INWENDIGE reglementering van de farmaceutische specialiteiten waarbij de arts-
GENEESKUNDE / specialist in inwendige geneeskunde als voorschrijvende arts vermeld is
GERIATRIE

INTERPRETATIEREGEL (in voege d.d. 01.03.2008)
VRAAG :

In welke mate slaan de reglementeringen van farmaceutische specialiteiten op de geriater (tijdelijk
RIZIV n° -581 en binnenkort nieuw RIZIV n° -180), wanneer een arts-specialist in inwendige
geneeskunde vermeld is als arts-specialist die gemachtigd is de betreffende aanvraag voor
vergoeding op te stellen gericht aan de adviserend arts? Met de nieuwe erkenning van geriaters, zijn
deze inderdaad geen internist.

De vraag slaat niet op de internisten-geriaters (RIZIV n° -580).

ANTWOORD :

Door het bestaan van de bijzondere titel van geriater naast deze van internist-geriater, is het aantal
farmaceutische specialiteiten die betrokken zijn in deze vraag, talrijk. Het gaat immers niet alleen om
geneesmiddelen waarvoor een internist-geriater vereist is zoals b.v. anti-Alzheimer geneesmiddelen.
Het gaat eveneens om verscheidene farmaceutische specialiteiten in het domein van de ziekte van
Parkinson, mycoses, bepaalde cytostatica, geneesmiddelen voor de behandeling van osteoporose
e.d. waar de erkenning van arts-specialist in inwendige geneeskunde vereist is voor terugbetaling in
hoofstuk IV.

In het geval een arts-specialist een erkenning heeft gekregen in de geriatrie kan de geneesheer-
adviseur de vergoedingsvoorwaarde met betrekking tot de kwalificatie in het specialisme inwendige
geneeskunde beschouwen als voldaan, en dit in uitvoering van de bepalingen van hoofdstuk IV van
het koninklijk besluit van 21 december 2001 waarbij een dergelijke kwalificatie vereist is om
gemachtigd te zijn een betreffende aanvraag voor vergoeding te richten aan de geneesheer-adviseur.




