforfait), 5 (dagziekenhuisfunctie) en 7 (gipskamer) zijn niet verschuldigd tijdens een periode van ziekenhuisverpleging in een ziekenhuis, met uitzondering van de psychiatrische ziekenhuizen, de Sp�diensten en de G-diensten voor zover de beide laatste diensten geen deel uitmaken van een algemeen ziekenhuis. 



De bedragen voorzien in §§ 4 (maxiforfait) en 5 (dagziekenhuisfunctie) zijn verschuldigd naar aanleiding van de verstrekkingen 355073 � 355084, 453110 � 453121, 453132 � 453143, 453073 � 453084, 453095 � 453106, 453154 � 453165, 453176 � 453180, 453191 � 453202, 453213 � 453224, 589013 � 589024, 589050 � 589061, 589072 � 589083, 589116 � 589120, 589131 � 589142, 589153 � 589164, 589175 � 589186, 589212 � 589223, 589256 � 589260, wanneer de bedoelde ambulante zorgverlening gebeurt voor een rechthebbende, die verpleegd wordt in een ander ziekenhuis.



Indien voor dezelfde opneming van een patiënt meerdere verstrekkingen worden verricht die aanleiding geven tot het aanrekenen van een bedrag dat voorzien is in de §§ 3 (miniforfait), 4 (maxiforfait), 5 (dagziekenhuisfunctie) en 7 (gipskamer), kan slechts het hoogst toegelaten bedrag worden in rekening gebracht.



§ 2. Het begrip «deel B2» van de verpleegdagprijs, dat wordt bedoeld in de §§ 3 en 4, is omschreven in artikel 6, 2),b) van het ministerieel besluit van 2 augustus 1986 houdende de bepalingen van de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de verpleegdagprijs, van het budget en de onderscheidene bestanddelen ervan, alsmede van de regelen voor de vergelijking van de kosten en voor de vaststelling van het quotum van de verpleegdagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten, zoals gewijzigd bij latere ministeriële besluiten.



Het bedrag van het «Deel B2 van de verpleegdagprijs zoals bedoeld in de §§ 3 en 4 wordt voor de periode van 1 april 1998 tot 31 december 1998 vastgesteld op het bedrag dat geldt op 1 november 1997 en wordt tevens voor de periode van 1 januari 1999 tot 31 december 1999 vastgesteld op het bedrag dat geldt op 1 november 1998. Deze bedragen worden bij omzendbrief aan de verzekeringsinstellingen meegedeeld. Er zal geen rekening gehouden worden met eventuele wijzigingen die respectievelijk na 1 november 1997 en na 1 november 1998 aangebracht worden aan dit «Deel B2 ».



§ 3. Een bedrag, gelijk aan de helft van het deel B2 van de verpleegdagprijs van de inrichting, met een minimum van 1.000 BEF, is verschuldigd:



a)	in geval van een verstrekking die is vermeld in hoofdstuk I van de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de bijlage I bij deze overeenkomst;



b)	voor elke toestand waarin dringende verzorging die een opneming in ziekenhuisbed verantwoordt, vereist is. Die verantwoording moet door de inrichting worden verstrekt en wordt geacht door de adviserend geneesheer te zijn goedgekeurd indien deze binnen twee maanden na de facturering geen verzet heeft aangetekend.



c)	voor elke toestand waarin een intraveneuze infusie nodig is.



§ 4. Een bedrag, gelijk aan het deel B2 van de verpleegdagprijs van de inrichting, met een minimum van 1.000 BEF, is verschuldigd:



a)	in geval van een verstrekking, die is vermeld in hoofdstuk II van de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de hiervoren bedoelde bijlage I;



b)	in geval van een verstrekking, waarvoor een algemene anaesthesie, uitgevoerd door een geneesheer�specialist in de anaesthesiologie, nodig is; 



c)	bij de toediening van een chemotherapeutische medicatie van de vergoedingscategorie A, waarvoor een geneeskundig en verpleegkundig toezicht nodig is, ingeval van een om therapeutische reden noodzakelijke intravasculaire infusie of een intracavitaire of intravesicale instillatie.



§ 5. Met de bedoeling de ambulante uitvoering in de dagziekenhuisfunctie te stimuleren is bij de volgende verstrekkingen, respectievelijk het forfait A, B, C of D verschuldigd:



forfait A: 7.000 BEF: in geval van een verstrekking die is vermeld onder het deel «Forfait A» in de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de bijlage II bij deze overeenkomst 



forfait B: 9.000 BEF: in geval van een verstrekking die is vermeld onder het deel «Forfait B» in de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de bijlage II bij deze overeenkomst 



forfait C: 12.000 BEF: in geval van een verstrekking die is vermeld onder het deel «Forfait C» in de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de bijlage II bij deze overeenkomst 



forfait D: 15.000 BEF: in geval van een verstrekking die is vermeld onder het deel «Forfait D» in de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in de bijlage II bij deze overeenkomst 



Deze bijzondere financieringsregeling is van toepassing:



–	voor ziekenhuizen, die over een georganiseerde en in de instelling geïntegreerde functie van dagbehandeling beschikken onder de leiding van een geneesheer�specialist en met vastgelegde procedures inzake patiëntselectie, veiligheid, kwaliteitsbewaking, continuïteit, verslaggeving en samenwerking met de diverse medico�technische diensten of voor ziekenhuizen die in toepassing van de wet op de ziekenhuizen erkend zijn voor de functie chirurgische daghospitalisatie;



–	bij patiënten, die gedurende een periode van 15 dagen voor of na de bedoelde verstrekking niet in een ziekenhuis verblijven met aanrekenen van de verpleegdagprijs.



De verpleeginrichtingen, die de prestaties voorzien in artikel 4, § 5 ambulant uitvoeren, stellen hierover een jaarverslag op, dat ter evaluatie wordt overgemaakt aan de Bestendige commissie belast met het onderhandelen over en het sluiten van de overeenkomsten met de verpleeginrichtingen. 



§ 6. Wat de hemodialyse betreft worden in afwachting van de nieuwe voorstellen van financieringen hierna de bepalingen overgenomen van het koninklijk besluit van 28 oktober 1996 houdende toepassing van artikel 51, § 3, laatste lid, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994:



«Artikel 1. § 1. Per hemodialyse, verricht in een door de bevoegde overheid erkend centrum voor chronische dialyse, is een verzekeringstegemoetkoming verschuldigd van 2.000 BEF, verhoogd met 40 % van de verpleegdagprijs (met uitsluiting van de aanvullende bedragen of inhaalbedragen waarin is voorzien in de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, alsmede van de bijkomende toelage waarin is voorzien in artikel 102 van dezelfde wet), met een minimum van 4.500 BEF.



De in het eerste lid bedoelde forfaitaire verzekeringstegemoetkoming van 2.000 BEF wordt verhoogd met 1.000 BEF als het dialysecentrum beschikt over een programma van niervervangende behandeling buiten het ziekenhuis (chronische ambulante peritoneale dialyse, collectieve autodialyse buiten een ziekenhuiscampus, hemodialyse thuis) waarmee minstens 25 % van het totaal aantal patiënten dat onder toezicht staat van het centrum, wordt behandeld.



De in het eerste lid bedoelde forfaitaire verzekeringstegemoetkoming van 2.000 BEF wordt verhoogd met 500 BEF indien het dialysecentrum beschikt over een programma van niervervangende behandeling buiten het ziekenhuis (chronische ambulante peritoneale dialyse, collectieve autodialyse buiten een ziekenhuiscampus, hemodialyse thuis) waarmee ten minste 15 % maar minder dan 25 % van het totaal aantal patiënten dat onder toezicht staat van dat centrum wordt behandeld.



De in onderhavige paragraaf bedoelde verzekeringstegemoetkoming kan niet hoger zijn dan het bedrag dat de betrokken verplegingsinrichting op 30 juni 1996 kon aanrekenen aan de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging in toepassing van artikel 4, § 6, van de overeenkomst die op 24 januari 1996 werd gesloten tussen de verplegingsinrichtingen en de verzekeringsinstellingen.



§ 2. Indien het gaat om een rechthebbende die een hemodialyse ondergaat en die is opgenomen in een verplegingsinrichting die is erkend voor het uitvoeren van hemodialyse, is de cumul tussen de verpleegdagprijs en een tegemoetkoming voor hemodialyse mogelijk; in dat geval bedraagt de tegemoetkoming voor hemodialyse 50 % van de in § 1 bedoelde tegemoetkoming, met een minimum van 3.500 BEF.



Indien het gaat om een rechthebbende die is opgenomen in een andere verpleeginrichting die niet erkend is voor het uitvoeren van hemodialyse, kan de verpleeginrichting waar de hemodialyse wordt uitgevoerd een verzekeringstegemoetkoming aanrekenen waarvan het bedrag overeenstemt met het bedrag dat is voorzien in § 1.



Art. 2. Het in artikel 1, § 1, bedoeld bedrag wordt vastgesteld door de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte� en invaliditeitsverzekering, rekening houdend met de daarin bepaalde voorwaarden en op basis van effectieve gegevens van het laatstgekende jaar, verstrekt door het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu. ».



§ 7. Ingeval de gipskamer wordt gebruikt onder dezelfde voorwaarden inzake verblijfsduur als die welke zijn vastgesteld in § 1, is een forfaitair bedrag van 830 BEF, gekoppeld aan het indexcijfer van de maand november 1992, namelijk 112,64, verschuldigd als een gipsverband wordt aangelegd voor elke breuk of luxatie of voor elke orthopedische behandeling of afgietsel; het afgietsel heeft een betrekkelijke waarde, gelijk aan of hoger dan K 40 of N 66. 



§ 8. De nominatieve lijsten van de verstrekkingen die zijn opgenomen in de bijlage bij deze overeenkomst, worden jaarlijks herzien en bijgewerkt door de Overeenkomstencommissie.



§ 9. De bepalingen van artikel 4 zullen herzien worden indien specifieke financieringen voor de daghospitalisatie van kracht worden."



�Artikel 2.



De bepalingen van artikel 4bis van de hiervoren genoemde overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen worden vervangen door de volgende bepalingen:



Artikel 4bis. 



§ 1. Voor de rechthebbenden behandeld in één van de situaties beschreven in artikel 4, zijn de bedragen vastgesteld in hetzelfde artikel 4, §§ 4, 5, 6 en 7 verschuldigd met uitzondering van deze bedoeld in §§ 2 en 3 van onderhavig artikel.



§ 2. Als de rechthebbende, behandeld wegens één van de situaties bedoeld in artikel 4, §§ 4 en 5, geëist heeft in een tweepersoonskamer te worden verpleegd zonder dat zijn gezondheidstoestand of de technische noodwendigheden van onderzoek, behandeling of toezicht zulks vergen, is het maximum van het supplement dat de inrichting mag aanrekenen boven de bedragen van artikel 4, §§ 4 en 5 een bedrag gelijk aan het supplement zoals bedoeld in artikel 90 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987.



§ 3. Als de rechthebbende, behandeld wegens één van de situaties bedoeld in artikel 4, §§ 4 en 5, geëist heeft in een éénpersoonskamer te worden verpleegd zonder dat zijn gezondheidstoestand of de technische noodwendigheden van onderzoek, behandeling of toezicht zulks vergen, mag de inrichting een prijs aanrekenen die hoger ligt dan de in artikel 4, §§ 4 en 5 vastgestelde bedragen, op voorwaarde dat de inrichting voldoet aan de bepalingen van het ministerieel besluit van 22 december 1978 tot wijziging van het ministerieel besluit van 15 december 1967 waarbij de wijze wordt bepaald waarop de geldende prijzen in een ziekenhuis ter kennis worden gebracht van het publiek.



In geval van de situatie zoals bedoeld in artikel 4, §§ 4 en 5 bedraagt dit supplement maximaal het bedrag dat voorzien is in artikel 3, § 3, zijnde het supplement voor een éénpersoonskamer.



Artikel 3.



In afwachting van het opnemen van het hieronder vermeld endoscopisch gebruiksmateriaal in het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen worden de bepalingen van artikel 4ter van de hiervoren genoemde overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen vervangen door de volgende bepalingen. 



"Artikel 4ter.



1°	Een forfaitair bedrag van 13.000 BEF is verschuldigd voor het niet�implanteerbaar endoscopisch gebruiksmateriaal en voor het implanteerbaar materiaal aangewend tijdens de ingreep nr. 244775 � 244786.



–	het forfait wordt enkel vergoed wanneer het aantal postoperatieve hospitalisatiedagen te rekenen vanaf de datum van de ingreep, maximum 4 hospitalisatiedagen bedraagt;



–	aan de patiënt mogen geen bijkomende supplementaire bedragen voor genoemd materiaal in rekening worden gebracht, ongeacht de duur van opname.



2°	Een forfaitair bedrag van 15.000 BEF is verschuldigd voor het niet�implanteerbaar endoscopisch gebruiksmateriaal en voor het implanteerbaar materiaal aangewend tijdens de anti�reflux ingreep (ingreep volgens Nissen: 241290 � 241301).



–	het forfait wordt enkel vergoed wanneer het aantal postoperatieve hospitalisatiedagen te rekenen vanaf de datum van de ingreep, maximum 5 hospitalisatiedagen bedraagt;



–	aan de patiënt mogen geen bijkomende supplementaire bedragen voor genoemd materiaal in rekening worden gebracht, ongeacht de duur van de opname.



3°	Een forfaitair bedrag van 7.425 BEF is verschuldigd voor het niet�implanteerbaar endoscopisch gebruiksmateriaal aangewend tijdens de endoscopisch uitgevoerde appendectomie (243353�243364).



	Aan de patiënt mogen geen bijkomende supplementaire bedragen voor genoemd materiaal in rekening worden gebracht, ongeacht de duur van de opname



4°	Een forfaitair bedrag van 11.100 BEF is verschuldigd voor het niet�implanteerbaar endoscopisch gebruiksmateriaal en voor het implanteerbaar materiaal aangewend tijdens een endoscopisch uitgevoerde totale hysterectomie via abdominale weg (431270-431281) en een endoscopisch geassisteerde uitgevoerde totale hysterectomie via vaginale weg, inclusief de colporrafie vooraan en/of eventuele colpoperineorafie achteraan (431314-431325).



	Aan de patiënt mogen geen bijkomende supplementaire bedragen voor genoemd materiaal in rekening worden gebracht, ongeacht de duur van de opname.



5°	Een forfaitair bedrag van 9.700 BEF is verschuldigd voor het niet implanteerbaar endoscopisch gebruiksmateriaal en voor het implanteerbaar materiaal aangewend tijdens endoscopisch uitgevoerde ingrepen ter hoogte van het ovarium en eileiders

	431115-431126	Ovariëctomie of eierstokplastiek, één� of tweezijdig

	431631-431642	Eenzijdige of tweezijdige adnexectomie

	431594-431605	Laparotomie wegens tubaire zwangerschap zonder bloeding

				(behandeling van extra�uterine zwangerschap)

	431432-431443	Salpingectomie en salpingostomie

	431653-431664	Myomectomie langs abdominale of vaginale weg.



	Aan de patiënt mogen geen bijkomende supplementaire bedragen voor genoemd materiaal in rekening worden gebracht, ongeacht de duur van de opname.



Artikel 4.



In artikel 16 van de hiervoren genoemde overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen worden in het eerste gedachtenstreepje en in het tweede gedachtenstreepje onder het eerste gedachtenstreepje de woorden «5bis» geschrapt.



Artikel 5.



In artikel 18 van de hiervoren genoemde overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen worden de woorden «1 januari 1996» vervangen door de woorden «1 april 1998» en wordt «1997» vervangen door «1999 ».



Artikel 6.



De bijlage I, zijnde de nominatieve lijst van de verstrekkingen bedoeld in artikel 4, §§ 3 en 4 van bovenvernoemde overeenkomst wordt vervangen door de bijlage I bij deze wijzigingsclausule.



De bijlage II, zijnde de verstrekkingen van forfait A, forfait B, forfait C en forfait D, bedoeld in artikel 4, § 5, van bovenvernoemde overeenkomst wordt vervangen door de bijlage II bij deze wijzigingsclausule.



Artikel 7. 



Deze wijzigingsclausule treedt in voege op 1 april 1998 en de bepalingen van de nationale overeenkomst ZH�96 van 24 januari 1996, gewijzigd bij de wijzigingsclausule van 16 december 1996, blijven van toepassing van 1 januari tot 31 maart 1998.



Gedaan te Brussel, op 28 januari 1998.



Voor de verenigingen van de verpleegin�	Voor de verzekeringsinstellingen,

richtingen,



G. DURANT	G. ADRIAENSEN

S. MONNIER	A. COHEUR

I. NOLIS	C. CRAHAY

Y. SMEETS	J. HERMESSE

M. SMOUT	K. VANDENBORRE

I. VAN DER BREMPT	K. VAN DEN OEVER

C. VAN ROYE	G. WOUTERS



�

BIJLAGE l.:

NOMINATIEVE LIJST VAN DE VERSTREKKINGEN BEDOELD IN ART. 4



HOOFDSTUK l.: Mini forfait



148072	148083	Drie of meer wonden (van het gelaat) 	K	45

220091	220102	Bioptische afname volgens Daniels 	K	75

220253	220264	Volledige heelkundige behandeling van diepliggende

		phlegmone	K	50

220356	220360	Exeresis van ganglion 	K	40

227032	227043	Verwijderen van een gezwel of cyste uit de borstklier . .	N	75

227113	227124	Heelkundige bewerking wegens gynecomastie 	N	125

230252	230263	Intrafasciculaire neurolyse onder operatiemicroscoop	K	180

238092	238103	Onderbinden, fulguratie (vein eraser) of trapsgewijze

		resecties van twee of drie variqueuze aders 	N	90

244370	244381	Verwijderen van goedaardige tumors of van poliepen 

		van het sigmoideum langs endoscopische weg,

		per zitting (1)	N	125

244510	244521	Resectie van aarskloof 	N	90

245512	245523	Uitroeien door elektrocoagulatie van een invasieve tumor

		van de marginale rand van het ooglid 	N	60

251355	251366	Wandelende ent van totale huid (inclusief bedekken van

		de donoroppervlakte) over een oppervlakte van 10 cm2 tot

		50 cm2 	K	45

255931	255942	Heelkundige behandeling van rhinophyma 	K	50

256874	256885	Curettage van halsfistel 	K	50

257294	257305	Bronchoscopie zonder afname voor biopsie, en/of 

		bronchoscopie met therapeutische aspiratie 	K	57

257316	257320	Bronchoscopie met afname voor biopsie en/of 

		verwijderen van tumors en/of coagulatie van letsels (1) 	K	69

257810	257821	Punctie, inclusief eventueel draineren van de frontale

		sinus langs externe weg 	K	40

258075	258086	Microlaryngoscopie in suspensie (Kleinsasser) met of

		zonder afname voor biopsie 	K	50

261155	261166	Heelkundige reductie van paraphimosis 	K	50

261531	261542	Testiculaire biopsie 	K	40

280512	280523	Insnijden van peesschede 	N	75

280556	280560	Peesexploratie	N	75

281175	281186	Unipolaire subcutane tenotomie van de musculus 

		sternocleidomastoideus 	N	75

281190	281201	Bipolaire subcutane tenotomie van de musculus

		sternocleidomastoideus 	N	100

286171	286182	Interfalangeale arthrodesia van een vinger 	N	125





(1)	Deze verstrekking geeft eveneens recht op aan miniforfait wanneer ze in een specifiek ingericht endoscopielokaal binnen de verpleeginrichting wordt uitgevoerd en voor zover ook voldaan wordt aan de andere voorwaarden. 



287276	287280	Exeresis van olecranonbursitis met of zonder resectie

		van been of periost 	N	75

287335	287346	Aponeurotomie van handpalm 	N	75

287851	287862	Nageltransplantatie 	N	75

288072	288083	Insnijden en draineren van diepliggende 

		handpalmflegmonen 	N	100

292692	292703	Osteotomie van teen 	N	100

293414	293425	Verwijderen van een exostose onder een nagel 	N	75

294696	294700	Uitruimen van voetwortelsinus 	N	100

310914	310925	Behandeling van kaakbeenostitis, door curettage, in één

		of meer bewerkingen 	K	50

311135	311146	Trepanatie van bovenkaakbeen wegens tumor, ostitis,

		sequesters of voor opzoeken van vreemde lichamen	K	180

311651	311662	Wegnemen van wortel of vreemde lichamen langs de

		fossa canina 	K	120

312130	312141	Behandeling (eenvoudige methode) van breuk van een

		been van beendermassief van gelaat, exclusief 

		neusbeenbreuken 	K	120

312535	312546	Excisie voor biopsie van een kleine diep gelegen halsklier	K	75

317030	317041	Alveolectomie uitgestrekt over een streek van minimum

		zes tanden 	K	42

317236	317240	Extractie van geïmpacteerde of geretineerde tand 	K	62,5

431093	431104	Marsupialisatie van de klier van Bartholin 	K	75

431756	431760	Vagina� en vulvaplastiek 	K	75

432353	432364	Invasieve obstetrische procedure (amniocentese, foetale

		punctie, cordocentese) onder echografische controle	K	40

471715	471726	Bronchoscopie zonder afname voor biopsie, en/of 

		bronchoscopie met therapeutische aspiratie 	K	57

471730	471741	Bronchoscopie met afname voor biopsie en/of verwijderen

		van tumors en/of coagulatie van letsels (1) 	K	69

472091	472102	Pneumatische dilatatie van slokdarm, per behandeling (1)	K	150

532313	532324	Uitsnijden van misvormd litteken, gevolgd door hechting	K	40































(1)	Deze verstrekking geeft eveneens recht op een miniforfait wanneer ze in een specifiek ingericht endoscopielokaal binnen de verpleeginrichting wordt uitgevoerd en voor zover ook voldaan wordt aan de andere voorwaarden. 



HOOFDSTUK ll.:Maxiforfait



149170	149181	Medisch toezicht op transfusie van bloed,

		geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes

		voor een andere dan post�traumatische,

		post�heelkundige of post�hemorragische indicatie 	K	25

212111	212122	Elektrische defibrillatie van het hart in geval van 

		circulatiestilstand en/of elektrostimulatie van het hart

		door uitwendige hartprikkelaar, inclusief de 

		elektrocardiografische controle, buiten de ingrepen met

		open thorax en de verstrekkingen 229110 � 229121,

		229132 � 229143, 229154 � 229165, 229176 � 229180	N	96

220231	220242	Verwijderen van diepliggende, vreemde lichamen uit

		weefsels 	K	75

220312	220323	Heelkundige bewerking wegens diepe tumoren of letsels

		aan gelaat of lippen, exclusief huidletsels 	K	120

220334	220345	Heelkundige bewerking wegens diepe expansieve tumoren

		of letsels aan het gelaat of lippen die brede resectie vergt,

		inclusief plastiek 	K	180

227076	227080	Borstabces dat insnijden en draineren onder narcose

		vergt	N	50

244311	244322	Resectie, langs natuurlijke weg, van een tumor villosus uit

		het rectum (een dubbel van het anatomopathologisch

		onderzoek moet ter beschikking van de adviserend 

		geneesheer worden gehouden) 	N	200

244473	244484	Fissurectomie met sphincterotomie 	N	125

244576	244580	Volledige behandeling van veelvuldige inwendige 

		hemorrhoïden door diathermoresectie of heelkundige

		resectie	N	125

244591	244602	Uitsnijden of diathermoresectie van een inwendige pak

		hemorrhoïden met aarsdilatatie 	N	75

245571	245582	Heelkundige exeresis van een dermoidcyste van de

		wenkbrauw die niet tot diep in de oogholte reikt 	N	75

245630	245641	Coloboma van het ooglid (aangeboren of trauma) 	N	125

245755	245766	Heelkundige bewerking wegens blefarochalasis 	N	100

245792	245803	Blefarorrhafie of tarsorrhafie 	N	125

245851	245862	Entropium of ectropium: (heelkundige behandeling) 	N	200

245873	245884	Trichiasis: (heelkundige behandeling) 	N	200

246094	246105	Pterygium: heelkundig verwijderen	N	125

246514	246525	Hechten van perforerende wonde van de oogbol met of

		zonder resectie van hernia iridis 	N	250

246610	246621	Inplanten of opnieuw inplanten van een intra�oculaire lens

		in een andere operatietijd dan de extractie van het 

		ooglens 	N	350

246632	246643	Secundaire cataract 	N	300

246831	246842	Intra�oculaire vreemde lichamen: 3 � niet�magnetische

		in het voorste segment 	N	225

250132	250143	Buislap� of italiaanse plastiek, hoofdbewerking 	K	180

250154	250165	Buislap� of italiaanse plastiek, voorbereidende en

		navolgende bewerkingen 	K	75

250176	250180	Gesteelde huidlapplastiek, hoofdbewerking 	K	120

251274	251285	Dermo�epidermale ent over een oppervlakte van minder

		dan 10 cm2 	K	50

251311	251322	Dermo�epidermale ent over een oppervlakte van 50cm2

		tot 200 cm2 	K	120

251370	251381	Wandelende ent van totale huid (inclusief bedekken van

		de donoroppervlakte) over een oppervlakte van 50 cm² tot

		200 cm2 	K	180

251650	251661	Implantatie van borstprothese in geval van eenzijdige

		agenesie 	K	120

255172	255183	Heelkundig verwijderen van vreemde lichamen uit 

		gehoorgang	K	75

255231	255242	Heelkundige bewerking wegens othematoom, radicale

		volledige behandeling 	K	50

255253	255264	Totale resectie van oorschelp 	K	50

255894	255905	Resectie van neusschelp of neusschelpstaart, tweezijdige	K	50

255916	255920	Behandeling van breuk van neusbeenderen die een

		contentieapparaat vergt, prijs van het apparaat

		inbegrepen .	K	50

256115	256126	Heelkundige bewerking wegens tumor van de 

		tandkasrand	K	120

256130	256141	Heelkundige bewerking wegens paradentale cysten 	K	120

256491	256502	Amygdalectomie met adenoïdectomie, bij kind dat nog

		geen achttien jaar geworden is 	K	50

256653	256664	Exeresis van larynxpoliepen 	K	40

256815	256826	Exeresis van veretterde adenitis of van een halsklier	K	50

257434	257445	Hechting van pilaar wegens amandelbloeding 	K	50

258112	258123	Andere gevallen dan cordectomie, cordopexie, 

		arytenoïdectomie en arytenoïdopexie 	K	100

260271	260282	Cystoscopie, met of zonder afname voor biopsie bij de

		man 	K	40

260293	260304	Cystoscopie, met uretercatheterisme 	K	60

260315	260326	Cystoscopie, met fulguratie 	K	60

260691	260702	Epididymotomie wegens abces 	K	75

260956	260960	Uitwendige of inwendige urethrotomie 	K	120

280136	280140	Verwijderen van beentumor of van exostose (been van

		hand of voet) 	N	75

280151	280162	Verwijderen van beentumor of van exostose (van andere

		beenderen van die van hand of voet) 	N	150

280195	280206	Beenbiopsie van een oppervlakkig been door

		trepanatiecurettage 	N	75

280534	280545	Uitsnijden van peesschede 	N	100

280571	280582	Tenolysis 	N	100

280674	280685	Resectie van pees 	N	100

280711	280722	Hechten van pees 	N	125

280755	280766	Heelkundige behandeling van spierhernia 	N	125

280792	280803	Uitsnijden van fistel 	N	75

285235	285246	Arthrotomie van pols 	N	125

285471	285482	Curettage van middelhandsbeen onder algemeen

		anesthesie 	N	75

285611	285622	Refectie van amutatiestomp van middelhandsbeen 	N	75

285935	285946	Amputatie van vinger, ongeacht het niveau 	N	75

286112	286123	Interfalangeale synovectomie van vinger 	N	100

286134	286145	Interfalangeale synovectomie van verscheidene vingers

		van een zelfde hand 	N	200

287350	287361	Gedeeltelijke aponeurectomie van handpalm 	N	200

287431	287442	Hechten van de flexoren van de hand: één pees 	N	200

287490	287501	Hechten van de extensoren van de hand: één pees 	N	150

287571	287582	Peestransplantatie aan de hand: één pees 	N	200

287696	287700	Heelkundige behandeling van knipmesvinger 	N	75

287755	287766	Tenolysis van extensoren 	N	150

287792	287803	Extirpatie van synoviacyste aan de rugzijde van de pols .	N	100

287814	287825	Extirpatie van synoviacyste aan de handpalmzijde van de

		pols 	N	150

288094	288105	Insnijden en draineren van vingerpeesscheden 	N	75

288116	288120	Insnijden en draineren van digitopalmaire peesscheden	N	200

291410	291421	Tibiotarsale capsulectomie 	N	200

291970	291981	Verwijderen van exostose onder calcaneus 	N	125

291992	292003	Verwijderen van exostose boven calcaneus 	N	125

292014	292025	Verwijderen van exostose achter calcaneus 	N	125

292235	292246	Gedeeltelijke resectie van middelvoetsbeen 	N	100

292574	292585	Exarticulatie van teen met het middelvoetsbeen ervan	N	100

292596	292600	Exarticulatie van verscheidene tenen met de

		middelvoetsbeenderen ervan, van een zelfde voet 	N	150

292736	292740	Trepanatie van teenfalanx 	N	75

292773	292784	Amputatie van teen, ongeacht het niveau 	N	75

292795	292806	Sesamoidectomie 	N	75

292810	292821	Uitsnijden van een overtollig os scaphoideum 	N	75

292972	292983	Interfalangeale arthroplastiek van teen 	N	90

292994	293005	Metatarsofalangeale arthroplastiek van teen 	N	100

293016	293020	Interfalangeale arthroplastiek van verscheidene tenen van

		een zelfde voet 	N	150

293031	293042	Metatarsofalangeale arthroplastiek van verscheidene

		tenen van een zelfde voet 	N	150

293134	293145	Interfalangeale resectie van teen 	N	90

293156	293160	Interfalangeale resectie van verscheidene tenen van een

		zelfde voet 	N	150

293171	293182	Metatarsofalangeale resectie van teen 	N	100

293193	293204	Metatarsofalangeale resectie van verscheidene tenen van

		een zelfde voet 	N	150



		Heelkundige behandeling van hallux valgus rigidius of flexus:

293230	293241	Door eenvoudige resectie van de exostose 	N	100

293252	293263	Door osteotomie 	N	150

293274	293285	Door arthroplastiek 	N	150

293296	293300	Door arthrodesia 	N	150

293311	293322	Door peesplastiek 	N	150



294210	294221	Uitsnijden van cyste uit een ganzevoet 	N	100

294475	294486	Eenzijdig hechten van wreefligamenten 	N	150

294615	294626	Aponeurotomie van voetzool met open veld 	N	100

294674	294685	Uitsnijden van neuroom van de nervus plantaris 	N	100

294711	294722	Vrijmaken van de nervus tibialis posterior 	N	125

300252	300263	Diagnostische arthroscopie met of zonder afname voor

		biopsie 	N	65

310951	310962	Trepanatie van kaakbeen wegens cystische tumor of

		ostitis	K	180

310973	310984	Uitrukken van onderste tandzenuw door trepanatie van

		ramus mandibulae 	K	180

311312	311323	Ingreep wegens tumor op alveolodentale rand 	K	120

311835	311846	Exeresis van veretterde adenitis of van halsklier 	K	50

311990	312001	Bloedige repositie van een breuk van bovenkaakbeen of

		van het jukbeen 	K	120

350512	350523	Laparoscopie, zonder afname voor biopsie, inclusief

		pneumoperitoneum 	K	70

350630	350641	Elektrocoaguleren of thermocoaguleren van ganglion van

		Gasser 	K	80

354034	354045	Partiële rhizolyse met hoogfrekwentie stromen 	K	50

354071	354082	Chemische sympatectomie, onder algemene anesthesie,

		met gebruik van kontraststof onder skopie, per zijde	K	50

355073	355084	Behandeling van steenvormingen (nier, gal�, 

		pancreasstenen) met behulp van de extracorporele

		schokgolvenlithotriptor onder radioscopische of

		echografische controle . .	K	320

431056	431060	Exeresis van de klier van Bartholin 	K	75

431071	431082	Bilaterale exeresis van klieren van Bartholin 	K	90

431513	431524	Ringen van baarmoederhals 	K	75

432191	432202	Resectie van kleine schaamlip 	K	45

432294	432305	Conisatie van de baarmoederhals 	K	40

451813	451824	Cholangiowirsungografie door fibroduodenoscopie en

		catheterisme van de pancreas� en galwegen (minimum

		tien clichés) 	N	175

453073	453084	Angiocardiopneumografie, één invalshoek, minimum zes

		clichés 	N	300

453095	453106	Angiocardiopneumografie, maximum voor het ganse

		onderzoek, twee of meer invalshoeken (minimum zes

		clichés per invalshoek) 	N	500

453154	453165	Viscerale arteriografie na selectief catheterisme van

		een viscerale slagader vanaf de oorsprong ervan 	N	 300

453176	453180	Veelvoudige viscerale arteriografie, na selectief

		catheterisme van verscheidene viscerale slagaders

		vanaf de oorsprong ervan, ongeacht het aantal

		slagaders 	N	350

453235	453246	Radiografie van de aorta thoracalis en of abdominalis en

		van  de verstrekkingen ervan, minimum drie clichés 	N	160

453272	453283	Radiografie van de aorta abdominalis en van de

		vertakkingen ervan, en arteriografie van de onderste

		ledematen (minimum zes clichés of drie clichés van 

		één meter)	N	250

453294	453305	Arteriografie van één of van de slagaders van een

		lidmaat, minimum drie clichés 	N	140

453316	453320	Viscerale cavografie en/of viscerale flebografie, minimum

		drie clichés 	N	160

�454016	454020	Cerebrale angiografie langs de arteria carotis of totale

		cerebrale angiografie, twee verschillende invalshoeken,

		minimum vijf clichés 	N	200

454031	454042	Cerebrale angiografie langs de arteria carotis of totale

		cerebrale angiografie, meer dan twee invalshoeken,

		minimum acht clichés 	N	250

454053	454064	Cerebrale angiografie langs de geïsoleerde arteria

		vertebralis, minimum drie clichés 	N	160

454075	454086	Cerebrale angiografie langs geïsoleerde vertebrale weg,

		minimum twee verschillende invalshoeken en 10 clichés	N	250

454156	454160	Lumbosacrale myelografie en/of radiculomyelografie,

		minimum vier clichés 	N	125

454193	454204	Cervicodorsale myelografie, minimum zes clichés, met

		radioscopisch onderzoek met beeldversterker en televisie

		in gesloten keten 	N	190

458194	458205	Selectief catheterisme van één of meer viscerale slagaders

		vanaf hun begin, inclusief de manipulatie voor eventuele

		aortografie: één slagader 	K	60

458216	458220	Selectief catheterisme van één of meer viscerale slagaders

		vanaf hun begin, inclusief de manipulatie voor eventuele

		aortografie: verscheidene slagaders 	K	75

462814	462825	Cholangiowirsungografie door fibroduodenoscopie en

		catheterisme van de pancreas� en galwegen (minimum

		tien clichés), mag niet worden gecumuleerd met 

		verstrekking nr. 462895 � 462906 dezelfde dag verricht 	N	175

464074	464085	Angiocardiopneumografie, een invalshoek, minimum zes

		clichés 	N	300

464096	464100	Angiocardiopneumografie, maximum voor het ganse

		onderzoek, twee of meer invalshoeken (minimum zes

		clichés per invalshoek) 	N	500

464236	464240	Radiografie van de aorta thoracalis en/of abdominalis en

		van de vertakkingen ervan, minimum drie clichés (mag

		niet worden gecumuleerd met verstrekking nr. 464295 �

		464306, dezelfde dag verricht) 	N	160

464273	464284	Radiografie van de aorta abdominalis en van de 

		vertakkingen ervan, en arteriografie van de onderste

		ledematen (minimum zes clichés of drie clichés van 

		één meter)	N	250

464295	464306	Arteriografie van één of van de slagaders van een lidmaat,

		minimum drie clichés 	N	140

464310	464321	Viscerale cavografie en/of viscerale flebografie, minimum

		drie clichés 	N	160

465010	465021	Cerebrale angiografie langs de arteria carotis of totale

		cerebrale angiografie, twee verschillende invalshoeken,

		minimum vijf clichés 	N	200

465032	465043	Cerebrale angiografie langs de arteria carotis of totale

		cerebrale angiografie, meer dan twee invalshoeken, 

		minimum acht clichés 	N	250

465054	465065	Cerebrale angiografie langs de geïsoleerde arteria 

		vertebralis, minimum drie clichés 	N	160

�465076	465080	Cerebrale angiografie langs geïsoleerde vertebrale weg,

		minimum twee verschillende invalshoeken en 10 clichés	N	250

465150	465161	Lumbosacrale myelografie en/of radiculomyelografie,

		minimum vier clichés 	N	125

465194	465205	Cervicodorsale myelografie, minimum zes clichés, met

		radioscopisch onderzoek met beeldversterker en televisie

		in gesloten keten 	N	190

468193	468204	één slagader 	K	60

468215	468226	verscheidene slagaders 	K	75

472194	472205	Laparoscopie, zonder afname voor biopsie, inclusief 

		pneumoperitoneum 	K	70

474655	474666	Medisch toezicht op bloed� of plasma�transfusie bij een

		kind jonger dan zeven jaarvan 	K	25

531716	531720	Heelkundige bewerking wegens diepe goedaardige tumors

		of niet traumatische letsels van gelaat of lippen 	K	120

531812	531823	Heelkundige bewerking wegens expansieve en diepe

		tumors of letsels van gelaat of lippen die brede resectie

		vergt, inclusief plastiek 	K	180

531915	531926	Exeresis van veretterde adenitis of van een halsklier	K	50

532210	532221	Afschaven of dermabrasio van het gelaat of uitgestrekt

		over ten minste één vijfde van de lichaamsoppervlakte.	K	180



�BIJLAGE II



FORFAIT A



212214	212225	Hartcatheterismen met het oog op het plaatsen van één of

		meerdere catheters langs veneuze weg voor tijdelijke

		atriale en/of ventriculaire stimulatie en/of voor monitoring

		van de drukken of van de hartdebieten, inclusief de 

		eventuele radioscopische controles met televisie,

		denudatie, elektrocariografische controles 	N	128

220275	220286	Exerese van onder de aponeurose gelegen expansieve

		tumoren uit de weke delen 	K	180

221152	221163	Resectie van sacrococcygeale cyste 	K	127

228152	228163	Mediasthinoscopie 	N	200

229176	229180	Vervangen van een onderhuidse hartprikkelaar of van

		een blijvende intracavitaire elektrode 	N	200

230613	230624	Neurotomie of neurectomie bij het suborbitalis, mentalis of

		auriculotemporalis vertrekpunt, of thermocoaguleren van

		de schedelzenuwen bij de vertrekpunten ervan van het

		gelaatsmassief of van de schedelbasis 	K	120

232013	232024	Hechten van één of twee zenuwen in een opereerstreek	K	120

232035	232046	Hechten van meer dan twee zenuwen in een 

		opereerstreek 	K	180

235174	235185	Aanleggen van een rechtstreekse arterioveneuze fistel of

		van een onrechtsteekse arterioveneuze fistel (shunt type

		Scribner) met het oog op hemodialyse 	N	300

244436	244440	Heelkundige resectie van aarsfistel in of boven de sfincter,

		al dan niet gecombineerd met de behandeling door de

		tresmethode, in één of meer operatietijden 	N	250

244495	244506	Resectie van aarskloof met sfincterotomie en neerhalen

		van het slijmvlies 	N	175

244554	244565	Radicale behandeling van hemorrhoïden, die resectie,

		onderbinden van de pediculi en neerhalen van het 

		slijmvlies omvat, ongeacht de aangewende techniek 	N	200

244635	244646	Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene

		anesthesie	N	75

245114	245125	Exeresis van traanklier	N	100

245534	245545	Heelkundige exeresis van een invasieve tumor van de

		marginale rand van het ooglid (histologisch bewezen	N	150

245733	245744	Huidplastiek van het ooglid 	N	200

245770	245781	Canthoplastiek 	N	125

245814	245825	Ptosis (techniek van Blaskovicz of soortgelijke) 	N	325

246595	246606	Extractie van ooglens (ongeacht de techniek), inclusief

		het eventueel intra�oculair inplanten van een lens 	N	450

246551	246562	Iridectomie 	N	300

246573	246584	Heelkundige bewerking wegens glaucoom.....	N	375

246212	246223	Enten van hoornvlies ........	N	500

246654	246665	Transparsplana vitrectomie 	N	600

246772	246783	Heelkundige bewerking wegens retinaloslating (ongeacht

		de techniek) 	N	600

246853	246864	Intra�oculaire vreemde lichamen: 4 � magnetische in het

		voorste segment 	N	150

247531	247542	Ingreep wegens strabisme of nystagmus, met uitsluiting

		van de gevallen bepaald onder de nrs. 247516 � 247520

		en 247553 � 247564 (één oog) 	N	300

250191	250202	Gesteelde huidlapplastiek, navolgende bewerkingen 	K	75

250213	250224	Gesteelde huidlapplastiek, in één bewerking over een

		oppervlakte groter dan een vierkant van 10 cm zijde	K	225

253153	253164	Herstel huidlapplastiek, in één bewerking over een

		oppervlakte groter dan een vierkant van 10 cm zijde 	K	225

253190	253201	Submuceuze resectie van tussenschot, inclusief 

		eventuele repositie van tussenschot 	K	120

253212	253223	Submuceuze resectie van tussenschot, met correctie en

		repositie ervan in de groeve van een mediane osteotomie	K	150

253551	253562	Eenzijdige correctieheelkunde op het oor 	K	120

253573	253584	Tweezijdige correctieheelkunde op het oor 	K	180

253654	253665	Wandelende ent van totale huid (inclusief bedekken van

		de donoroppervlakte) over een oppervlakte van minder

		dan 10 cm² aan het gelaat 	K	75

255194	255205	Heelkundige bewerking wegens exostose van

		gehoorgang	K	120

255592	255603	Trepanatie van kaakbeensinus langs meatus inferior,

		operatie van Claoué 	K	120

255614	255625	Heelkundige bewerking wegens sinusitis langs inwendige

		weg (raspen van naso�frontaal kanaal, trepanatie van

		sphenoïde sinus, ethmoïdectomie langs de neus) 	K	120

255695	255706	Autoplastieksluiting van bucconasale of buccosinusale

		verbinding 	K	120

255732	255743	Ethmoïdectomie langs neus 	K	120

255754	255765	Ethmoïdectomie langs uitwendige weg 	K	180

255776	255780	Antrotomie 	K	120

255975	255986	Resectie van andere neusbeentumors dan in de

		nomenclatuur opgegeven 	K	180

256174	256185	Exeresis van sublinguale klier 	K	75

256314	256325	Heelkundige bewerking wegens kikvorsgezwel 	K	120

256336	256340	Heelkundige bewerking wegens tumor van mondbodem .	K	120

256513	256524	Adenoïdectomie bij kind dat nog geen achttien jaar

		geworden is	K	50

256550	256561	Wegnemen van nasopharyngeaal fibroom 	K	180

256830	256841	Insnijden en draineren van adenophlegmone van buccale

		oorsprong 	K	120

256852	256863	Insnijden en draineren van diepliggende halsphlegmone .	K	120

257876	257880	Myringoplastiek (enten van het trommelvlies) 	K	180

257891	257902	Tympanoplastiek met vrijmaken van de vensters en enten

		van het trommelvlies, met of zonder uitruimen van

		petromastoïd	K	360

257994	258005	Herstel van een misvorming van neuspyramide door

		osteotomie of enten of prothese 	K	225

258031	258042	Submuceuze resectie van tussenschot, inclusief eventuele

		repositie van tussenschot 	K	120

�258053	258064	Submuceuze resectie van tussenschot, met correctie

		en repositie ervan in de groeve van een mediane

		osteotomie	K	150

258090	258101	Microchirurgie van de larynx onder laryngoscopie in

		suspensie: cordectomie, cordopexie, arytenoïdectomie,

		arytenoïdopexie 	K	180

258156	258160	Eenzijdige correctieheelkunde op het oor 	K	120

258171	258182	Tweezijdige correctieheelkunde op het oor 	K	180

260175	260186	Uitnemen van uretersteen langs endoscopische weg, per

		zitting, inclusief cystoscopie 	K	90

260470	260481	Endoscopische resectie van blaashals of van achterste

		urethrakleppen, inclusief cystoscopie 	K	120

260676	260680	Lithotritie 	K	120

260735	260746	Wegnemen van epididymiscysten 	K	120

260794	260805	Onderbinden van een ductus deferens 	K	75

260853	260864	Heelkundige bewerking wegens torsie van teelbal of

		hydatide 	K	120

260875	260886	Resectie of omkeren van tunica vaginalis 	K	120

260890	260901	Enkelvoudige orchidopexie 	K	120

260912	260923	Dubbele orchidopexie 	K	180

261811	261822	Percutane pyelo� of nefrostomie onder echoscopische of

		radioscopische controle met beeldversterker en televisie in

		gesloten keten 	K	70

262216	262220	Extractie van niersteen 	K	180

262231	262242	Extractie van niersteen na voorafgaandelijk fragmentatie

		door ultrasone golven langs percutane weg, onder

		echoscopische of radioscopische controle met

		beeldversterker en televisie in gesloten keten 	K	225

280055	280066	Wegnemen van diepliggend synthesematerieel:

		schroeven, draden of agrafen (ongeacht het aantal)	 N 100

280070	280081	Wegnemen van diepliggend synthesematerieel: 

		intramedulaire spijkers of spijkers voor femurhals 	N	150

280092	280103	Wegnemen van diepliggend synthesematerieel platen of

		spijkerplaten 	N	200

283010	283021	Bloedige behandeling van acromioclaviculaire luxatie

		door acromioclaviculaire fixatie 	N	200

284572	284583	Bloedige behandeling van fractuur van het distale

		uiteinde van één of van beide beenderen van de

		onderarm 	N	275

284911	284922	Resectie van processus styloideus radii 	N	150

284970	284981	Exeresis van intramusculair osteoom van elleboog 	N	150

285095	285106	Trepanatie van handwortelbeen 	N	150

285110	285121	Boren van handwortelbeen 	N	125

285375	285386	Bloedige behandeling van fractuur van middelhandsbeen	N	125

285390	285401	Bloedige behandeling van fractuur van verscheidene

		middelhandsbeenderen van een zelfde hand 	N	200

285434	285445	Osteotomie van middelhandsbeen 	N	150

285456	285460	Trepanatie van middelhandsbeen 	N	125

285574	285585	Amputatie van een vinger in het verlengde van een

		middelhandsbeen 	N	125

�285596	285600	Amputatie van verscheidene vingers van een zelfde hand

		in het verlengde van de middelhandsbeenderen 	N	175

285670	285681	Bloedige behandeling van metacarpale luxaties: één

		gewricht 	N	100

285692	285703	Bloedige behandeling van metacarpale luxaties: 

		verscheidene gewrichten 	N	150

285810	285821	Bloedige behandeling van fractuur van vinger 	N	100

285832	285843	Bloedige behandeling van fractuur van verscheidene

		vingers van een zelfde hand 	N	150

285972	285983	Bloedige behandeling van luxatie van vinger 	N	75

285994	286005	Bloedige behandeling van luxatie van verscheidene

		vingers van een zelfde hand 	N	125

286215	286226	Metacarpofalangeale capsulectomie van een vinger 	N	100

286230	286241	Metacarpofalangeale synovectomie van vinger 	N	100

286252	286263	Metacarpofalangeale synovectomie van verscheidene

		vingers van een zelfde hand 	N	200

286451	286462	Interfalangeale arthrodesia van verscheidene vingers van

		een zelfde hand 	N	200

287372	287383	Totale aponeurectomie van handpalm 	N	325

287453	287464	Hechten van de flexoren van de hand: twee pezen . .	N	275

287475	287486	Hechten van de flexoren van de hand: drie pezen of meer	N	350

287512	287523	Hechten van de extensoren van de hand: twee pezen	N	200

287534	287545	Hechten van de extensoren van de hand: drie pezen of

		meer	N	250

287556	287560	Heelkundige behandeling van subcutane ruptuur van een

		extensor van de vingers 	N	150

287711	287722	Heelkundige behandeling van de ziekte van De Quervain	N	75

287836	287840	Vrijmaken van handwortelkanaal 	N	125

292633	292644	Bloedige behandeling van fractuur van teen 	N	75

292832	292843	Bloedige behandeling van luxatie van teen 	N	75

292854	292865	Bloedige behandeling van luxatie van verscheidene tenen

		van een zelfde voet 	N	125

292891	292902	Metatarsofalangeale of interfalangeale capsulectomie van

		teen 	N	75

292935	292946	Metatarsofalangeale of interfalangeale synovectomie van

		teen 	N	75

293053	293064	Interfalangeale arthrodesia van teen 	N	90

293075	293086	Interfalangeale arthrodesia van verscheidene tenen van

		een zelfde voet 	N	150

293370	293381	Heelkundige behandeling van quintus varus 	N	125

294232	294243	Uitsnijden van cyste uit de knieholte 	N	150

300274	300285	Diagnostische arthroscopie met gebruik van taster,

		inclusief de eventuele biopsie, het spoelen en de kleine

		manipulaties die geen deel uitmaken van de andere

		arthroscopische verstrekkingen 	N	90

300296	300300	Excisie van plica synovialis of resectie van retinaculum

		patellae of extractie van vreemde lichamen (inclusief die

		welke het gevolg zijn van osteochondritis) 	N	200

300311	300322	Behandeling van osteochondritis door boring of

		behandeling van een kraakbeenletsel door schaving,

		perforaties of spongialisatie 	N	225

310575	310586	Exeresis van sublinguale klier 	K	75

310715	310726	Heelkundige bewerking wegens kikvorsgezwel 	K	120

310774	310785	Staphyloplastiek wegens gedeeltelijk gespleten

		gehemelte	K	180

310796	310800	Staphyloplastiek wegens totaal gespleten gehemelte	K	225

310811	310822	Staphylorrhapie wegens gedeeltelijk gespleten

		gehemelte	K	180

310833	310844	Staphylorrhapie wegens totaal gespleten gehemelte	K	225

310855	310866	Plastiek wegens huidfistel van dentale oorsprong, 

		volledige heelkundige behandeling 	K	120

310995	311006	Behandeling van breuken van onderkaakbeen en

		gelaatsmassief, zonder osteosynthese 	K	120

311334	311345	Heelkundige bewerking wegens paradentale cysten 	K	120

311452	311463	Autoplastisch afsluiten van bucconasale of buccosinusale

		verbinding 	K	120

317214	317225	Extractie onder algemene anesthesie van minimum 8

		tanden, inclusief alveolectomie en eventuele hechtingen	K	125

353253	353264	Laparoscopie, met afname voor biopsie, inclusief

		pneumoperitoneum 	K	90

354056	354060	Implantatie van onderhuids geneesmiddelenreservoir in

		verbinding met kateter voor toediening van medikatie	K	120

354093	354104	Alkoholisatie van het ganglion coeliacum, onder 

		algemene anesthesie, met gebruik van kontraststof 

		onder skopie, voor de beide zijden samen 	K	75

424115	424126	Verloskundige ingreep wegens miskraam van vier tot zes

		maanden, op voorwaarde dat de vrouw het bewijs heeft

		geleverd dat op haar zwangerschap geneeskundig toezicht

		is uitgeoefend in de derde maand 	K	75

424211	424222	Hechting van de baarmoederhals na een verlossing door

		een vroedvrouw of een algemeen geneeskundige 	K	100

424233	424244	Perineorrafie en herstel van de aarssfincter wegens

		volledige scheuring na een verlossing door een 

		vroedvrouw of een algemeen geneeskundige 	K	130

432213	432224	Resectie van de twee kleine schaamlippen 	K	75

432316	432320	Laparotomie voor ingreep op de tubae, inclusief de 

		eventuele laparoscopische controle 	K	120

432434	432445	Follikelospiratie door punctie onder echografische 

		controle of door laparoscopie 	K	120

470013	470024	Transfusie van leucocyten met afname bij de donor

		(uitwisselen van de inhoud aan leucocyten van minimum

		2 liter bloed 	N	100

471752	471763	Bronchoscopie met transcarinale punctie en eventuele

		radioscopische controle 	K	75

472172	472183	Resectie van coccyxcyste 	K	120

472216	472220	Laparoscopie, met afname voor biopsie, inclusief

		pneumoperitoneum 	K	90

473174	473185	Volledige colonoscopie, d.w.z. tot de rechterhoek van

		het colon of de ileocoecale klep, zonder afname voor

		biopsie	K	118

473196	473200	Volledige colonoscopie, d.w.z. tot de rechterhoek van de

		colon of de ileocoecale klep, met afname voor biopsie	K	130

473211	473222	Wegnemen van poliepen van het colon naar aanleiding

		van een colonoscopie links of van een volledige

		colonoscopie 	K	150

473270	473281	Scleroseren van oesofagusspataders langs endoscopische

		weg, inclusief het gebruikte produkt (1) 	K	120

473432	473443	lleoscopie 	K	138

473690	473701	Fibroduodenoscopie (2e en 3e duodenum) met

		papillotomie en/of extractie van choledochusstenen 	K	220

476652	476663	Hartcatheterisatie met endomyocardbiopsie langs

		veneuze weg 	K	150

589050	589061	Percutane endovasculaire dilatatie onder controle door

		medische beeldvorming van een arteriële vernauwing

		en/of occlusie inclusief de manipulaties en controles

		tijdens de behandeling en al het gebruikte materieel,

		exclusief de dilatatiecatheter, de farmaca en de 

		contrastmiddelen. Voor de andere bloedvaten dan de

		coronaire .	I	800

589116	589120	Percutane occlusie onder controle door medische

		beeldvorming van de arteriële of veneuze vascularisatie

		van één of meer organen en van pathologische letsels door

		fysische of chemische middelen in de faciale, encefale of

		medullaire streek inclusief de manipulaties en controles,

		tijdens de behandeling en de gebruikte catheters,

		exclusief de gebruikte embolisatiecatheter, de farmaca, de

		contrastmiddelen en het embolisatiematerieel 	I	800

589175	589186	Percutaan inbrengen onder controle door medische

		beeldvorming van endovasculaire catheters met het oog 

		op het oplossen van één of meer bloedstolsels, inclusief de

		manipulaties en controles tijdens de behandeling en de

		gebruikte catheters exclusief de farmaca en 

		contrastmiddelen. Voor de andere bloedvaten dan 

		de coronaire	I	300

589256	589260	Andere percutane endovasculaire arterioplastie dan de

		dilatatie met ballonnetje (atherectomie, laser, rotatieve

		endarteriectomie) onder controle door medische

		beeldvorming, inclusief de manipulaties en controles

		tijdens de behandeling alsmede het gebruikte materieel,

		met  uitsluiting van de angioplastiecatheters, de 

		farmaceutische produkten en de contrastmiddelen:

		Voor andere slagaders dan de kransslagaders 	I	1200



�FORFAIT B



220290	220301	Baarmoedercurettage, curatieve of exploratieve, eventueel

		inclusief dilatatie en afname voor endouterine biopsie	K	50

238114	238125	Onderbinden, fulguratie (vein eraser) of trapsgewijze

		resecties van meer dan drie variqueuze aders 	N	125

238151	238162	Geïsoleerde resectie van de boog van de vena saphena

		interna 	N	125

238173	238184	Resectie van de boog van de vena saphena interna en

		totale exeresis van één van beide venae saphenae 	N	200

238195	238206	Resectie van de boog van de vena saphena interna, plus

		onderbinden, fulguratie (vein eraser) of trapsgewijze

		resecties van de variqueuze aders 	N	200

238210	238221	Resectie van de boog van de vena saphena interna en

		totale exeresis van beide venae saphenae 	N	250

241091	241102	Eventratie zonder beklemming 	N	200

244193	244204	Resectie van rectumprolaps 	N	200

246595	246606	Extractie van ooglens (ongeacht de techniek), inclusief

		het eventueel intra�oculair inplanten van een lens 	N	450

246676	246680	Extractie van ooglens, gecombineerd met de volledige

		heelkundige behandeling wegens glaucoom 	N	550

257390	257401	Amygdalectomie door dissectie 	K	100

260934	260945	Besnijdenis 	K	75

261214	261225	Heelkundige bewerking wegens zaadstrengcyste 	K	120

261236	261240	Heelkundige bewerking wegens varicocoele 	K	120

300333	300344	Menisectomie of hechten van een frontolongitudinale

		meniscusscheur ter hoogte van het perifeer derde 	N	275

312152	312163	Trepanatie van kaakbeen wegens geïmpacteerde of 

		geretineerde tand zo de impactie of retentie door een

		voorafgaande radiografie bewezen is 	K	130

432331	432342	Laparoscopie voor ingreep op de tubae, inclusief het

		pneumoperitoneum 	K	90

473292	473303	Plaatsen van een oesofagusprothese volgens

		endoscopische methode, inclusief de eventuele 

		radisocpie. De honoraria dekken de kosten van de

		gebruikte prothese 	K	220

473712	473723	Fibroduodenoscopie (2e en 3e duodenum) met

		papillotomie en/of extractie van choledochusstenen,

		met plaatsen van een prothese van de galwegen 	K	370



�

FORFAIT C



422295		Bevalling verricht door een vroedvrouw in het raam van

		de daghospitalisatie 

423010	423021	Normale of ingewikkelde verlossing, inclusief het

		honorarium van de eventuele anesthesie, met 

		uitsluiting van de anesthesieën voor de geneesheren,

		specialisten voor anesthesie (1) 	K	155



424012	424023	Normale of ingewikkelde verlossing inclusief het

		honorarium voor de eventuele anesthesie, met uitsluiting

		van de anesthesieën door de geneesheren,

		specialisten voor anesthesie 	K	155









(1) aan huis en niet in ziekenhuis. 



�FORFAIT D



241150	241161	Operatieve behandeling van een hernia, ongeacht de

		aangewende techniek 	N	200

241312	241323	Behandeling van een al dan niet beklemde hernia of

		behandeling van een eventratie 

453110	453121	Coronarografie, één of twee kransslagaders, één 

		invalshoek, minimum zes clichés 	N	300

453132	453143	Coronarografie, één of twee kransslagaders, maximum

		voor het geheel van twee of meer invalshoeken (minimum

		6 clichés per invalshoek) 	N	500

464111	464122	Coronarografie, één of twee kransslagaders, één

		invalshoek, minimum zes clichés 	N	300

464133	464144	Coronarografie, één of twee kransslagaders, maximum

		voor het geheel van twee of meer invalshoeken (minimum

		zes clichés per invalshoek) 	N	500

		(Eventueel in cumul met 464096 � 464100)

589013	589024	Percutane endovasculaire dilatatie onder controle door

		medische beeldvorming van een vernauwing en/of

		occlusie van een kransslagader, inclusief de manipulaties

		en controles tijdens de behandeling en al het gebruikte

		materieel, met uitsluiting van de dilatatiecatheter, de

		farmaca en de contrastmiddelen. Voor één

		kransslagader 	I	1500

589131	589142	Percutane occlusie onder controle door medische

		beeldvorming van de arteriële of veneuze vascularisatie

		van één of meer organen en van pathologische letsels 

		door fysische of chemische middelen in een andere

		dan de faciale, encefale of medullaire streek inclusief de

		manipulaties en controles, tijdens de behandeling en 

		de gebruikte catheters, exclusief de gebruikte

		embolisatiecatheter, de farmaca, de contrastmiddelen

		en het embolisatiematerieel	I	600

589153	589164	Percutaan inbrengen onder controle door medische

		beeldvorming van endovasculaire catheters met het

		oog op het oplossen van één of meer bloedstolsels,

		inclusief de manipulaties en controles tijdens de 

		behandeling en de gebruikte catheters, exclusief de

		farmaca en contrastmiddelen. Voor de coronaire 

		bloedvaten 	I	450

589212	589223	Percutane endovasculaire plaatsing van een filter in de

		vena cava, inclusief de cavografie 	I	600





�

AANKONDIGINGEN



98019	BRUSSEL : Medisch Centrum zoekt FYSIOTHERAPEUT. Tel. : 02/215.05.12 (Dr Dejardin).



98020	ANTWERPEN : Over te nemen in Antwerpse randgemeente, wegens pensionering : OFTALMOLOGISCHE PRAKTIJK + huis 2 verdiepingen. Tel. 03/645.99.09. Na 21 uur en week-end : 03/651.78.46.



98021	FRANCE (Châteauroux) : Clinique privée de 50 lits dans ville de 60.000 habitants recherche un(e) ORL diplômé (possibilité d’installation exclusive) et un(e) deuxième ANESTHESISTE-REANIMATEUR diplômé à temps complet. CA important. Adresser CV à Mme P. Bos « La Forêt » 86210 Archigny, France. Tél. : 00.33.5.49.85.31.31 aussi le soir et le week-end. Fax : 00.33.5.49.85.37.37.



98022	GUYANE FRANCAISE : Cède cabinet de ville GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE-STERILITE-ECHOGRAPHIE avec accès 3 cliniques, non conventionné. Bon chiffre d’affaires, avantages fiscaux. Prix à débattre. Contacter Dr J.-C. KLOTZ, 25 bd Jubelin, 97300 CAYENNE. Tél. : 00.594.30.10.00. Fax : 00.594.30.96.24. E-mail : jck@nplus.gf



98023	FRANCE (Charleville-Mézières - Ardenne) : Médecin ORL partant en retraite désire remettre son cabinet (médical et chirurgical). S’adresser au Dr Lambert, 39bis rue Madame de Sévigné, F-08000 CHARLEVILLE. Tél. : 00.33.3.24.33.27.61



98024	BRUSSEL : Centrum van specialistische geneeskunde (1060 Brussel) zoekt dringend een KINDERARTS, een  GYNAECOLOOG, een INTERNIST en een MAAG-DARMARTS. C.V. sturen naar CARDIOASSISTANCE, Saffierstraat 33, 1030 Brussel.



98025	FRANCE (HERAULT) : Clinique de réadaptation fonctionnelle du Dr Ster (9 avenue Trousseau - F � 34240 LAMALOU LES BAINS) cherche SPEC. MED. PHYS. ET REED. FONCT. Contacter Dr Gavroy au 00.33.4.67.23.50.43.



98026	FRANCE (CAMBRAI) : Centre de Cambrai Ladapt (121 route de Solesmes - F � 59407 CAMBRAI) cherche SPEC. EN REED. ET READAPT. FONCT. MI-TEMPS et SPEC. ID. TEMPS PLEIN pour remplacement de mars à octobre 1998. Contacter Dr Dessirier au 00.33.3.27.72.25.00.



98027	FRANCE (SEDAN) : Cède cabinet ORL auquel est adjoint un poste hospitalier. Contacter Dr R. Fiévet au 00.33.3.24.27.06.87 (5 avenue Philippoteaux - F-08200 SEDAN).
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