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Article 1 – GENERALITES 
 

    "De la présence physique du médecin prestataire. 
    § 4bis. I. Sans préjudice des dispositions de la loi du 10 mai 2015 portant 

coordination de l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice 
des professions des soins de santé, le médecin prestataire peut porter en 
compte à l'assurance maladie-invalidité des prestations exécutées avec 
l'aide d'auxilliaires qualifiés pour autant qu'il ne leur ait confié, sous sa 
responsabilité et sous son contrôle personnel, que des actes préparatoires 
au diagnostic ou relatifs à l'application de traitement ou de mesure de 
médecine préventive inclus dans ces prestations. 

     
    II. CATEGORIES DE PRESTATIONS. 
    … 
    B. Prestations dont une partie technique de l'exécution peut être 

confiée à des auxiliaires qualifiés sous la réserve expresse que le 
médecin prestataire puisse intervenir immédiatement en cas de besoin, 
dans les conditions énumérées ci-après sub. 1 et 2. 

    … 
    b) Conditions de présence physique du médecin prestataire. 
    Le médecin prestataire doit être présent dans le service ou dans les autres 

services de l'institution où sa présence est requise dans le cadre de son 
activité médicale au sein de cette institution. De plus, il doit être appelable 
à tout moment par ses auxiliaires qualifiés. La notion d'institution recouvre 
celle d'hôpital pour le médecin hospitalier, de polyclinique pour le médecin 
ayant une pratique de groupe dans le secteur ambulant ou des locaux 
constituant son cabinet pour le praticien isolé. 

     
    Ces conditions de présence et de disponibilité impliquent : 
    1. que le médecin soit présent dans l'institution pour les actes 

thérapeutiques, pendant la durée complète du travail de ses auxiliaires 
qualifiés et pour les actes diagnostiques, pendant la durée du travail de la 
majorité de ses auxiliaires, c'est-à-dire pendant les heures ouvrables 
normales à l'institution; 

    2. qu'il soit appelable en dehors des heures ouvrables et notamment la nuit 
au cas où une permanence d'auxiliaires qualifiés est organisée dans 
l'institution; 

    3. qu'il soit présent les week-ends et jours fériés pendant les périodes de la 
journée où est exécutée la majorité des actes; " 

    "4. que la liste mensuelle des médecins spécialistes appelables et présents 
les week-ends et jours fériés soit déposée chez le médecin-chef de 
l’établissement hospitalier ou que la liste des praticiens soit déposée chez 
le médecin chargé de l’organisation de la pratique de groupe ; ces listes 
doivent être conservées pendant deux ans le délai visé à l’article 1er, § 
8, et être à la disposition des organismes de contrôle" 

     



    "Les conditions de contrôle des prestations et les conditions de présence 
physique du prestataire qui se rapportent aux prestations de biologie 
clinique (articles 3 et 24) et de médecine nucléaire in vitro (article 18) 
visées sous le point II, B, 2, a), sont également applicables aux prestations 
effectuées par les pharmaciens biologistes et les licenciés en sciences 
visés aux articles 3, § 3, 19, § 5bis et 24, § 5. 

    … 
    "§ 4ter." 
     
    "1. En médecine spécialisée. 
    a) Pendant les heures normales de service dans l'institution, le maître de 

stage ou un collaborateur médecin spécialiste dans la même spécialité, 
mandaté par lui pour effectuer le contrôle des prestations déléguées aux 
médecins stagiaires, doit être physiquement présent dans le service. 

    b) En dehors des heures normales susmentionnées, le maître de stage ou 
un médecin spécialiste de la même spécialité délégué par lui doit être 
appelable 24 heures sur 24 par le médecin stagiaire assurant la garde 
intra-muros et doit être à sa disposition dans les plus brefs délais.  

    c) Les week-ends et jours fériés, le maître de stage ou un médecin de la 
même spécialité délégué par lui doit effectuer des visites de contrôle des 
médecins stagiaires. 

    "d) La liste mensuelle des médecins spécialistes de la même spécialité, 
appelables chaque jour et de ceux qui sont chargés des visites de contrôle 
les week-ends et jours fériés doit être déposée chez le médecin-chef de 
l'institution hospitalière, elle doit être conservée pendant deux ans le délai 
visé à l’article 1er, § 8, et être à la disposition des organismes de 
contrôle. " 

     
    "Entre la fin de son stage et son agrément, le médecin tarifie lui-même les 

actes qu'il a réalisés, à 75 % des honoraires." 
    …. 
    § 8. Sans préjudice des délais de conservation imposés par d'autres 

législations ou par les règles de la déontologie médicale, les 
rapports, documents, tracés, graphiques mentionnés dans les libellés 
de cette nomenclature, ainsi que les protocoles de radiographies et 
d'analyses de laboratoire doivent être conservés pendant une période 
d'au moins deux ans. 

     
    "Pour les prestations diagnostiques pour lesquelles il n'y a pas de 

demande explicite de rapport, document, tracé, graphique dans le 
libellé, le dossier devra démontrer l'exécution de l'examen." 

     
    "§ 8. Sans préjudice des délais de conservation imposés par d’autres 

législations ou par les règles de la déontologie médicale, les 
rapports, documents, tracés, graphiques mentionnés dans les libellés 
de cette nomenclature, ainsi que les rapports, documents, tracés, 
graphiques comme indiqué dans l’alinéa suivant, ainsi que les 
protocoles de radiographies et d’analyses de laboratoire doivent être 
conservés pendant une période d’au moins cinq ans. Les données 
doivent être immédiatement disponibles pour les contrôles prévus 
par la loi." 

     
    "Pour les prestations pour lesquelles il n’y a pas de demande 

explicite de rapport, document, tracé, graphique dans le libellé, le 
dossier devra démontrer l’exécution de la prestation." 

 


