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Nadere preciseringen betreffende het KB van 19 maart 2007 tot wijziging van het artikel 25 van de nomenclatuur.

Geachte heer, geachte mevrouw,
Op 1 juli 2007 trad het KB van 19 maart 2007 tot wijziging van het artikel 25, 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 in werking. 

Inleiding ‑ Terminologie in deze omzendbrief

De wijziging bij het voormelde KB betreft het invoeren van wat verder in deze omzendbrief “de spoedraadplegingsnomenclatuur” wordt genoemd. Deze omzendbrief wil een antwoord bieden op de vragen die gesteld worden naar aanleiding van het in werking treden van de spoedraadplegingsnomenclatuur. Hij is gesteund 

· op de tekst van de spoedraadplegingsnomenclatuur zelf, 

· op de erkenningsnormen voor de functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg (= FGS – Cf. het KB van 27.041998, het KB van 10.08.1998, KB van 26.03.1999, KB van 09.02.2001, MB van 19.04.2001, KB van 25.11.2002, MB van 12.12.2005 en KB van 05.03.2006) 

· en op de erkenningscriteria van geneesheren-specialisten houders van de bijzondere beroepstitel in de urgentiegeneeskunde (= “art. 2 urgentisten”), van geneesheren-specialisten in de urgentiegeneeskunde (= “art. 1 urgentisten”) en van geneesheren-specialisten in de acute geneeskunde (= acutisten) (Cf. KB van 25.11.1991, MB van 14.02.2005 en KB van 17.02.2005). Waar art. 1 urgentisten en art. 2 urgentisten evenwaardig betrokken zijn worden zij vermeld als “urgentisten”. 

Er zijn tenslotte ook de geneesheren die houder zijn van een brevet acute geneeskunde” (= “de BAG-artsen). 

De spoedraadplegingsnomenclatuur heeft vooral de bedoeling de kwaliteit van de zorgen in de FGS te bevorderen en de artsen die deze zorgen verlenen te honoreren in overeenstemming met hun niveau van opleiding en specialisatie in spoedgevallenzorg. De beschikkingen van de spoedraadplegingsnomenclatuur en de begeleidende beschikkingen betreffende de persoonlijke bijdrage voor de patiënt (Cf. de twee KB van 19.03.2007) beogen ook de responsabilisering voor vermijden van het oneigenlijk gebruik van de FGS.

Zij voorziet twee soorten verstrekkingen:
1) De eerste groep van 12 betreft “…de anamnese, het klinisch onderzoek, de eerste opvang en de oriëntatie van een patiënt tijdens een dringende opvang in de lokalen van een erkende functie voor gespecialiseerde spoedgevallenzorg”. 

De honoraria voorzien bij elk van deze 12 verstrekkingen met codenummer 590516, 590531, 590553, 590575, 590634, 590656, 590671, 590693, 590752, 590774, 590796 of 590811 worden verder in deze omzendbrief “A-honoraria” genoemd. 
2) De tweede groep van 6 betreft verstrekkingen “… voor onderzoek in de lokalen van een erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg door een geneesheer-specialist […] bijgeroepen door een geneesheer die er de permanentie verzekert.” 

De honoraria voorzien bij elk van deze 6 verstrekkingen met codenummer 590870, 590892, 590914, 590951, 590973 of 590995 worden verder in deze omzendbrief “C-honoraria” genoemd.

I.  A-honoraria

I.1.  Welke zijn de voorwaarden voor het attesteren van de A-honoraria? Welke A-honoraria kunnen geattesteerd worden en door wie?
De A-honoraria kunnen worden geattesteerd 

a) voor de anamnese, het klinisch onderzoek, de eerste opvang en de oriëntatie van een patiënt tijdens een dringende opvang in de lokalen van een erkende functie voor gespecialiseerde spoedgevallenzorg, dus niet voor verstrekkingen verricht in de lokalen van een functie voor eerste opvang van spoedgevallen (op een andere vestigingsplaats) van het ziekenhuis.

b) door een arts die de permanentie verzekert in de FGS (zie tabel 1)

De medische permanentie in de FGS dient 24/24 uur verzekerd te worden door één of meerdere artsen met één van de kwalificaties vermeld in de kolommen I of II uit tabel 1 hieronder, die gesteund is op de erkennngscriteria voor een FGS. De A-honoraria zijn toegankelijk voor de artsen in vet vermeld (Cf. de spoedraadplegingsnomenclatuur).

In functie van de activiteiten in de FGS kan er ook aanvullend “aangepaste permanentie” verzekerd worden door een arts vermeld in kolom III.

Tabel 1
	Functies op één campus
	MEDISCH TEAM VAN DE FGS (Cf. erkenningscriteria)

	
	I
	II
	III

	
	Diensthoofd
	Permanentie verzekerd door
	Aangepaste permanentie aan activiteit, verzekerd door

	FGS
	Urgentist
	Diensthoofd en/of 

1. andere urgentist

2. Acutist

3. BAG-arts

4. GSO-art. 1 urgentist die al minstens één jaar van zijn vorming afwerkte
5. GSO-art. 2 urgentist, al erkend specialist in anesthesie-reanima-tie, inwendige geneeskunde, cardiologie, gastro-enterologie, pneumologie, reumatologie, heelkunde, neurochirurgie, urologie, orthopedische heelkunde, plastische heelkunde, pediatrie of neurologie  

6. GSO-acutist die al minstens één jaar van zijn vorming afwerkte
7. Tot en met 31 december 2008:

a) Andere specialist erkend in 1 van de 13 specialismen vermeld bij 5

b) GSO voor 1 van de 13 specialismen vermeld bij 5, vanaf het derde jaar van zijn opleiding
	1. Arts met een kwalificatie uit I of II, 1 tot en met 6

2. Tot en met 31 december 2008, een arts met een kwalificatie uit II, 7


*
*
*

Vanaf 01.01.2009,

3. Arts vermeld in kolom II, 7.

Na 31.12.2008 kunnen deze artsen nog steeds bijspringen in geval van (zeer) drukke activiteit, maar daarvoor niet meer de A-honoraria attesteren.

	MUG
	Diensthoofd = evt. zelfde urgentist als bij FGS

	Intensieve Zorgen
	Zo MUG uitgerukt is met de geneesheer van permanentie in de FGS en tegelijk in de MUG, kan een andere arts met permanentie in  de functie IZ hem de eerste 15 min. in de FGS vervangen. Na max. 15 min. is de permanentie opnieuw verzekerd door een andere arts van de FGS zelf.


Dat een arts in de erkende FGS de permanentie verzekert, blijkt onbetwistbaar uit de lijst neergelegd bij de hoofdgeneesheer van het ziekenhuis. 

Terwijl hij deze permanentie in de FGS verzekert kan hij eventueel tegelijk de permanentie verzekeren in de erkende MUG-functie. Hij kan dus afwezig zijn in de FGS bij uitrukken van de MUG uitgebaat op dezelfde vestigingsplaats als de FGS, waar hij tezelfdertijd de permanentie verzekert, en in dat geval kan hij de verstrekking 590472 attesteren.

Tijdens zijn permanentie of “aangepaste permanentie” kan de betrokken arts geen raadplegingen elders in het ziekenhuis verrichten of attesteren.

Voor zover elke verstrekking beantwoordt aan de voorwaarden van de omschrijving vermeld in de spoed-raadplegingsnomenclatuur, welke A-honoraria kunnen dan geattesteerd worden?
c) de voorwaarden vermeld in a) en b) dienen dus vervuld te zijn.

d) Naargelang de specialisatie van de arts die de permanentie verzekert en de verstrekking uitvoert en naargelang hij al dan niet geaccrediteerd is wordt ofwel het A-honorarium van een verstrekking 590516 of 590531 (niet-geaccrediteerde urgentist), 590553 of 590575 (geaccrediteerde urgentist) 590634 of 590656 (niet-geaccrediteerde acutist), 590671 of 590693 (geaccrediteerde acutist), 590752 of 590774 (niet-geaccrediteerde BAG-arts), 590796 of 590811 (geaccrediteerde BAG-arts) geattesteerd. In voorkomend geval kan ook het supplement 590833 aangerekend worden.

Wat GSO-art. 1 urgentisten, GSO-art. 2 urgentisten en GSO-acutisten betreft (Cf. tabel 1, kolom II, 4, 5 en 6) die de permanentie verzekeren: ofwel kunnen zij op eigen naam 75% van de honoraria voor respectievelijk de verstrekking 590516 of 590531 (GSO-art. 1 urgentisten en GSO-art. 2 urgentisten) en 590634 of 590656 (GSO-acutisten) aanrekenen, ofwel kan op naam van hun stagemeester 100% van de verstrekking overeenkomend met zijn competentie aangerekend worden als de voorwaarden betreffende supervisie van de stage op het moment van de uitvoering van de verstrekking vervuld waren (artikel 1, § 4ter, 1 van de nomenclatuur, KB van 14 september 1984).

De specialisten en de GSO vermeld in tabel 1, kolom II, 7, die de permanentie in de FGS verzekeren kunnen tot en met 31 december 2008 de A-honoraria bij de verstrekkingen 590516, 590531, 590553 of 590575 (zie de toepassingsregel uit Art. 1, 7°, van het KB van 19 maart 2007) attesteren. Betreffende het attesteren aan 75% of aan 100% van de verstrekkingen die zij verrichtten gelden ook de principes vermeld in het vorige lid. Er moet echter benadrukt worden dat het een voorlopige regeling betreft bij wijze van overgangsmaatregel, voorzien tot en met 31.12.2008 (Cf. art. 13 van de erkenningscriteria voor een FGS).

Voor de identificatie van de betrokken artsen gelden de volgende identificatiecodes 

Tabel 2
	Spec.
	Code eindigend op

	Art. 1 Urgentist  1 
	.900

	Art. 2 Urgentist 
	.##9  2 

	GSO-art. 1 urgentist
	.090

	GSO-art. 2 urgentist
	Deze is identificeerbaar door de VI (speciale kolom “BAG-BMA” in bestand, 2 = GSO-art. 2 urgentist, blanco veld = geen GSO-art. 2 urgentist)

	Acutist
	.800

	GSO-acutist
	.080

	BAG-arts
	Deze is identificeerbaar door de VI (speciale kolom “BAG-BMA” in bestand, 1 = BAG-arts, blanco veld = geen BAG-arts)

	Arts tabel 1, kolom II, 6) 
	Het gaat om een overgangssituatie ‑ Geen speciale code; wel identificeerbaar door VI via de lijsten van de permanenties in FGS 

	1 Er zijn op dit ogenblik nog geen “art. 1 urgentisten” erkend, alleen “art. 2 urgentisten” met een ander specialisme, tevens houders van een bijzondere beroepstitel urgentiegeneeskunde. Hun erkenningscodenummer laat toe dit eerste specialisme en, door het eindigen op 9, hen ook hun erkenning als urgentist te identificeren. Alleen voor de pneumologen die ook urgentist zijn geldt .628

2 de eerste # is geen 0 


e) Enkele andere preciseringen naar aanleiding van punctuele vragen:

Voor de BAG-artsen met codenummer eindigend op .000 of .009 zijn vanaf 01.07.2007 ook de A-honoraria voor de verstrekkingen 590752, 590774, 590796 of 590811, evenals gebeurlijk het bijhorend supplement 590833, aanrekenbaar.

Dit noodzaakt een aanvulling bij de tabel in omzendbrief 2006/448, die zal gebeuren met inwerkingtreding vanaf 1 juli 2007. Wat het aanrekenen van technische verstrekkingen betreft (nu verboden voor 000 en 009) en wat voorschriften voor labo, kine, medische beeldvorming… betreft (nu verboden voor 000) zijn aanpassingen van de nomenclatuur nodig die pas nadien ook een bijkomende aanpassing van de huidige tabel in omzendbrief 2006/448 zullen mogelijk maken. Tot zolang kunnen deze technische verstrekkingen door hen dus niet geattesteerd worden.

Alle artsen die de permanentie waarnemen in een FGS en tegelijk in de erkende functie MUG, kunnen bij uitrukken van de MUG onder hun begeleiding de verstrekking 590472 attesteren. Uiteraard is deze cumul ook mogelijk indien de beide prestaties door verschillende artsen worden uitgevoerd.

De verstrekkingen van Art. 13 van de nomenclatuur (reanimatie) zijn niet toegankelijk voor artsen niet-specialisten, houder van een BAG, noch voor enige andere geneesheer die niet vermeld wordt in art. 13, § 1, eerste lid, van de nomenclatuur.

De algemene regel dat verstrekkingen aangerekend worden door de arts die ze uitvoerde en aan het (voor hem) voorziene honorarium, gelden ook voor de verstrekkingen die aanleiding geven tot een A-honorarium. Wie de verstrekking uitvoerde blijkt uit het schriftelijk verslag dat deel uitmaakt van het dossier (Cf. spoedraadplegingsnomenclatuur, toepassingsregel 5°). Enige uitzondering op deze algemene regel kan zijn de voormelde aanrekening aan 100% van een verstrekking uitgevoerd door een GSO, op naam van zijn stagemeester.

Technische verstrekkingen kunnen gecumuleerd worden met de A-honoraria door de arts die de permanentie in de FGS verzekert, voor zover hij de competentie heeft om die te verrichten (bvb. een chirurg-urgentist kan ingewikkelder ingrepen doen dan een BAG-arts) en voor zover ook de andere voorwaarden van de nomenclatuur voor attesteren van de verstrekking nageleefd zijn. Uiteraard is deze cumul ook mogelijk indien de beide verstrekkingen door verschillende artsen worden uitgevoerd en de competentievoorwaarden en andere nomenclatuurvoorwaarden voldaan zijn.

I.2.  A-honoraria zijn bedoeld voor dringende raadpleging in de lokalen van een FGS – Vragen rond het begrip “dringend”

De spoedraadplegingsnomenclatuur voorziet in artikel 1, toepassingsregel 4°:

4° De verstrekkingen 590516, 590531, 590553, 590575, 590634, 590656, 590671, 590693, 590752, 590774, 590796 of 590811 en 590870, 590892, 590914, 590951, 590973 en 590995 mogen worden aangerekend voorafgaand aan een ziekenhuisopname indien de patiënt dringende verzorging nodig heeft en om medische redenen dient gebruik te maken van de erkende functie voor gespecialiseerde spoedgevallenzorg.

Deze verstrekkingen mogen niet worden aangerekend bij niet-dringende en geplande ziekenhuisopname noch bij niet-dringende raadpleging met het oog op het vermijden van de gebruikelijke wachttijd.

Rond de betekenis van het begrip “dringend” werden een aantal vragen gesteld. Vooral naar aanleiding van de woorden “noch bij niet-dringende raadpleging met het oog op het vermijden van de gebruikelijke wachttijd”.

De bedoelingen van de spoedraadplegingsnomenclatuur, de omschrijvingen van de verstrekkingen met codenummer 590516, 590531, 590553, 590575, 590634, 590656, 590671, 590693, 590752, 590774, 590796 of 590811 en de geest van de hele tekst maken duidelijk dat in principe elk aanmelden in een FGS moet beschouwd worden als dringend. 

Aanmelding op de FGS voor een geplande ziekenhuisopname” geeft geen aanleiding tot attesteren van een A-honorarium.

II.  C-honoraria
Voorwaarden voor het attesteren van C-honoraria:

a) Vermits het gaat om verstrekkingen “voor onderzoek in de lokalen van een erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg” dient de bijgeroepen geneesheer steeds zijn onderzoek in de lokalen van de FGS uit te voeren. Niets belet evenwel dat, indien de bijgeroepen geneesheer bij zijn onderzoek vaststelt dat één of meer technische verstrekkingen nodig zijn die niet in de FGS kunnen worden uitgevoerd, deze technische verstrekking(en) buiten de FGS worden uitgevoerd en dat zij, zo de voorwaarden van de nomenclatuur voor die technische verstrekking zelf daartoe voldaan zijn, ook gecumuleerd met een C-honorarium wordt geattesteerd.

b) De omschrijving van de verstrekkingen 590870, 590892, 590914, 590951, 590973 en 590995 vermeldt telkens “door een geneesheer-specialist […] bijgeroepen door een geneesheer die er de permanentie verzekert”. Het bijgeroepen zijn na uitvoeren van een verstrekking met A-honorarium is dus steeds vereist en moet ook schriftelijk bevestigd worden door een stuk in het dossier.

c) Wat uitvoeren van een verstrekking met C-honorarium door een GSO van het overeenstemmende specialisme betreft gelden dezelfde principes als hierboven vermeld voor A-honoraria: de GSO die bijgeroepen wordt en de verstrekking uitvoert kan ofwel op eigen naam 75% van de honoraria voor respectievelijk de verstrekking 590870, 590892 of 590914 aanrekenen, naargelang de specialiteit waarin hij in opleiding is, ofwel kan op naam van zijn stagemeester 100% van de verstrekking overeenkomend met diens competentie aangerekend worden als de voorwaarden betreffende supervisie van de stage op het moment van de uitvoering van de verstrekking vervuld waren (artikel 1, § 4ter, 1 van de nomenclatuur, KB van 14 september 1984).
d) Technische verstrekkingen kunnen door de bijgeroepen geneesheer gecumuleerd worden met de C-honoraria, voor zover hij de competentie heeft om die te verrichten en voor zover dit niet in tegenspraak is met de andere voorwaarden van de nomenclatuur voor cumuleren van beide verstrekkingen (bvb. een radioloog kan geen C-honorarium aanrekenen, want aanrekenen van een consult is in tegenspraak met de voorwaarden voor aanrekenen van zijn technische verstrekkingen). Uiteraard is deze cumul ook mogelijk indien de beide verstrekkingen door verschillende artsen worden uitgevoerd en de competentievoorwaarden en andere nomenclatuurvoorwaarden voldaan zijn.

III.  Verzekerbaarheid
Alle A-honoraria en C-honoraria zijn kleine risico’s.

Hoogachtend

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.
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Tervurenlaan 211 · B-1150 Brussel

Tel.: 02 739 71 11 · Fax: 02 739 72 91

Openingsuren van de kantoren: van 9 tot 12 uur 
. Afspraak mogelijk.


