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Artikel 19 — TOEPASSINGSREGELEN : RADIOTHERAPIE EN
RADIUMTHERAPIE

§ 1. De verstrekkingen opgenomen in artikel 18, § 1 worden enkel vergoed
aan rechthebbenden die voldoen aan één van de hierna vermelde criteria
of lijden aan één van hierna vermelde aandoeningen:

Categorie 1
Patiénten behandeld met uitwendige bestraling wegens volgende maligne
en niet-maligne aandoeningen :

Niet-maligne aandoeningen :

- heterotope botaanmaak (curatieve bestraling, geen preventieve
bestraling)

- hypersplenisme (miltbestraling)

- radiocastratie (ovarieel)

- preventie gynecomastie (bestraling borst bij prostaatcarcinoma)

- Graves' exophtalmie

§ 5. De geneesheren die zijn erkend als specialist voor een ander
specialisme dan radiotherapie-oncologie, mogen de verstrekkingen inzake
radiotherapie aanrekenen die verwant zijn met hun specialisme.

Behoudens voor de oppervilaktetherapieén bedoeld onder rangnummer

444334-444345 en-voor-de-intraluminale curietherapie-bedoeld-onder
rangnummer—444275-444286 wordt de tussenkomst van de verplichte

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de
radiotherapeutische  verstrekkingen afhankelik gemaakt van de
voorwaarde dat die verstrekkingen worden verricht in een dienst
radiotherapie die is erkend overeenkomstig het koninklijk besluit van 5 april
1991 houdende vaststeling van de normen waaraan een dienst
radiotherapie moet voldoen om te worden erkend als medisch-technische
dienst zoals bedoeld in artikel 44 van de wet op de ziekenhuizen,
gecoordineerd op 7 augustus 1987.




