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          Wijzigen 
 
          Invoegen 

 
          Verwijderen 

 
Artikel 8 – VERPLEEGKUNDIGEN 
 

    § 1. De volgende verstrekkingen worden beschouwd als verstrekkingen 
waarvoor de bekwaming van gegradueerde verpleegkundigen of met 
dezen gelijkgestelden, vroedvrouwen, verpleegkundigen met brevet, 
verpleegassistenten / ziekenhuisassistenten of met dezen gelijkgestelden, 
hierna beoefenaars van de verpleegkunde genoemd (W), vereist is. Voor 
de specifieke technische verpleegkundige verstrekkingen, bedoeld in 
rubriek III van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis is evenwel de bekwaming van 
gegradueerde verpleegkundige of met deze gelijkgestelde, vroedvrouw of 
verpleegkundige met brevet vereist.

     
    … 
     
    3° Verstrekkingen verleend hetzij in de praktijkkamer van de 

beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord. 
     
    I. Verpleegkundige verzorgingszitting. 
     
  …    
      
    B. Technische verpleegkundige verstrekkingen. 
     
  …    
      
  425073  Voorbereiding en toediening van medicatie bij 

chronische psychiatrische patiënten W 0,180
      
    …  
      
    § 2. Nadere bepalingen betreffende het voorschrift :
     
    Volgende verstrekkingen worden slechts vergoed indien ze door een 

geneesheer zijn voorgeschreven:
     
    - de technische verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek I, B van 

§ 1, 1°, 2°, 3°, 3°bis en 4°, behalve de verstrekkingen 425110, 425515, 
425913, 427755, 424395, 424690, 427991, 424852 en 424874. De 
verstrekkingen 424255, 424410, 424550, 427836 en 424712 moeten niet 
worden voorgeschreven, maar mogen enkel worden aangerekend tijdens 
de periode waarvoor het verzorgen van een wonde met bioactief verband 
werd voorgeschreven;

    - de specifieke verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek III van § 
1, 1° , 2°, 3° en 3°bis;

    - de verstrekkingen inzake verpleegkundige verzorging die worden verricht 
in het raam van een van de forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek II van § 
1, 1° , 2°, 3° en 3°bis en in rubrieken IV en V van § 1, 1° en 2° met 
uitzondering van de hygiënische verzorging;

    - de forfaitaire honoraria voor de individuele educatie van 
diabetespatiënten tot zelfzorg (423150) en tot inzicht (423194), het forfait 
voor de opvolging van diabetespatiënten na educatie tot zelfzorg (423216) 
en het opvolgingshonorarium voor verpleegkundige begeleiding van 
diabetespatiënten die niet overschakelen op zelfzorg (423231 en 423334);

     



    De technische verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in rubriek I, B 
van § 1, 1°, 2°, 3°, 3°bis en 4° en de specifieke verpleegkundige 
verstrekkingen bedoeld in rubriek III van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis
kunnen in dringende gevallen worden uitgevoerd op basis van een 
mondeling geformuleerd medisch voorschrift, telefonisch, 
radiofonisch of via webcam meegedeeld door de arts. De arts 
bevestigt zo spoedig mogelijk schriftelijk het voorschrift en dit ten 
laatste 5 kalenderdagen na bovenstaand mondeling voorschrift. 

     
    Dat voorschrift vermeldt de aard, het aantal en de frequentie van de te 

verlenen verstrekkingen. Het moet de nodige gegevens bevatten om de 
aangerekende verzorging te kunnen identificeren, en mag zich derhalve 
niet beperken tot een loutere vermelding van het betrokken 
nomenclatuurnummer. Voor de verstrekkingen 425736, 425751 en 425073
moet het voorschrift in plaats van het aantal verstrekkingen de periode 
vermelden waarop het betrekking heeft; deze periode mag maximum één 
jaar beslaan; het voorschrift is hernieuwbaar.

     
    … 
     
    § 3. Er zijn geen honoraria verschuldigd :
     
    … 
     
    7° voor de verstrekkingen 425375, 425773, 426171 en 429155 indien deze 

handeling uitgevoerd wordt in een ziekenhuis met inbegrip van de 
raadplegingsdienst van het ziekenhuis een praktijkkamer van 
verpleegkundige(n) in een ziekenhuis en een praktijkkamer van 
verpleegkundige(n) in een polikliniek buiten een ziekenhuiscampus 
bij arts-specialist(en). 

     
    8° voor de verstrekkingen 425913, 426075, 426090, 426112 en 428072 die 

verleend worden in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde. 

     
    9° wanneer de verstrekking 425073 verleend wordt in een 

praktijkkamer van verpleegkundige(n) in een ziekenhuis, in een 
praktijkkamer van verpleegkundige(n) in een polikliniek buiten een 
ziekenhuiscampus bij arts-specialist(en) of in een hersteloord.  

     
    § 5. Nadere bepalingen inzake de forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek II 

van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis en in rubriek IV van § 1, 1° en 2°: 
     
    … 
     
    3° De forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek II van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis,

en in rubriek IV van § 1, 1° en 2° mogen slechts worden aangerekend mits 
aan volgende voorwaarden wordt voldaan :

     
    … 
     
    c) voor elk aangerekend forfait moeten, benevens het 

nomenclatuurnummer van het forfait, meerdere van de volgende 
pseudocodenummers worden vermeld die overeenstemmen met de 
verstrekkingen die tijdens de verzorgingsdag zijn verleend: 

 
  



Verstrekking Pseudo-code Aantal RIZIV- nr. Verstrekker

1ste basisverstrekking 426635   

2de basisverstrekking 426650   

3de basisverstrekking 426672   

4de basisverstrekking 426694   

5de basisverstrekking 426716   

425110, 425515, 425913 of 
427755 

426731   

423054, 423076, 423091, 423253, 
423275, 423290, 423356, 423371, 

423393 of 427770, 427792, 
427814 

426753   

424255, 424410, 424550 of 
427836 

427210   

424270, 424432, 424572 of 
427851 

427232   

424292, 424454, 424594 of 
427873 

427254   

424314, 424476, 424616 of 
427895 

427276   

424933, 424955, 424970 of 
427910 

426974   

424336, 424491, 424631 of 
427932 

427291   

424351, 424513, 424653 of 
427954 

427313   

424373, 424535, 424675 of 
427976 

427335   

425176, 425574, 425972 of 
429030 

426790   

425191, 425596, 425994 of 
429052 

426812   

425213, 425611, 426016 of 
429074 

426834   

425736, 425751 of 425073 428013   

Voorbereiden van medicatie   426576

verstrekkingen vermeld in het K.B. 
van 18/06/90 die niet opgenomen 

zijn in de rubrieken I, B en III van § 
1, 1°, 2°, 3° en 3°bis 

426856   

 
    § 8bis. Nadere bepalingen inzake de verstrekkingen verleend aan 

chronische psychiatrische patiënten (425736, 425751 en 425073) bedoeld 
in rubriek I, B, van § 1, 1°, 2° en 3° : 

      
    Voor de toepassing van dit artikel wordt verstaan onder « chronische 

psychiatrische patiënten », rechthebbenden die lijden aan schizofrenie 
(DSM IV code 295.xx) of een bipolaire stemmingsstoornis (DSM IV code 
296.xx). De voorschrijvende geneesheer arts moet in het medisch dossier 
de elementen bewaren die aantonen dat de patiënt aan deze definitie 
beantwoordt.  

      
    De verstrekkingen 425736, 425751 en 425073 worden slechts eenmaal 

per dag terugbetaald, en mogen tijdens dezelfde zitting niet gecumuleerd 
worden met enige andere verstrekking van dit artikel, behoudens een 
basisverstrekking.

      
 
 
 

    

 



    § 9. Nadere bepalingen inzake de specifieke technische verpleegkundige 
verstrekkingen bedoeld in rubriek III van § 1, 1° , 2°, 3° en 3°bis : 

     
    … 
     
    Tijdens eenzelfde verzorgingszitting kunnen de verstrekkingen 425375, 

425773, 426171 en 429155 enkel gecumuleerd worden met de 
verstrekkingen 423113, 423312, 423415, 429170, 421072, 421094, 
421116 en 429192 wanneer de injectieplaats voor beide verstrekkingen 
verschillend is en wanneer deze verschillende injectieplaatsen vermeld 
worden in het verpleegdossier. 

     
    … 
     
    De specifieke technische verstrekkingen bedoeld in rubriek III van § 1, 1°, 

2°, 3° en 3°bis mogen gecumuleerd worden met alle verstrekkingen van § 
1 op dezelfde dag; ze mogen evenwel tijdens een zelfde zitting niet 
gecumuleerd worden met de verstrekkingen 424255, 424410, 424550, 
427836, 424712, 424270, 424432, 424572, 427851, 424734, 424292, 
424454, 424594, 427873, 424756, 424314, 424476, 424616, 427895, 
424771, 424933, 424955, 424970, 427910, 424992, 425736, 425751 en 
425073. De verstrekkingen 423113, 423312, 423415, 429170, 421072, 
421094, 421116 en 429192 mogen niet tijdens eenzelfde verzorgingszitting 
gecumuleerd worden met elkaar. De verstrekkingen 424336, 424491, 
424631, 427932, 424351, 424513, 424653, 427954, 424373, 424535, 
424675 en 427976 kunnen niet gecumuleerd worden tijdens eenzelfde 
verzorgingsdag met de specifieke technische verstrekkingen bedoeld in 
rubriek III van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis indien het een wondzorg betreft ter 
hoogte van de insteekplaats van de catheter, de perfusie of de sonde met 
ballon. Indien een andere wondzorg wordt verstrekt tijdens dezelfde 
verzorgingsdag moet dit vermeld worden in het verpleegdossier. 

 


