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Artikel 2 — RAADPLEGINGEN, BEZOEKEN EN ADVIEZEN,
PSYCHOTHERAPIEEN EN ANDERE VERSTREKKINGEN
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A. Raadplegingen in de spreekkamer van de geneesheer en bezoeken
bij de zieke thuis:

Bijkomende honoraria voor de verstrekkingen 101032,
101076, 103132, 103412, 103434 en 103913 voor het
beheer door de erkende huisarts, van het globaal
medisch dossier, op uitdrukkelijk verzoek van de patiént
en/of met het schriftelijk akkoord van de patiént N 8,415

De verstrekking mag een keer per kalenderjaar worden aangerekend.

B Het globaal medisch dossier omvat de socio-administratieve gegevens
van de patiént, zijn antecedenten, een lijst van problemen, verslagen van
geneesheren-specialisten en andere zorgverstrekkers, en de chronische
behandelingen, en _een preventiemodule bestaande uit een checklist
die de verschillende items van de preventiemodule bevat en de items
die voor die patiént zullen worden opgevolgd. Persoonlijke notities van
de arts maken geen deel uit van het globaal medisch dossier.

B Het beheer van het globaal medisch dossier behelst onder andere de
opmaak en regelmatige oppuntstelling ervan.

-8 Het uitdrukkelijk verzoek en/of het schriftelijk akkoord van de patiént om
zijn globaal medisch dossier te beheren dient bevind(t)(en) zich in het
dossier te—bevinden. Indien de patiént niet in staat is om zelf dit
uitdrukkelijk verzoek of dit akkoord te kennen te geven, dient wordt de
identificatie van het familielid of nabestaande die dit verzoek uit of dit
akkoord geeft in de plaats van de patiént, in het dossier vermeld te-zijn.

B De dessierhoudend erkende huisarts die het dossier beheert,
verbindt er zich toe om, mits goedkeuring van de patiént, zowel bij
verwijzing als op eenvoudige vraag van de behandelende geneesheer-
specialist, alle relevante gegevens uit het globaal medisch dossier aan
deze laatste over te maken.

Afhankelijk van de internationale aanbevelingen en in functie van de
leeftijd heeft de preventiemodule minstens op de volgende thema’'s

1° raadgevingen met betrekking tot de levenswijze: zoals voeding,
tabak, alcohol, lichamelijke inspanning, stress, ...;

2° anamnese en klinisch onderzoek gericht op het cardiovasculair
stelsel;
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3° onderzoeken voor het opsporen van onder meer colorectale
kanker, en bij de vrouw, ook baarmoederhalskanker en borstkanker in
functie van de leeftijd;

4° vaccinatie _onder meer tegen difterie _en tetanos, qgriep en
pneumokokken in functie van de leeftijd;

5° biologische analyses: glykemie, creatinine et proteinurie (voor de
groepen met een hooq risico), cholesterol in functie van de leeftijd.

Een _model van de checklist kan worden vastgesteld door het
Verzekeringscomité op voorstel van de Nationale Commissie
Geneesheren-Ziekenfondsen, die haar voorstel formuleert na advies
van de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie.

De checklist wordt door de huisarts bijgehouden in het globaal
medisch dossier. De huisarts houdt in dat globaal medisch dossier
alle informatie bij betreffende de items van de checklist die voor de
patiént worden opgevolgd.

Bijkomende honoraria voor de verstrekkingen 101032,
101076, 103132, 103412, 103434, 103515, 103530, 103552,
103913, 103935, 103950 en 104370 voor de bespreking
met de patiént en de opvolging van de checklist van de
preventiemodule in _het kader van het beheer van het
globaal medisch dossier N 3

De honoraria kunnen één maal per kalenderjaar worden aangerekend
aan de rechthebbenden uit de doelgroep van de rechthebbenden van

45 tot 75 jaar.

De honoraria kunnen enkel worden aangerekend door de huisarts die
het globaal medisch dossier beheert. De huisarts die het globaal
medisch dossier beheert is de laatste huisarts voor wie de
aanrekening van de verstrekking 102771 aanleiding heeft gegeven tot
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

De bespreking van de preventiemodule met de patiént gebeurt aan de
hand van een checklist vastgesteld door het Verzekeringscomité op
voorstel van de Nationale Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen,
die haar voorstel formuleert na advies van de Nationale Raad voor
Kwaliteitspromotie. De huisarts bespreekt met de patiént de items
van _de checklist en de acties die op basis van deze bespreking
moeten worden ondernomen.

De honoraria voor de verstrekking 102395 kunnen slechts tijdens een
vooraf bepaalde proefperiode van beperkte duur worden
aangerekend, namelijk van 1 april 2011 tot en met 31 december 2012.

Gespecialiseerd diagnostisch bilan voor dementie
uitgevoerd door een geneesheer-specialist _in__de
neurologie, in _de psychiatrie of in _de geriatrie, met
schriftelijk verslag

Iz
w
o

Gespecialiseerd diagnostisch _bilan __voor dementie
uitgevoerd door een geaccrediteerde geneesheer-
specialist in _de neurologie, in _de psychiatrie of in de
geriatrie, met schriftelijk verslag
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De verstrekkingen 102933 en 102992 zijn enkel aanrekenbaar mits een
gemotiveerde schriftelijke verwijzing door de behandelende huisarts
of geneesheer-specialist en voor een patiént met een vermoeden van
beginnende dementie.

Elk van de verstrekkingen 102933 en 102992 kan slechts samen met
de verstrekking 477573 worden aangerekend.

Beide verstrekkingen worden op hetzelfde getuigschrift voor
verstrekte hulp vermeld.

De verstrekkingen 102933 en 102992 omvatten de evaluatie van het
neuropsychologisch onderzoek (verstrekking 477573) en van de
verschillende bijkomende technische onderzoeken in _de medische
beeldvorming, de klinische biologie of in de psychiatrie, voor zover
deze noodzakelijk zijn.

Het schriftelijk _verslag aan de voorschrijvende behandelende
geneesheer bevat het resultaat van de uitgevoerde onderzoeken, de
diagnose en _een behandelingsplan met een voorstel voor _eventuele
medicamenteuze behandeling, ondersteuning van de mantelzorg,
psychosociale opvolging en eventuele psychocognitieve revalidatie.

De verschillende elementen worden aan het medisch dossier van de
rechthebbende toegevoeqd.

Slechts één van de beide verstrekkingen, 102933 of 102992, kan per
rechthebbende vergoed worden en dit slechts éénmaal.

De verstrekkingen 102933 en 102992 mogen geen van beiden
gecumuleerd worden met de verstrekking 102233.




