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APPENDIX TO CHAPTER 2  

APPENDIX 1. DATA SELECTION 
Appendix 1.1. List of home nursing care nomenclature codes and pseudocodes used for data selection in EPS 2015-2023 

Table 1 – Selection codes 
Code Dutch labels French labels Date from Date to 

418913* Reiskosten van verpleegkundigen en vroedvrouwen : 
verpleegkundigen 

Frais de déplacement des praticiens de l'art infirmier et des accoucheuses : 
praticiens de l’art infirmier 

1/01/1990 31/12/2999 

419252 Bijkomend bedrag in aanvulling op een basisverstrekking / forfait PP Montant complémentaire à la prestation de base / Forfait PP 1/03/2020 31/08/2020 

419274 Bijkomend bedrag in aanvulling op een forfait A / forfait PA Montant complémentaire au Forfait A / Forfait PA 1/03/2020 31/08/2020 

419296 Bijkomend bedrag in aanvulling op een forfait B / forfait PB Montant complémentaire au Forfait B / Forfait PB 1/03/2020 31/08/2020 

419311 Bijkomend bedrag in aanvulling op een forfait C / forfait PC Montant complémentaire au Forfait C / Forfait PC 1/03/2020 31/08/2020 

419333 Opvolging en toezicht thuis bij patiënten met een COVID-19 
gerelateerde problematiek, gediagnosticeerd door een arts 

Suivi et surveillance des patients avec une problématique liée au COVID-19, 
diagnostiquée par un médecin, à domicile 

1/03/2020 31/12/2999 

419355 Opvolging en toezicht in het weekeind of op een feestdag thuis bij 
patiënten met een COVID-19 gerelateerde problematiek, 
gediagnosticeerd door een arts 

Suivi et surveillance des patients avec une problématique liée au COVID-19, 
diagnostiquée par un médecin, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/03/2020 31/12/2999 

419370 Opvolging en toezicht in een hersteloord bij patiënten met een COVID-
19 gerelateerde problematiek, gediagnosticeerd door een arts 

Suivi et surveillance des patients avec une problématique liée au COVID-19, 
diagnostiquée par un médecin, maison de convalescence 

1/03/2020 31/12/2999 

419392 Opvolging en toezicht in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden bij 
patiënten met een COVID-19 gerelateerde problematiek, 
gediagnosticeerd door een arts 

Suivi et surveillance des patients avec une problématique liée au COVID-19, 
diagnostiquée par un médecin, au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/03/2020 31/12/2999 

419451 Specifiek forfaitair honorarium voor de toediening van een Covid-vaccin 
aan een rechthebbende door een verpleegkundige 

Honoraires forfaitaires spécifiques pour l’administration d’un vaccin Covid à un 
bénéficiaire par un praticien de l’art infirmier 

18/07/2022 31/12/2999 

419996 Specifieke forfaitaire vergoeding toegekend voor de voorbereiding van 
Covid-vaccins door een verpleegkundige 

Intervention forfaitaire spécifique pour la préparation de vaccins Covid par un 
praticien de l’art infirmier 

1/10/2023 31/12/2999 
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Code Dutch labels French labels Date from Date to 

421072 Verwijdering van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een implanteerbare 
kamer toelaat, thuis 

Retrait d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
à domicile 

1/02/2009 31/12/2999 

421094 Verwijdering van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een implanteerbare 
kamer toelaat, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Retrait d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/02/2009 31/12/2999 

421116 Verwijdering van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een implanteerbare 
kamer toelaat, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Retrait d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/02/2009 31/12/2999 

423054 Toedienen van geneesmiddelen, waaronder de vervanging van het 
heparineslot, via een directe intraveneuze toedieningsweg of via een 
eerder geplaatste intraveneuze katheter, thuis 

Administration de médicaments, y compris le remplacement de l'héparjet, par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé, 
à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423076* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane of 
hypodermale toedieningsweg, thuis 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée ou 
hypodermique, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423091* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane, 
hypodermale of intraveneuze toedieningsweg in verschillende 
injectieplaatsen, thuis 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée, 
hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423113 Plaatsing van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een inplanteerbare 
kamer toelaat, thuis 

Mise en place d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423135 Forfaitair honorarium voor de opmaak van een specifiek 
verpleegdossier van de diabetische patiënt en overleg met de 
behandelende arts, thuis 

Honoraire forfaitaire pour la constitution du dossier infirmier spécifique au patient 
diabétique et la concertation avec le médecin traitant, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423150 Forfaitair honorarium voor individuele educatie tot zelfzorg van een 
diabetespatiënt door een referentieverpleegkundige inzake diabetes, 
thuis 

Honoraire forfaitaire pour l'éducation individuelle aux soins autonomes d'un 
patient diabétique par un infirmier relais en diabétologie, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423172 Forfaitair honorarium voor de aanwezigheid van een vaste 
verpleegkundige bij individuele educatie tot zelfzorg, thuis 

Honoraire forfaitaire pour la présence d'un infirmier référent lors de l'éducation 
individuelle aux soins autonomes, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423194 Forfaitair honorarium voor individuele educatie tot inzicht, waarbij een 
vaste verpleegkundige of een referentieverpleegkundige inzake 
diabetes een diabetespatiënt inzicht verschaft in de pathologie, thuis 

Honoraire forfaitaire pour l'éducation individuelle à la compréhension, dans 
laquelle un infirmier référent ou un infirmier relais en diabétologie fournit au 
patient diabétique des explications sur la pathologie, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423216 Forfait voor de opvolging van een diabetespatiënt na de educatie tot 
zelfzorg, thuis 

Forfait pour le suivi d'un patient diabétique après l'éducation aux soins 
autonomes, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 



4 Protocol for Pilot Study Home Nursing KCE Report 405S 

 

Code Dutch labels French labels Date from Date to 

423231 Opvolgingshonorarium voor begeleiding van een diabetespatiënt die 
niet overschakelt op zelfzorg door een vaste verpleegkundige, thuis 

Honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier référent, d'un patient 
diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

423253 Toedienen van geneesmiddelen, waaronder de vervanging van het 
heparineslot, via een directe intraveneuze toedieningsweg of via een 
eerder geplaatste intraveneuze katheter, in het weekeind of op een 
feestdag thuis 

Administration de médicaments, y compris le remplacement de l'héparjet, par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

423275* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane of 
hypodermale toedieningsweg, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée ou 
hypodermique, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

423290* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane, 
hypodermale of intraveneuze toedieningsweg in verschillende 
injectieplaatsen, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée, 
hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection, à domicile le 
week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

423312 Plaatsing van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een inplanteerbare 
kamer toelaat, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Mise en place d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

423334* Opvolgingshonorarium voor begeleiding van een diabetespatiënt die 
niet overschakelt op zelfzorg door een vaste verpleegkundige, in het 
weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier référent, d'un patient 
diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes, à domicile le week-end ou 
un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

423356 Toedienen van geneesmiddelen, waaronder de vervanging van het 
heparineslot, via een directe intraveneuze toedieningsweg of via een 
eerder geplaatste intraveneuze katheter, hetzij in de praktijkkamer van 
de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Administration de médicaments, y compris le remplacement de l'héparjet, par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

423371* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane of 
hypodermale toedieningsweg, hetzij in de praktijkkamer van de 
beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée ou 
hypodermique, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison 
de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

423393* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane, 
hypodermale of intraveneuze toedieningsweg in verschillende 
injectieplaatsen, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée, 
hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

423415 Plaatsing van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een inplanteerbare 
kamer toelaat, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Mise en place d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

423430 Toedienen van geneesmiddelen, waaronder de vervanging van het 
heparineslot, via een directe intraveneuze toedieningsweg of via een 
eerder geplaatste intraveneuze katheter, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Administration de médicaments, y compris le remplacement de l'héparjet, par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé, 
dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 
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423452* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane of 
hypodermale toedieningsweg, in een dagverzorgingscentrum voor 
bejaarden 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée ou 
hypodermique, dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

423474* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane, 
hypodermale of intraveneuze toedieningsweg in verschillende 
injectieplaatsen, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée, 
hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection, dans un centre de 
jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

423813 Opstarteducatie en instelling op insuline of incretinemimetica Education de départ et mise en oeuvre de l'insulinothérapie ou du traitement aux 
incrétinomimétiques 

1/09/2009 31/12/2018 

423835 Opvolging van de patiënt op insuline of incretinemimetica Suivi du patient traité à l'insuline ou aux incrétinomimétiques 1/09/2009 31/12/2018 

423850 Extra educatie bij probleemsituaties Supplément d'éducation en cas de situations problématiques 1/09/2009 31/12/2018 

424255 Toezicht op verband zonder verbandwissel, thuis Surveillance de plaie sans changement de pansement, à domicile 1/07/2003 31/12/2999 

424270 Aanbrengen van zalf of van een geneeskrachtig product, thuis Application de pommades ou d'un produit médicamenteux, à domicile 1/07/2003 31/12/2999 

424292 Aanbrengen van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase, 
thuis 

Application de collyre et/ou de pommade ophtalmique en phase postopératoire, 
à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

424314 In het kader van compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en) , thuis 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application de bandage(s), 
pansement(s) de compression, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

424336 Eenvoudige wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die 
vallen onder de codenummers 424255, 424270, 424292, 424314, 
424933 en 429354, thuis 

Soins de plaie(s) simples à l’exception des prestations 424255, 424270, 424292, 
424314, 424933 et 429354, à domicile 

1/07/2003 31/12/2999 

424351 Complexe wondzorg, thuis Soins de plaie(s) complexes, à domicile 1/07/2003 31/12/2999 

424373 Specifieke wondzorg, thuis Soins de plaie(s) spécifiques, à domicile 1/07/2003 30/11/2022 

424395 Bezoek van een referentieverpleegkundige bij wondzorg, thuis Visite d’un infirmier relais en matière de soins de plaie(s), à domicile 1/07/2003 31/12/2999 

424410 Toezicht op verband zonder verbandwissel, in het weekeind of op een 
feestdag thuis 

Surveillance de plaie sans changement de pansement à domicile le week-end 
ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

424432 Aanbrengen van zalf of van een geneeskrachtig product, in het 
weekeind of op een feestdag thuis 

Application de pommades ou d'un produit médicamenteux, à domicile le week-
end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

424454 Aanbrengen van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase, 
in het weekeind of op een feestdag thuis 

Application de collyre et/ou de pommade ophtalmique en phase postopératoire, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 
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424476 In het kader van compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en) , in het weekeind of op een feestdag thuis 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application de bandage(s), 
pansement(s) de compression, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

424491 Eenvoudige wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die 
vallen onder de codenummers 424410, 424432, 424454, 424476, 
424955 en 429472, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Soins de plaie(s) simples à l’exception des prestations 424410, 424432, 424454, 
424476, 424955 et 429472, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2003 31/12/2999 

424513 Complexe wondzorg, in het weekeind of op een feestdag thuis Soins de plaie(s) complexes, à domicile le week-end ou un jour férié 1/07/2003 31/12/2999 

424535 Specifieke wondzorg, in het weekeind of op een feestdag thuis Soins de plaie(s) spécifiques, à domicile le week-end ou un jour férié 1/07/2003 30/11/2022 

424550 Toezicht op verband zonder verbandwissel, hetzij in de praktijkkamer 
van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Surveillance de plaie sans changement de pansement, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424572 Aanbrengen van zalf of van een geneeskrachtig product, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Application de pommades ou d'un produit médicamenteux, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424594 Aanbrengen van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase, 
hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, 
hetzij in een hersteloord 

Application de collyre et/ou de pommade ophtalmique en phase postopératoire, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424616 In het kader van compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en) , hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar 
van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application de bandage(s), 
pansement(s) de compression, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit 
dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424631 Eenvoudige wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die 
vallen onder de codenummers 424550, 424572, 424594, 424616, 
424970 en 42957, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 5 

Soins de plaie(s) simples à l’exception des prestations 424550, 424572, 424594, 
424616, 424970 et 429575, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit 
dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424653 Complexe wondzorg, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van 
de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Soins de plaie(s) complexes, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit 
dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424675 Specifieke wondzorg, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van 
de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Soins de plaie(s) spécifiques, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit 
dans une maison de convalescence 

1/07/2003 30/11/2022 

424690 Bezoek van een referentieverpleegkundige bij wondzorg, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Visite d’un infirmier relais en matière de soins de plaie(s), soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/07/2003 31/12/2999 

424712 Toezicht op verband zonder verbandwissel, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Surveillance de plaie sans changement de pansement, dans un centre de jour 
pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

424734 Aanbrengen van zalf of van een geneeskrachtig product, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Application de pommades ou d'un produit médicamenteux, dans un centre de 
jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 
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424756 Aanbrengen van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase, 
in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Application de collyre et/ou de pommade ophtalmique en phase postopératoire, 
dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

424771 In het kader van compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en) , in een dagverzorgingscentrum voor 
bejaarden 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application de bandage(s), 
pansement(s) de compression, dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

424793 Eenvoudige wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die 
vallen onder de codenummers 424712, 424734, 424756, 424771, 
424992 en 429774, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Soins de plaie(s) simples à l'exception des prestations 424712, 424734, 424756, 
424771, 424992 et 429774, dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

424815 Complexe wondzorg, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden Soins de plaie(s) complexes, dans un centre de jour pour personnes âgées 1/07/2003 31/12/2999 

424830 Specifieke wondzorg, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden Soins de plaie(s) spécifiques, dans un centre de jour pour personnes âgées 1/07/2003 30/11/2022 

424852 Bezoek van een referentieverpleegkundige bij wondzorg, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Visite d’un infirmier relais en matière de soins de plaie(s) , dans un centre de 
jour pour personnes âgées 

1/07/2003 31/12/2999 

424874 Wekelijkse voorbereiding van de geneesmiddelen per os, thuis Préparation hebdomadaire de médicaments administrés par voie orale, à 
domicile 

1/06/2012 31/12/2999 

424896 Verpleegkundig advies en overleg in functie van de wekelijkse 
voorbereiding van de geneesmiddelen per os met akkoord van de 
behandelend arts, thuis 

Avis infirmier et concertation en vue de la préparation hebdomadaire de 
médicaments administrés par voie orale, suivi d'un accord du médecin traitant, 
à domicile 

1/06/2012 31/12/2999 

424933 In het kader van compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van 
kous(en) , thuis 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application et/ou enlèvement de 
bas, à domicile 

1/04/2014 31/12/2999 

424955 In het kader van compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van 
kous(en) , in het weekeind of op een feestdag thuis 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application et/ou enlèvement de 
bas, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/04/2014 31/12/2999 

424970 In het kader van compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van 
kous(en) , hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application et/ou enlèvement de 
bas, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/04/2014 31/12/2999 

424992 In het kader van compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van 
kous(en) , in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application et/ou enlèvement de 
bas 

1/04/2014 31/12/2999 

425014* Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag, thuis Première prestation de base de la journée de soins, à domicile 1/06/1997 31/12/2999 

425036* Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag, thuis Deuxième prestation de base de la journée de soins, à domicile 1/06/1997 31/12/2999 

425051* Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag, thuis Troisième prestation de base ou plus de la journée de soins, à domicile 1/06/1997 31/12/2999 
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425073 Voorbereiding en toediening van medicatie bij chronische 
psychiatrische patiënten, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar 
van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Préparation et administration de médicaments pour patients psychiatriques 
chroniques, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison 
de convalescence 

1/06/2018 31/12/2999 

425110 Hygiënische verzorging (toiletten) , thuis Soins d'hygiène (toilettes) , à domicile 1/06/1997 31/12/2999 

425176 Blaassondage, blaasinstillatie, blaasspoeling, thuis Sondage vésical, instillation vésicale, lavage de vessie, à domicile 1/06/1997 31/12/2999 

425191 Aseptische vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen, thuis Soins aseptiques de vulve, irrigation vaginale, aspiration des voies respiratoires, 
à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 

425213 Manueel verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 
gastro- of enterostomiesonde, thuis 

Evacuation manuelle de fécalome, lavement et/ou administration de solution 
médicamenteuse par une sonde rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, 
lavage intestinal, nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde de 
gastrostomie ou d'entérostomie, à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 

425272 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4) , thuis 

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4) , 
à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 

425294 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4), thuis 

Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 
- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4) , à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 

425316 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4) en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4) en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) , à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 
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criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3), thuis 

425375 Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiënten die verzorging 
met één of meerdere van de volgende specifieke technische 
verpleegkundige verstrekkingen vereisen : - plaatsen van en/of toezicht 
op (intraveneuze of subcutane) perfusie; - toediening van en/of toezicht 
op parenterale voeding , thuis 

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un ou plusieurs des 
actes techniques spécifiques suivants : - mise en place et/ou surveillance des 
perfusions (intraveineuses ou sous-cutanées); - administration et/ou 
surveillance de l'alimentation parentérale, à domicile 

1/06/1997 31/12/2999 

425412* Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag, in het weekeind of op 
een feestdag thuis 

Première prestation de base de la journée de soins, à domicile le week-end ou 
un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425434* Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag, in het weekeind of 
op een feestdag thuis 

Deuxième prestation de base de la journée de soins, à domicile le week-end ou 
un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425456* Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag, in het 
weekeind of op een feestdag thuis 

Troisième prestation de base ou plus de la journée de soins, à domicile le week-
end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425515 Hygiënische verzorging (toiletten) , in het weekeind of op een feestdag 
thuis 

Soins d'hygiène (toilettes), à domicile le week-end ou un jour férié 1/06/1997 31/12/2999 

425574 Blaassondage, blaasinstillatie, blaasspoeling, in het weekeind of op 
een feestdag thuis 

Sondage vésical, instillation vésicale, lavage de vessie, à domicile le week-end 
ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425596 Aseptische vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen, in het 
weekeind of op een feestdag thuis 

Soins aseptiques de vulve, irrigation vaginale, aspiration des voies respiratoires, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425611 Manueel verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 
gastro- of enterostomiesonde, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Evacuation manuelle de fécalome, lavement et/ou administration de solution 
médicamenteuse par une sonde rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, 
lavage intestinal, nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde de 
gastrostomie ou d'entérostomie, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425670 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4) , in het 
weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425692 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 

Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 

1/06/1997 31/12/2999 
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kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4) , in het weekeind of op een feestdag thuis 

- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4) , à domicile le week-end ou un jour férié 

425714 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4) en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4) en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 
criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3) , in het weekeind of op 
een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) , à domicile le week-end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425736 Voorbereiding en toediening van medicatie bij chronische 
psychiatrische patiënten, thuis 

Préparation et administration de médicaments pour patients psychiatriques 
chroniques, à domicile 

1/10/2007 31/12/2999 

425751 Voorbereiding en toediening van medicatie bij chronische 
psychiatrische patiënten, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Préparation et administration de médicaments pour patients psychiatriques 
chroniques, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/10/2007 31/12/2999 

425773 Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiënten die verzorging 
met één of meerdere van de volgende specifieke technische 
verpleegkundige verstrekkingen vereisen : - plaatsen van en/of toezicht 
op (intraveneuze of subcutane) perfusie; - toediening van en/of toezicht 
op parenterale voeding; , in het weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un ou plusieurs des 
actes techniques spécifiques suivants : - mise en place et/ou surveillance des 
perfusions (intraveineuses ou sous-cutanées); - administration et/ou 
surveillance de l'alimentation parentérale, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/06/1997 31/12/2999 

425810* Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Première prestation de base de la journée de soins, soit au cabinet du praticien 
de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

425832* Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Deuxième prestation de base de la journée de soins, soit au cabinet du praticien 
de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

425854* Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Troisième prestation de base ou plus de la journée de soins, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

425913 Hygiënische verzorging (toiletten) , hetzij in de praktijkkamer van de 
beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Soins d'hygiène (toilettes) , soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans 
une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 
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425972 Blaassondage, blaasinstillatie, blaasspoeling, hetzij in de praktijkkamer 
van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Sondage vésical, instillation vésicale, lavage de vessie, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

425994 Aseptische vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen, hetzij in 
de praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in 
een hersteloord 

Soins aseptiques de vulve, irrigation vaginale, aspiration des voies respiratoires, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

426016 Manueel verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 
gastro- of enterostomiesonde, hetzij in de praktijkkamer van de 
beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Evacuation manuelle de fécalome, lavement et/ou administration de solution 
médicamenteuse par une sonde rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, 
lavage intestinal, nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde de 
gastrostomie ou d'entérostomie, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit 
dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

426075 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4) , hetzij in 
de praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in 
een hersteloord 

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4) , 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

426090 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4) , hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van 
de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 
- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4) , soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

426112 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4) en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4) en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 
criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3) , hetzij in de 

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) , soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison 
de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 
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praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

426171 Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiënten die verzorging 
met één of meerdere van de volgende specifieke technische 
verpleegkundige verstrekkingen vereisen : - plaatsen van en/of toezicht 
op (intraveneuze of subcutane) perfusie; - toediening van en/of toezicht 
op parenterale voeding, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar 
van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un ou plusieurs des 
actes techniques spécifiques suivants : - mise en place et/ou surveillance des 
perfusions (intraveineuses ou sous-cutanées); - administration et/ou 
surveillance de l'alimentation parentérale, soit au cabinet du praticien de l'art 
infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/06/1997 31/12/2999 

426215* Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Première prestation de base de la journée de soins, dans un centre de jour pour 
personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426230* Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Deuxième prestation de base de la journée de soins, dans un centre de jour pour 
personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426252* Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Troisième prestation de base ou plus de la journée de soins, dans un centre de 
jour pour personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426370 Blaassondage, blaasinstillatie, blaasspoeling, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Sondage vésical, instillation vésicale, lavage de vessie, dans un centre de jour 
pour personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426392 Aseptische vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen, in een 
dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Soins aseptiques de vulve, irrigation vaginale, aspiration des voies respiratoires, 
dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426414 Manueel verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 
gastro- of enterostomiesonde, in een dagverzorgingscentrum voor 
bejaarden 

Evacuation manuelle de fécalome, lavement et/ou administration de solution 
médicamenteuse par une sonde rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, 
lavage intestinal, nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde de 
gastrostomie ou d'entérostomie, dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/06/1997 31/12/2999 

426510 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk dringend bezoek overdag die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque visite urgente effectuée pendant la journée de soins 

1/10/2001 31/12/2999 

426532 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk gepland bezoek ’s nachts 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque visite planifiée effectuée pendant la nuit 

1/10/2001 31/12/2999 

426554 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk dringend bezoek 's nachts 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque visite urgente effectuée pendant la nuit 

1/10/2001 31/12/2999 

426576 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
voorbereiding medicatie die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque préparation 
de médication effectuée pendant la journée de soins 

1/10/2001 31/12/2999 

426635* Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 1ste 
basisverstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque 1ère 
prestation de base effectuée pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 
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426650* Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 2de 
basisverstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque 2ème 
prestation de base effectuée pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 

426672* Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 3de 
basisverstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque 3ème 
prestation de base effectuée pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 

426694* Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 4de 
basisverstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque 4ème 
prestation de base effectuée pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 

426716* Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 5de 
basisverstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque 5ème 
prestation de base effectuée pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 

426731 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Hygiënische 
verzorging (toiletten) 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins d'hygiène (toilettes) 

1/06/1997 31/12/2999 

426753 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Toedienen van 
geneesmiddelen, langs intramusculaire, subcutane of hypodermale 
toedieningsweg (een of meer injectieplaatsen), intraveineuse toedienen 
or toedienen, waaronder de vervanging van het heparineslot, via een 
directe intraveneuze toedieningsweg of via een eerder geplaatste 
intraveneuze katheter 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuéependant la journée de soins : Administration de médicaments par voie 
intramusculaire, sous-cutanée, hypodermique (un ou plusieurs sites)ou 
intraveineuses, ou administration (y compris le remplacement de l'héparjet) par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé 

1/06/1997 31/12/2999 

426790 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Blaassondage, 
blaasinstillatie, blaasspoeling 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Sondage vésical, instillation vésicale, 
lavage de vessie 

1/06/1997 31/12/2999 

426812 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Aseptische 
vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins aseptiques de vulve, irrigation 
vaginale, aspiration des voies respiratoires 

1/06/1997 31/12/2999 

426834 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Manueel 
verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 
gastro- of enterostomiesonde 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Evacuation manuelle de fécalome, 
lavement et/ou administration de solution médicamenteuse par une sonde 
rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, lavage intestinal, nutrition entérale 
via une sonde gastrique, une sonde de gastrostomie ou d'entérostomie 

1/06/1997 31/12/2999 

426856 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor 
verstrekkingen K.B. 18/06/90 die niet opgenomen zijn in de rubrieken I, 
B en III van 1°, 2°, 3° en 3°bis die tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour les prestations A.R. 
18/06/90 non reprises aux rubriques I, B et III du 1°, 2°, 3° et 3°bis effectuées 
pendant la journée de soins 

1/06/1997 31/12/2999 

426871 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk contact met de referentieverpleegkundige die 
tijdens de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque contact avec le praticien de référence effectué pendant la journée de 
soins 

1/10/2001 31/12/2999 
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426893 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk overlegvergadering met de huisarts die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque réunion de concertation avec le médecin traitant effectué pendant la 
journée de soins 

1/10/2001 31/12/2999 

426915 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk contact met het coördinatie-equipe die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque contact avec l’équipe d’accompagnement effectué pendant la journée 
de soins 

1/10/2001 31/12/2999 

426930 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk bezoek zonder nomenclatuurhandeling die tijdens 
de verzorgingsdag is verleend 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque visite sans acte de la nomenclature effectuée pendant la journée de 
soins 

1/10/2001 31/12/2999 

426952 Thuiszorgen verpleegkunde, palliatieve patiënten : pseudocode te 
vermelden voor elk bezoek van minimum 1 uur die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend voor het forfait PN (427070 en 427151) 

Soins infirmiers à domicile, patients palliatifs : pseudocode à mentionner pour 
chaque visite de minimum 1 heure effectuée pendant la journée de soins pour 
le forfait PN (427070 et 427151) 

1/10/2001 31/12/2999 

426974 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : In het kader van 
compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van kous(en) 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Dans le cadre d'une thérapie de 
compression : application et/ou enlèvement de bas 

1/04/2014 31/12/2999 

427011 Forfaitair honorarium PC, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend aan een rechthebbende : • wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijkheid wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4), en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4), en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 
criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3) • en die beantwoordt 
aan de definitie van palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, thuis 

Honoraires forfaitaires PC, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : • dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) • et qui répond à la définition du patient palliatif reprise au § 5bis, 
1°, à domicile 

1/10/2001 31/12/2999 

427033 Forfaitair honorarium PB, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend aan een rechthebbende : • wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijkheid wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4) • en die beantwoordt aan de definitie van palliatieve 
patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, thuis 

Honoraires forfaitaires PB, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : • dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 
- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4). • et qui répond à la définition du patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à 
domicile 

1/10/2001 31/12/2999 
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427055 Forfaitair honorarium PA, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend : • aan een rechthebbende wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4) • op 
voorwaarde dat deze rechthebbende beantwoordt aan de definitie van 
palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, thuis 

Honoraires forfaitaires PA, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués : • au bénéficiaire dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4) 
• sous la condition que le bénéficiaire répond à la définition de patient palliatif 
reprise au § 5bis, 1°, à domicile 

1/10/2001 31/12/2999 

427070 Supplementair honorarium forfait PN genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan een rechthebbende : . in 
wiens hoofde één of meer verstrekkingen bedoeld sub I of sub III van 
deze rubriek worden aangerekend, zonder dat het dagplafond bedoeld 
in § 4, 6° wordt bereikt ; . en die beantwoordt aan de definitie van 
palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, thuis 

Honoraires supplémentaires, dits forfaits PN, accordés une seule fois par 
journée de soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : 
. pour lequel une ou plusieurs prestations visées sous I ou sous III de la présente 
rubrique ont été attestées, sans que le plafond journalier visé au § 4, 6° n'ait été 
atteint ; . et qui répond à la définition de patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à 
domicile 

1/10/2001 31/12/2999 

427092 Forfaitair honorarium PC, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend aan een rechthebbende : • wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijkheid wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4), en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4), en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 
criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3) • en die beantwoordt 
aan de definitie van palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, in 
het weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires PC, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : • dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) • et qui répond à la définition du patient palliatif reprise au § 5bis, 
1°, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/10/2001 31/12/2999 

427114 Forfaitair honorarium PB, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend aan een rechthebbende : • wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijkheid wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4) • en die beantwoordt aan de definitie van palliatieve 
patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, in het weekeind of op een feestdag 
thuis 

Honoraires forfaitaires PB, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : • dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 
- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4). • et qui répond à la définition du patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à 
domicile le week-end ou un jour férié 

1/10/2001 31/12/2999 
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427136 Forfaitair honorarium PA, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend : • aan een rechthebbende wiens fysieke 
afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria : - 
afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4) • op 
voorwaarde dat deze rechthebbende beantwoordt aan de definitie van 
palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, in het weekeind of op 
een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires PA, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués : • au bénéficiaire dont l'état de 
dépendance physique répond aux critères suivants : - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4) 
• sous la condition que le bénéficiaire répond à la définition de patient palliatif 
reprise au § 5bis, 1°, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/10/2001 31/12/2999 

427151 Supplementair honorarium forfait PN genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan een rechthebbende : . in 
wiens hoofde één of meer verstrekkingen bedoeld sub I of sub III van 
deze rubriek worden aangerekend, zonder dat het dagplafond bedoeld 
in § 4, 6° wordt bereikt ; . en die beantwoordt aan de definitie van 
palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 5bis, 1°, in het weekeind of op 
een feestdag thuis 

Honoraires supplémentaires, dits forfaits PN, accordés une seule fois par 
journée de soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire : 
. pour lequel une ou plusieurs prestations visées sous I ou sous III de la présente 
rubrique ont été attestées, sans que le plafond journalier visé au § 4, 6° n'ait été 
atteint ; . et qui répond à la définition de patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à 
domicile le week-end ou un jour férié 

1/10/2001 31/12/2999 

427173 Forfaitair honorarium PP, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend : • aan een rechthebbende in wiens hoofde de bepalingen in 
§ 4, 6° van toepassing zijn; • op voorwaarde dat deze rechthebbende 
beantwoordt aan de definitie van palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 
5bis, 1°, thuis 

Honoraires forfaitaires PP, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués : • au bénéficiaire pour qui s'appliquent 
les dispositions du § 4, 6°. • sous la condition que le bénéficiaire répond à la 
définition de patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à domicile 

1/10/2001 31/12/2999 

427195 Forfaitair honorarium PP, dat één keer per verzorgingsdag wordt 
toegekend voor het geheel van de verpleegkundige verzorging, 
verleend : • aan een rechthebbende in wiens hoofde de bepalingen in 
§ 4, 6° van toepassing zijn; • op voorwaarde dat deze rechthebbende 
beantwoordt aan de definitie van palliatieve patiënt, zoals bedoeld in § 
5bis, 1°, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraires forfaitaires PP, accordés une seule fois par journée de soins pour 
l'ensemble des soins infirmiers effectués : • au bénéficiaire pour qui s'appliquent 
les dispositions du § 4, 6°. • sous la condition que le bénéficiaire répond à la 
définition de patient palliatif reprise au § 5bis, 1°, à domicile le week-end ou un 
jour férié 

1/10/2001 31/12/2999 

427210 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Toezicht op 
verband zonder verbandwissel 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Surveillance de plaie sans changement 
de pansement 

1/07/2003 31/12/2999 

427232 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Aanbrengen 
van zalf of van een geneeskrachtig product 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins: Application de pommades ou d'un produit 
médicamenteux 

1/07/2003 31/12/2999 
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427254 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Aanbrengen 
van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Application de collyre et/ou de pommade 
ophtalmique en .phase postopératoire 

1/07/2003 31/12/2999 

427276 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : In het kader van 
compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en) 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins: Dans le cadre d'une thérapie de 
compression : application .de bandage(s), pansement(s) de compression 

1/07/2003 31/12/2999 

427291 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Eenvoudige 
wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die vallen onder de 
codenummers 424255, 424270, 424292, 424314, 424933 en 429354 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins de plaie(s) simples à l’exception 
des prestations 424255, 424270, 424292, 424314, 424933 et 429354 

1/07/2003 31/12/2999 

427313 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Complexe 
wondzorg 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins de plaie(s) complexes 

1/07/2003 31/12/2999 

427335 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Specifieke 
wondzorg 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins de plaie(s) spécifiques 

1/07/2003 31/12/2999 

427416 Vervangen van een suprapubische sonde met ballon, thuis Remplacement d'une sonde vésicale sus-pubienne à ballonnet, à domicile 1/02/2010 31/12/2999 

427431 Vervangen van een suprapubische sonde met ballon, in het weekeind 
of op een feestdag thuis 

Remplacement d'une sonde vésicale sus-pubienne à ballonnet, à domicile le 
week-end ou un jour férié 

1/02/2010 31/12/2999 

427453 Vervangen van een suprapubische sonde met ballon, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Remplacement d'une sonde vésicale sus-pubienne à ballonnet, soit au cabinet 
du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/02/2010 31/12/2999 

427475 Vervangen van een gastrostomiesonde met ballon, thuis Remplacement d'une sonde de gastrostomie à ballonnet, à domicile 1/02/2010 31/12/2999 

427490 Vervangen van een gastrostomiesonde met ballon, in het weekeind of 
op een feestdag thuis 

Remplacement d'une sonde de gastrostomie à ballonnet, à domicile le week-
end ou un jour férié 

1/02/2010 31/12/2999 

427512 Vervangen van een gastrostomiesonde met ballon, hetzij in de 
praktijkkamer van de beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een 
hersteloord 

Remplacement d'une sonde de gastrostomie à ballonnet, soit au cabinet du 
praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/02/2010 31/12/2999 

427534 Toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter, thuis 

Honoraire pour la surveillance et le suivi lors de l'utilisation d'un système de 
pompe pour l'administration d'une analgésie chronique via un cathéter épidural 
ou intrathécal, à domicile 

1/07/2012 31/12/2999 
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427556 Toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Honoraire pour la surveillance et le suivi lors de l'utilisation d'un système de 
pompe pour l'administration d'une analgésie chronique via un cathéter épidural 
ou intrathécal, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/07/2012 31/12/2999 

427571 Toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van 
de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Honoraire pour la surveillance et le suivi lors de l'utilisation d'un système de 
pompe pour l'administration d'une analgésie chronique via un cathéter épidural 
ou intrathécal, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison 
de convalescence 

1/07/2012 31/12/2999 

427593 Thuiszorgen verpleegkunde, specifieke technische verstrekkingen : 
Pseudocode te vermelden voor elk bijkomend bezoek die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend bij de facturatie van een toezichts- en 
opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen voor het 
toedienen van chronische analgesie via epidurale of intrathecale 
catheter 

Soins infirmiers à domicile, prestations techniques spécifiques : pseudocode à 
mentionner pour chaque visite supplémentaire effectuée pendant la journée de 
soins lors de la facturation de l'honoraire pour la surveillance et le suivi lors de 
l'utilisation d'un système de pompe pour l'administration d'une analgésie 
chronique via un cathéter épidural ou intrathécal 

1/07/2012 31/12/2999 

427615 Thuiszorgen verpleegkunde, specifieke technische verstrekkingen : 
Pseudocode te vermelden voor elke verbandwissel die tijdens de 
verzorgingsdag is verleend bij de facturatie van een toezichts- en 
opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen voor het 
toedienen van chronische analgesie via epidurale of intrathecale 
catheter 

Soins infirmiers à domicile, prestations techniques spécifiques : pseudocode à 
mentionner pour chaque changement de pansement effectué pendant la journée 
de soins lors de la facturation de l'honoraire pour la surveillance et le suivi lors 
de l'utilisation d'un système de pompe pour l'administration d'une analgésie 
chronique via un cathéter épidural ou intrathécal 

1/07/2012 31/12/2999 

427630 Thuiszorgen verpleegkunde, specifieke technische verstrekkingen : 
Pseudocode te vermelden voor elk heropstarten van de pomp die 
tijdens de verzorgingsdag is verleend bij de facturatie van een 
toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter 

Soins infirmiers à domicile, prestations techniques spécifiques : pseudocode à 
mentionner pour chaque redémarrage de la pompe effectué pendant la journée 
de soins lors de la facturation de l'honoraire pour la surveillance et le suivi lors 
de l'utilisation d'un système de pompe pour l'administration d'une analgésie 
chronique via un cathéter épidural ou intrathécal 

1/07/2012 31/12/2999 

427652 Thuiszorgen verpleegkunde, specifieke technische verstrekkingen : 
Pseudocode te vermelden voor elke wijziging van de onderhoudsdosis 
die tijdens de verzorgingsdag is verleend bij de facturatie van een 
toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter 

Soins infirmiers à domicile, prestations techniques spécifiques : pseudocode à 
mentionner pour chaque modification à la dose d'entretien effectuée pendant la 
journée de soins lors de la facturation de l'honoraire pour la surveillance et le 
suivi lors de l'utilisation d'un système de pompe pour l'administration d'une 
analgésie chronique via un cathéter épidural ou intrathécal 

1/07/2012 31/12/2999 

427674 Thuiszorgen verpleegkunde, specifieke technische verstrekkingen : 
Pseudocode te vermelden voor elk wisselen van het medicatiereservoir 
die tijdens de verzorgingsdag is verleend bij de facturatie van een 
toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter 

Soins infirmiers à domicile, prestations techniques spécifiques : pseudocode à 
mentionner pour chaque changement du réservoir de la médication effectué 
pendant la journée de soins lors de la facturation de l'honoraire pour la 
surveillance et le suivi lors de l'utilisation d'un système de pompe pour 
l'administration d'une analgésie chronique via un cathéter épidural ou intrathécal 

1/07/2012 31/12/2999 
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427696* Eerste basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Première prestation de base de la journée de soins, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427711* Tweede basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Deuxième prestation de base de la journée de soins, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427733* Derde of latere basisverstrekking van de verzorgingsdag, in een 
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Troisième prestation de base ou plus de la journée de soins, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427755 Hygiënische verzorging (toiletten), in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Soins d'hygiène (toilettes) , au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427770 Toedienen van geneesmiddelen, waaronder de vervanging van het 
heparineslot, via een directe intraveneuze toedieningsweg of via een 
eerder geplaatste intraveneuze katheter, in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Administration de médicaments, y compris le remplacement de l'héparjet, par 
voie intraveineuse directe ou via un cathéter intraveineux préalablement installé, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427792* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane of 
hypodermale toedieningsweg, in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée ou 
hypodermique, au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou 
définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427814* Toedienen van geneesmiddelen langs intramusculaire, subcutane, 
hypodermale of intraveneuze toedieningsweg in verschillende 
injectieplaatsen, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée, 
hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection, au domicile ou à 
la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427836 Toezicht op verband zonder verbandwissel, in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Surveillance de plaie sans changement de pansement, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427851 Aanbrengen van zalf of van een geneeskrachtig product, in een 
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Application de pommades ou d'un produit médicamenteux, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427873 Aanbrengen van oogdruppels en/of oogzalf in de postoperatieve fase, 
in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of 
verblijfplaats van mindervaliden 

Application de collyre et/ou de pommade ophtalmique en phase postopératoire, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427895 In het kader van compressietherapie : aanbrengen van bandage(s), 
compressieverband(en), in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application de bandage(s), 
pansement(s) de compression, au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 
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427910 In het kader van compressietherapie : aandoen en/of uittrekken van 
kous(en), in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of 
verblijfplaats van mindervaliden 

Dans le cadre d’une thérapie de compression : application et/ou enlèvement de 
bas, au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, 
de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427932 Eenvoudige wondzorg met uitzondering van de verstrekkingen die 
vallen onder de codenummers 427836, 427851, 427873, 427895 en 
427910, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of 
verblijfplaats van mindervaliden 

Soins de plaie(s) simples à l'exception des prestations 427836, 427851, 427873, 
427895 et 427910, au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés 
ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427954 Complexe wondzorg, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Soins de plaie(s) complexes, au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

427976 Specifieke wondzorg in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Soins de plaie(s) spécifiques, au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 30/11/2022 

427991 Bezoek van een referentieverpleegkundige bij wondzorg, in een 
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Visite d’un infirmier relais en matière de soins de plaie(s) , au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

428013 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
voorbereiding en toediening van medicatie bij chronische 
psychiatrische patiënten 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque préparation 
et administration de médicaments pour patients psychiatriques chroniques 
effectuée pendant la journée de soins 

1/10/2007 31/12/2999 

428035 Vergoeding voor de herhaaldelijke noodzakelijke verstrekkingen bij 
zeer afhankelijke patiënten, thuis 

Valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients très 
dépendants, à domicile 

1/01/2010 31/12/2999 

428050 Vergoeding voor de herhaaldelijke noodzakelijke verstrekkingen bij 
zeer afhankelijke patiënten, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients très 
dépendants, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/01/2010 31/12/2999 

428072 Vergoeding voor de herhaaldelijke noodzakelijke verstrekkingen bij 
zeer afhankelijke patiënten, hetzij in de praktijkkamer van de 
beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients très 
dépendants, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison 
de convalescence 

1/01/2010 31/12/2999 

429015 Verpleegkundig consult in de thuisverpleging, thuis Consultation infirmière dans le cadre des soins à domicile, à domicile 1/02/2009 31/12/2999 

429030 Blaassondage, blaasinstillatie, blaasspoeling, in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Sondage vésical, instillation vésicale, lavage de vessie, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429052 Aseptische vulvazorgen, vagina-irrigatie, aspiratie luchtwegen, in een 
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Soins aseptiques de vulve, irrigation vaginale, aspiration des voies respiratoires, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429074 Manueel verwijderen van faecalomen, lavement en/of toediening van 
medicamenteuze oplossingen via rectale sonde, gastro-intestinale 
tubage en drainage, darmspoeling, enterale voeding via maagsonde, 

Evacuation manuelle de fécalome, lavement et/ou administration de solution 
médicamenteuse par une sonde rectale, tubage et drainage gastro-intestinal, 
lavage intestinal, nutrition entérale via une sonde gastrique, une sonde de 

1/04/2014 31/12/2999 
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gastro- of enterostomiesonde, in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

gastrostomie ou d'entérostomie, au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

429096 Forfaitair honorarium, forfait A genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en/of het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), in een 
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et/ou le critère aller à la toilette (score 3 ou 4) , 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429111 Forfaitair honorarium, forfait B genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen en het criterium zich 
kleden (score 3 of 4), en - afhankelijk wegens het criterium transfer en 
verplaatsingen en het criterium toiletbezoek (score 3 of 4), en - 
afhankelijkheid wegens het criterium continentie en/of het criterium 
eten (score 3 of 4), in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Honoraires forfaitaires, dits forfait B, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver et le critère s'habiller (score 3 ou 4), et - dépendance pour le 
critère transfert et déplacements et le critère aller à la toilette (score 3 ou 4), et 
- dépendance pour le critère continence et/ou pour le critère manger (score 3 ou 
4) , au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, 
de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429133 Forfaitair honorarium, forfait C genoemd, dat één keer per 
verzorgingsdag wordt toegekend voor het geheel van de 
verpleegkundige verzorging, verleend aan de rechthebbende wiens 
fysieke afhankelijkheidstoestand beantwoordt aan de volgende criteria 
: - afhankelijk wegens het criterium zich wassen (score 4) en het 
criterium zich kleden (score 4) en - afhankelijk wegens het criterium 
transfer en verplaatsingen (score 4) en om het criterium toiletbezoek 
(score 4) en - afhankelijkheid wegens het criterium continentie en het 
criterium eten (waarvoor één van de twee criteria een score 4 heeft en 
het andere criterium een score van minimum 3), in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de 
soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont l'état 
de dépendance physique répond aux critères suivants: - dépendance pour le 
critère se laver (score 4) et le critère s'habiller (score 4), et - dépendance pour 
le critère transfert et déplacements (score 4) et le critère aller à la toilette (score 
4), et - dépendance pour le critère continence et pour le critère manger (pour 
laquelle un des deux critères obtient un score de 4, et l'autre un score de 
minimum 3) , au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou 
définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429155 Forfaitair honorarium per verzorgingsdag voor patiënten die verzorging 
met één of meerdere van de volgende specifieke technische 
verpleegkundige verstrekkingen vereisen : - plaatsen van en/of toezicht 
op (intraveneuze of subcutane) perfusie; - toediening van en/of toezicht 
op parenterale voeding, in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Honoraires forfaitaires par journée de soins comprenant un ou plusieurs des 
actes techniques spécifiques suivants : - mise en place et/ou surveillance des 
perfusions (intraveineuses ou sous-cutanées); - administration et/ou 
surveillance de l'alimentation parentérale, au domicile ou à la résidence 
communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 
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429170 Plaatsing van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een inplanteerbare 
kamer toelaat, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- 
of verblijfplaats van mindervaliden 

Mise en place d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429192 Verwijdering van een verblijfskatheter of van specifiek materiaal dat de 
toediening van een geneeskundige oplossing in een implanteerbare 
kamer toelaat, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- 
of verblijfplaats van mindervaliden 

Retrait d'un cathéter à demeure ou d'un matériel spécifique permettant 
l'administration d'une solution médicamenteuse dans une chambre implantable, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429214 Vervangen van een suprapubische sonde met ballon, in een tijdelijke 
of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Remplacement d'une sonde vésicale sus-pubienne à ballonnet, au domicile ou 
à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429236 Vervangen van een gastrostomiesonde met ballon, in een tijdelijke of 
definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van 
mindervaliden 

Remplacement d'une sonde de gastrostomie à ballonnet, au domicile ou à la 
résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de personnes 
handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429251 Toezichts- en opvolgingshonorarium bij het gebruik van pompsystemen 
voor het toedienen van chronische analgesie via epidurale of 
intrathecale catheter, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Honoraire pour la surveillance et le suivi lors de l'utilisation d'un système de 
pompe pour l'administration d'une analgésie chronique via un cathéter épidural 
ou intrathécal, au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou 
définitifs, de personnes handicapées 

1/04/2014 31/12/2999 

429273 Vergoeding voor de herhaaldelijke noodzakelijke verstrekkingen bij 
zeer afhankelijke patiënten 

Valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients très 
dépendants 

1/04/2014 31/12/2999 

429295 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 30-59 minuten 
duurt, thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 30-59 minutes, 
à domicile 

1/12/2022 31/12/2999 

429310 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 60-89 minuten 
duurt, thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 60-89 minutes, 
à domicile 

1/12/2022 31/12/2999 

429332 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg langer dan 89 
minuten duurt, thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure plus de 89 
minutes, à domicile 

1/12/2022 31/12/2999 

429354 Verzorging van een geheelde stoma, zonder dat wondzorg 
noodzakelijk is, thuis 

Soins à une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies, à domicile 1/12/2022 31/12/2999 

429376 Aanwezigheid van de vaste verpleegkundige tijdens het bezoek van de 
referentieverpleegkundige wondzorg, thuis 

Présence de l’infirmier référent pendant la visite de l’infirmier relais en matière 
de soins de plaie(s), à domicile 

1/12/2022 31/12/2999 

429413 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 30-59 minuten 
duurt, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 30-59 minutes, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/12/2022 31/12/2999 

429435 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 60-89 minuten 
duurt, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 60-89 minutes, 
à domicile le week-end ou un jour férié 

1/12/2022 31/12/2999 
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429450 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg langer dan 89 
minuten duurt, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure plus de 89 
minutes, à domicile le week-end ou un jour férié 

1/12/2022 31/12/2999 

429472 Verzorging van een geheelde stoma, zonder dat wondzorg 
noodzakelijk is, in het weekeind of op een feestdag thuis 

Soins à une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies, à domicile 
le week-end ou un jour férié 

1/12/2022 31/12/2999 

429516 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 30-59 minuten 
duurt, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 30-59 minutes, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/12/2022 31/12/2999 

429531 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 60-89 minuten 
duurt, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 60-89 minutes, 
soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/12/2022 31/12/2999 

429553 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg langer dan 89 
minuten duurt, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure plus de 89 
minutes, soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de 
convalescence 

1/12/2022 31/12/2999 

429575 Verzorging van een geheelde stoma, zonder dat wondzorg 
noodzakelijk is, hetzij in de praktijkkamer van de beoefenaar van de 
verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Soins à une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies, soit au 
cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une maison de convalescence 

1/12/2022 31/12/2999 

429590 Aanwezigheid van de vaste verpleegkundige tijdens het bezoek van de 
referentieverpleegkundige wondzorg, hetzij in de praktijkkamer van de 
beoefenaar van de verpleegkunde, hetzij in een hersteloord 

Présence de l’infirmier référent pendant la visite de l’infirmier relais en matière 
de soins de plaie(s) , soit au cabinet du praticien de l'art infirmier, soit dans une 
maison de convalescence 

1/12/2022 31/12/2999 

429612 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 30-59 minuten 
duurt, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of 
verblijfplaats van mindervaliden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 30-59 minutes, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/12/2022 31/12/2999 

429634 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 60-89 minuten 
duurt, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of 
verblijfplaats van mindervaliden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 60-89 minutes, 
au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/12/2022 31/12/2999 

429656 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg langer dan 89 
minuten duurt, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- 
of verblijfplaats van mindervaliden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure plus de 89 
minutes, au domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou 
définitifs, de personnes handicapées 

1/12/2022 31/12/2999 

429671 Verzorging van een, in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van mindervaliden geheelde stoma, zonder dat 
wondzorg noodzakelijk is 

Soins à une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies, au 
domicile ou à la résidence communautaires, momentanés ou définitifs, de 
personnes handicapées 

1/12/2022 31/12/2999 

429693 Aanwezigheid van de vaste verpleegkundige tijdens het bezoek van de 
referentieverpleegkundige wondzorg, in een tijdelijke of definitieve 
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van mindervaliden 

Présence de l’infirmier référent pendant la visite de l’infirmier relais en matière 
de soins de plaie(s) , au domicile ou à la résidence communautaires, 
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées 

1/12/2022 31/12/2999 
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429715 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 30-59 minuten 
duurt, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 30-59 minutes, 
dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/12/2022 31/12/2999 

429730 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg 60-89 minuten 
duurt, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure 60-89 minutes, 
dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/12/2022 31/12/2999 

429752 Bijkomende verstrekking indien de complexe wondzorg langer dan 89 
minuten duurt, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Prestation complémentaire si le soin de plaie(s) complexe dure plus de 89 
minutes, dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/12/2022 31/12/2999 

429774 Verzorging van een geheelde stoma, zonder dat wondzorg 
noodzakelijk is, in een dagverzorgingscentrum voor bejaarden 

Soins à une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies, dans un 
centre de jour pour personnes âgées 

1/12/2022 31/12/2999 

429796 Aanwezigheid van de vaste verpleegkundige tijdens het bezoek van de 
referentieverpleegkundige wondzorg, in een dagverzorgingscentrum 
voor bejaarden 

Présence de l’infirmier référent pendant la visite de l’infirmier relais en matière 
de soins de plaie(s) , dans un centre de jour pour personnes âgées 

1/12/2022 31/12/2999 

429870 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Verzorging van 
een geheelde stoma, zonder dat wondzorg noodzakelijk is 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Soins à une stomie cicatrisée, ne 
nécessitant pas des soins de plaies 

1/12/2022 31/12/2999 

429892 Thuiszorgen verpleegkunde : pseudocode te vermelden voor elke 
verstrekking die tijdens de verzorgingsdag is verleend : Aanwezigheid 
van de vaste verpleegkundige tijdens het bezoek van de 
referentieverpleegkundige wondzorg 

Soins infirmiers à domicile : pseudocode à mentionner pour chaque prestation 
effectuée pendant la journée de soins : Présence de l’infirmier référent pendant 
la visite de l’infirmier relais en matière de soins de plaie(s) 

1/12/2022 31/12/2999 

794253 Individuele zitting diabeteseducatie door een diabeteseducator: 
informatie over de ziekte en de levensstijl gedurende minstens 30 
minuten, in zijn praktijkkamer, in de praktijkkamer van de huisarts, of in 
een regiohuis van een locoregionale structuur 

Séance individuelle d'éducation au diabète par un éducateur en diabétologie: 
information sur la maladie et le mode de vie, d'une durée minimum de 30 
minutes, à son cabinet, au cabinet du médecin généraliste ou dans une maison 
régionale d'une structure locorégionale 

1/05/2018 31/12/2999 

794312 Individuele zitting diabeteseducatie door een verpleegkundige: 
opvolgingsbezoek/zelfmanagementondersteuning gedurende 
minstens 30 minuten, bij de rechthebbende thuis 

Séance individuelle d'éducation au diabète par un infirmier : visite de 
suivi/soutien de l'autogestion, d'une durée minimum de 30 minutes, au domicile 
du bénéficiaire 

1/05/2018 31/12/2999 

794334 Groepszitting diabeteseducatie door een diabeteseducator: informatie 
over de ziekte en de levensstijl gedurende minstens 120 minuten, voor 
maximaal 10 rechthebbenden, gevolgd door het opstellen en het 
bewaren door de diabeteseducator van een verslag waarin de identiteit 
van de deelnemers en de thema.s die tijdens de zitting zijn behandeld, 
worden vermeld; per rechthebbende 

Séance de groupe d'éducation au diabète par un éducateur en diabétologie : 
information sur la maladie et le mode de vie, d'une durée minimum de 120 
minutes, pour un maximum de 10 bénéficiaires, suivie par la rédaction et la 
conservation par l'éducateur en diabétologie d'un rapport mentionnant l'identité 
des participants et les thèmes traités au cours de la séance ; par bénéficiaire 

1/05/2018 31/12/2999 

794415 Individuele zitting diabeteseducatie door de diabeteseducator, 
gedurende minstens 30 minuten, in zijn praktijkkamer, in de 
praktijkkamer van de huisarts of in een regiohuis van een locoregionale 
structuur 

Séance individuelle d'éducation au diabète par l'éducateur en diabétologie, 
d'une durée minimum de 30 minutes, à son cabinet, au cabinet du médecin 
généraliste ou dans une maison régionale d'une structure locorégionale 

1/05/2018 31/12/2999 
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794430 Individuele zitting diabeteseducatie door de diabeteseducator, 
gedurende minstens 30 minuten, bij de rechthebbende thuis 

Séance individuelle d'éducation au diabète par l'éducateur en diabétologie, 
d'une durée minimum de 30 minutes, au domicile du bénéficiaire 

1/05/2018 31/12/2999 

794452 Groepszitting diabeteseducatie door de diabeteseducator, gedurende 
minstens 120 minuten, voor maximaal 10 rechthebbenden, gevolgd 
door het opstellen en het bewaren door de diabeteseducator van een 
verslag waarin de identiteit van de deelnemers en de thema’s die 
tijdens de zitting zijn behandeld, worden vermeld; per rechthebbende 

Séance de groupe d'éducation au diabète par l’éducateur en diabétologie, d'une 
durée minimum de 120 minutes, pour un maximum de 10 bénéficiaires, suivie 
par la rédaction et la conservation par l'éducateur en diabétologie d'un rapport 
mentionnant l'identité des participants et les thèmes traités au cours de la 
séance; par bénéficiaire 

1/05/2018 31/12/2999 

Codes related to diabetic care are listed in bold. Codes allowed on the same day as diabetic care in the category ‘Diabetic care (only)’ are listed with an asterisk (*). 
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APPENDIX 2. SUPPLEMENTARY RESULTS 
Table 2 – Percentage of patients receiving home nursing care by sex and age class (2023) 

Age class (years) Male Female All 

0-4 1.21% 1.01% 1.11% 

5-9 0.91% 0.76% 0.84% 

10-14 1.07% 1.05% 1.06% 

15-19 2.06% 2.15% 2.11% 

20-24 2.27% 2.68% 2.47% 

25-29 2.94% 3.24% 3.09% 

30-34 2.66% 3.70% 3.18% 

35-39 3.22% 4.14% 3.68% 

40-44 3.15% 5.10% 4.12% 

45-49 4.38% 6.01% 5.20% 

50-54 5.32% 7.34% 6.32% 

55-59 6.48% 8.17% 7.32% 

60-64 8.65% 9.57% 9.11% 

65-69 11.7% 12.3% 12.0% 

70-74 15.0% 15.8% 15.4% 

75-79 20.2% 21.8% 21.1% 

80-84 27.6% 32.9% 30.6% 

85-89 37.0% 40.2% 39.0% 

90-94 43.5% 40.2% 41.3% 

95-99 46.3% 32.9% 36.2% 

100+ 29.9% 24.8% 25.8% 

Total 6.61% 8.63% 7.63% 
Source: EPS 2023 and IMA 2023. 

Table 3 – Number of patients benefiting from home nursing care per province (2023) 
Patient province Number of patients Percentage Raw rate Standardised rate  

Antwerp 112 740 12.82% 5.89 5.86% 

Flemish Brabant 72 480 8.24% 6.15 6.08% 

Walloon Brabant 23 980 2.73% 5.87 5.86% 

Brussels-Capital 48 580 5.53% 4.28 5.04% 

West Flanders 117 460 13.36% 9.53 8.46% 

East Flanders 126 120 14.34% 7.99 7.84% 
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Hainaut 155 100 17.64% 11.57 11.79% 

Liège 67 180 7.64% 6.12 6.20% 

Limburg 93 320 10.61% 10.64 10.09% 

Luxembourg 17 740 2.02% 7.74 7.43% 

Namur 42 440 4.83% 8.41 8.55% 

Abroad 1 700 0.19%  -  

Missing 420 0.05%   -  

Total 879 260 100%   
Source : EPS 2023. 

Table 4 – Distribution of number of home nursing days by patient profile (2023) 
Patient profile Mean SD Min P10 P25 Median P75 P90 Max 

Lump sum A 184.1 2.24 1 16.0 45.2 159.0 342.8 363.6 365 

Lump sum B 236.4 2.25 1 32.2 106.4 293.6 358.5 364.2 365 

Lump sum C 257.1 4.55 1 37.2 154.8 326.3 361.0 364.4 365 

Lump sum P 185.1 3.69 1 17.4 55.9 161.5 334.9 363.5 365 

Hygiene care 152.2 1.81 1 10.7 31.7 100.3 297.8 362.2 365 

Diabetes care (only) 20.3 2.43 1 1.0 1.0 1.5 2.9 35.8 365 

Others 28.4 0.44 1 1.0 2.2 9.0 21.1 53.7 365 

Source: EPS 2023. ‘Others’ refers to patients with fee-for-service reimbursement (without hygiene care). 
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Table 5 – Evolution of number and percentage of patients receiving home nursing care according to patient profile (2015-2023) 
Patient profile 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Lump sum A 73 740 75 740 79 780 79 700 81 200 80 420 84 320 86 160 88 600 

Lump sum B 55 50 59 100 62 000 65 660 66 320 69 980 72 980 76 420 76 600 

Lump sum C 19 440 19 260 19 160 19 220 19 580 21 140 21 620 19 940 18 780 

Lump sum P 19 740 19 580 19 500 21 220 22 120 26 660 27 460 26 900 28 980 

Hygiene care 137 500 140 020 142 840 138 120 137 640 132 180 133 040 132 280 130 720 

Diabetes care (only) 12 880 14 200 16 420 16 500 16 500 14 300 17 260 17 520 19 020 

Others 565 800 570 040 561 200 546 940 548 560 484 260 519 080 525 180 516 560 

ALL 884 600 897 940 900 900 887 360 891 920 828 940 875 760 884 400 879 260 

Percentage of all patients receiving home nursing care 

Lump sum A 8.3% 8.4% 8.9% 9.0% 9.1% 9.7% 9.6% 9.7% 10.1% 

Lump sum B 6.3% 6.6% 6.9% 7.4% 7.4% 8.4% 8.3% 8.6% 8.7% 

Lump sum C 2.2% 2.1% 2.1% 2.2% 2.2% 2.6% 2.5% 2.3% 2.1% 

Lump sum P 2.2% 2.2% 2.2% 2.4% 2.5% 3.2% 3.1% 3.0% 3.3% 

Hygiene care 15.5% 15.6% 15.9% 15.6% 15.4% 15.9% 15.2% 15.0% 14.9% 

Diabetes care (only) 1.5% 1.6% 1.8% 1.9% 1.8% 1.7% 2.0% 2.0% 2.2% 

Others 64.0% 63.5% 62.3% 61.6% 61.5% 58.4% 59.3% 59.4% 58.7% 

ALL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
Source EPS 2015-2023 – ‘Others’ refers to patients with fee-for-service reimbursement (without hygiene care). 
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Table 6 – Percentage of patients with Pharmacy-based Cost Groups (FKGs) by patient profile (2023) 
FKG Lump sum 

A (%) 
Lump sum 
B (%) 

Lump sum 
C (%) 

Lump sum 
P (%) 

Hygiene 
care (%) 

Diabetes 
care (only) 
(%) 

Others (%) TOTAL (%) 

Hypertension 66.57 66.89 51.76 53.97 66.6 76.34 40.77 50.92 

Depression 18.22 21.17 22.36 16.43 17.26 8.2 10.3 13.50 

Heart conditions: others 20.47 24.54 19.7 23.26 17.32 8.1 5.83 11.56 

Type 2 diabetes with hypertension 10.09 10.39 5.96 7.04 10.86 44.27 6.37 8.59 

Chronic anticoagulation 10.52 11.25 10.01 10.35 10.3 5.05 5.33 7.37 

Thyroid disorders 9.03 8.38 5.96 6.97 7.68 7.05 6.4 7.05 

COPD / severe asthma 9.75 10.21 9.69 19.53 9.07 4.84 4.87 7.04 

Glaucoma 6.37 6.63 4.69 5.45 6.79 5.89 4.01 4.99 

Type 1 diabetes with hypertension 4.63 6.76 5.86 6.07 5.84 28.71 3.02 4.64 

Chronic pain excluding opioids 5.19 4.44 4.47 3.17 5.69 3.79 4.41 4.63 

Psychosis 5.15 6.01 6.39 2.9 5.83 2.84 2.65 3.76 

Asthma 3.36 4.23 3.41 2.48 4.21 3.36 3.52 3.63 

Neuropathic pain 4.58 5.93 5.75 5.94 4.25 3.68 2.5 3.48 

Epilepsy 4.2 6.42 15.12 3.66 3.78 <1.05 1.85 3.09 

Macular degeneration based on an add 
on* 3.39 3.39 1.38 3.52 3.3 2.73 2.17 2.61 

Hormone-sensitive tumours 2.3 2.22 1.17 4.49 2.13 <1.05 2.35 2.31 

Type 2 diabetes without hypertension 1.65 1.75 2.24 1.45 2.17 14.3 1.62 2.00 

Parkinson's disease 2.8 4.07 5.86 3.17 1.47 <1.05 0.65 1.48 

Heart conditions: antiarrhythmics 1.72 1.2 1.49 1.31 2 <1.05 1.27 1.41 
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Autoimmune diseases based on an add 
on* 0.68 0.7 <1.06 <0.69 0.6 1.37 1.72 1.27 

Type 2 diabetes without hypertension 0.97 1.23 1.81 1.86 0.81 7.99 1.03 1.21 

Rheumatoid arthritis 0.81 0.86 <1.06 <0.69 0.99 <1.05 0.77 0.79 

Crohn's disease / ulcerative colitis 0.5 0.97 <1.06 0.83 0.6 <1.05 0.68 0.68 

Brain/spinal cord conditions: others 0.93 2.11 6.82 1.04 0.17 <1.05 0.17 0.58 

Transplants 0.47 0.68 <1.06 <0.69 0.24 <1.05 0.6 0.52 

HIV / AIDS 0 <0.26 <1.06 <0.69 <0.15 0 0.54 0.35 

Immunoglobulin based on an add on* 0.25 0.26 <1.06 <0.69 0.2 <1.05 0.43 0.34 

Cystic fibrosis / pancreatic enzymes 0.23 0.29 <1.06 1.24 0.23 <1.05 0.33 0.33 

Acromegaly 0.20 <0.26 0 1.17 0.18 0 0.3 0.28 

Addiction except nicotine <0.23 <0.26 0 <0.69 <0.15 0 0.17 0.16 

Brain/spinal cord conditions: multiple 
sclerosis <0.23 <0.26 <1.06 0 <0.15 0 0.12 0.10 

Source: EPS 2023. Percentages calculated on less than 200 extrapolated patients (equivalent to 5 EPS patients aged 65 years or older) ) were indicated as < the threshold 
percentage based on 200 extrapolated patients. ‘Others’ refers to patients with fee-for-service reimbursement (without hygiene care).
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Table 7 – Number of visits by patient profile per day (2023) 
Patient profile per 
day 

1 visit (%) 2 visits (%) 3 visits or 
more (%) 

Total number of days 
(100%) 

Percentage 
number of 
days (%) 

Lump sum A 77.47 21.13 1.41 15 874 260 19.96 

Lump sum B 64.12 32.10 3.78 15 241 360 19.16 

Lump sum C 0.00 77.77 22.23 3 595 400 4.52 

Lump sum P 39.63 44.61 15.76 3 871 620 4.87 

Hygiene care 86.08 12.47 1.44 20 337 620 25.57 

Diabetes care (only) 30.64 32.50 36.87 425 960 0.54 

Others 83.89 13.21 2.90 20 190 380 25.39 

TOTAL 73.15 22.77 4.08 79 536 600 100.00 
Source: EPS 2023 – ‘Others’ refers to patients with fee-for-service reimbursement (without hygiene care). 

Table 8 – Reimbursements for home nursing care by patient profile (2023) 
Patient profile Mean (€) SD (€) Total (€) 

Lump sum A 3 405.3 2 839.9 301 713 459 

Lump sum B 8 451.3 5 476.6 647 372 878 

Lump sum C 12 809.0 7 308.4 240 552 368 

Lump sum P 11 927.0 10 532.4 345 643 920 

Hygiene care 1 996.6 2 037.7 260 998 818 

Diabetes care (only) 301.2 968.8 5 729 685 

Others 343.7 860.1 177 530 663 

ALL 2 251.4 4 524.8 1 979 541 790 
Source: EPS 2023 – ‘Others’ refers to patients with fee-for-service reimbursement (without hygiene care). 
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Table 9 – Distribution of number of daily visits by home nursing care provider and W-value grouped into three categories (2022) 
W-value Mean SD P10 P25 Median P75 P90 Max 

Home nurses 

W-value ≤ € 22 000 15.0 10.3 2 7 14 22 29 145 

€ 22 000 < W-value ≤ € 40 000 21.8 13.2 3 12 22 30 39 144 

W-value > € 40 000 29.4 19.4 6 16 28 40 52 219 

Healthcare assistants 

W-value ≤ € 22 000 12.7 6.3 6 9 12 15 21 55 

€ 22 000 < W-value ≤ € 40 000 15.8 8.0 7 11 14 20 27 79 

W-value > € 40 000 16.9 9.8 5 10 16 23 30 86 

Source: IMA – AIM 2022 

Table 10 – Distribution of number of daily visits by home nursing care provider and W-value grouped into seven categories (2022) 
W-value Mean SD P10 P25 Median P75 P90 Max 

Home nurses 

W-value ≤ € 1 000 4.1 5.3 1 1 2 4 11 82 

€ 1 000 < W-value ≤ € 7 000 9.8 9.0 1 2 7 15 23 111 

€ 7 000 < W-value ≤ € 15 000 14.5 9.2 2 8 13 20 27 145 

€ 15 000 < W-value ≤ € 22 000 18.5 10.5 3 12 18 25 32 145 

€ 22 000 < W-value ≤ € 30 000 21.1 12.7 3 12 21 29 37 144 

€ 30 000 < W-value ≤ € 40 000 23.7 14.3 4 13 23 33 42 123 

W-value > € 40 000 29.4 19.4 6 16 28 40 52 219 

Healthcare assistants 

W-value <= € 1 000 10.6 9.1 1 2 9 17 25 52 
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€ 1 000 < W-value ≤ € 7 000 11.1 5.9 3 7 11 14 18 55 

€ 7 000 < W-value ≤ € 15 000 12.0 5.7 5 8 11 15 19 52 

€ 15 000 < W-value ≤ € 22 000 13.4 6.5 7 10 12 16 23 53 

€ 22 000 < W-value ≤ € 30 000 15.3 7.5 8 10 13 19 27 79 

€ 30 000 < W-value ≤ € 40 000 16.7 8.9 6 11 15 22 29 58 

W-value > € 40 000 16.9 9.8 5 10 16 23 30 86 
Source: IMA – AIM 2022 
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Table 11 – Distribution of reimbursements by home nursing care provider and patient profile (2022) 
Patient profile Mean SD Min P10 P25 Median P75 P90 Max 

Home nurses 

Lump sum A 9 540.7 8 965.4 0 1 262.1 3 195.9 7 156.9 13 142.1 20 768.7 160 611.3 

Lump sum B 19 799.0 18 961.7 0 2 518.6 6 533.0 15 150.2 27 776.8 41 418.9 710 864.4 

Lump sum C 9 309.6 12 623.0 0 387.7 1 667.7 5 284.7 12 047.1 22 119.2 263 468.0 

Lump sum P 11 183.6 13 774.3 0 630.1 2 305.6 6 947.2 15 045.9 26 298.5 323 433.0 

Hygiene care 8 304.9 9 330.9 0 644.8 1 816.3 5 009.3 11 903.4 20 304.0 180 739.0 

Others 5 957.5 7 265.2 0.7 717.1 1 835.8 4 289.1 7 944.0 12 655.8 392 918.1 

Healthcare assistants 

Lump sum A 6 578.8 6 573.7 0.0 798.3 1 748.3 4 369.8 9 309.5 15 424.2 50 060.8 

Lump sum B 13 408.4 12 750.6 0.0 1 470.4 3 823.4 9 172.3 20 106.8 31 042.7 101 816.9 

Lump sum C 2 547.3 4 545.6 0.0 12.1 173.1 938.7 2 942.7 6 746.9 82 504.1 

Lump sum P 574.5 1 101.7 0.0 0.0 36.1 177.1 612.1 1 568.0 17 974.8 

Hygiene care 3 216.3 4 965.2 0.0 148.5 452.6 1 380.8 3 837.3 8 484.8 93 379.1 

Others 876.0 1 097.9 3.2 50.4 174.5 472.4 1 160.8 2 215.0 9 301.2 

Source: IMA – AIM 2022. Only home nursing care providers having a minimum of 763 services in 2022 were selected. Zero amounts were found for providers who did not 
visit any patients within a specific patient profile during the year. 
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APPENDIX TO CHAPTER 3 

APPENDIX 3. BELRAI SCREENER 
The BelRAI Screener includes the following five modules:  

• Eight IADL tasks (preparing meals, housekeeping, financial management, medication 
management, telephone use, taking stairs, shopping, transport), for which not only the execution, 
but also the underlying ability is scored on a scale from 0 (independent) to 6 (totally dependent). 
The maximal score is divided by 16 to categorise patients in six dependence categories.  

• Four ADL tasks (i.e. personal hygiene, moving around, going to the toilet and eating) are scored 
on a scale from 0 (independent) to 6 (totally dependent). A hierarchical ADL scale is used to score 
the need for care (0 = independent; 1 = at least supervision in one ADL function and less than 
limited assistance in all four ADL functions; 2 = limited support needed for 1 or more of the 4 ADL 
tasks (and less than extensive assistance for all 4 ADL tasks); 3 = at least extensive assistance 
required in personal hygiene and toilet use and less than extensive assistance required in eating 
and moving around; 4 = extensive assistance required in eating or moving around and no total 
dependence in eating and moving around; 5 = total dependence when eating and/or moving 
around; 6 = total dependence in the four ADL functions).  

• The aim of the BelRAI Screener is not to score all ADL tasks (e.g. dressing not included) for which 
the patient needs help in care planning. If, based on the BelRAI Screener, it appears that a full 
BelRAI assessment is needed, all ADL tasks will be covered there.  

• The module on cognitive problems is relatively extensive, as cognitive status often determines 
care planning. It is not only about (dis)orientation in time and space. Cognitive functioning is 
graded on the basis of the Cognitive Performance Scale 2.1 It includes items on cognitive 
functioning for daily decision making (score from 0 – independent to 5 – coma), memory (short 
term and procedural memory; problem or no problem) and the ability to make him/herself 
understood (score from 0 = is being understood – 4 = is rarely or never understood).  

• The combination of items are hierarchically categorised in six categories: ‘0 = this person's 
cognitive status is intact’ to ‘6 = this person's cognitive status is very severely impaired’. 

• The module on mental health problems includes five items (danger for him-/herself, danger for 
others, cannot take care for him-/herself due to psychological problems, substance abuse, 
specific psychiatric problems) from the interRAI Community Mental Health. These items do not 
appear in the interRAI Home Care.2 The scores on the items are categorised in a score from 0 to 
6 (multiplied by 1.2), with a higher score indicating more severe problems.  

• The module on behavioural problems includes six items (wandering, verbal and physical 
violence, social inappropriate behaviour, inappropriate public sexual behaviour or undressing in 
public, resistance against care). All items are scored from 0 (not present) to 3 (every day, during 
the last three days) and classified (divided by three) in six categories.  
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APPENDIX TO CHAPTER 6 

APPENDIX 4. PRACTICE REGISTRATION: DETAILED 
RESEARCH QUESTIONS 

Via the practice registration, data are collected to describe the pilot practices, to assess the degree of 
response bias in the survey of nurses and healthcare assistants, to have input for the process 
evaluation (that needs to be further explored in the qualitative study), etc. This data collection will help 
to evaluate several research questions among which the following:  

The general research questions to which the practice level registration contributes are: 

• What are the main characteristics (e.g. size, location) of the participating practices?  

• What is the proportion of pilot practices that comply to the different criteria of the stimulating 
practice environment?  

• What is the degree of response bias for the survey of nurses and healthcare assistants? 

These can be further detailed in:  

System outcomes 

• Does the practice registration results in a more structured and transparent governance of the 
sector? 

• Does the practice registration result in improved professionalisation of home nursing practices 
with clearer role distribution between practices?  

Implementation 

• What is the uptake and attrition of the intervention (e.g. how many nurses and healthcare 
assistants are employed in the participating practices; how many practices and healthcare 
professionals stop during the pilot phase)? 

• How many nurses in the pilot practices are trained to perform a BelRAI assessment?  

• How many pilot practices fulfil the criteria (and to what extent) of the practice financing?  

Context 

• What are the key facilitators and barriers at the level of the home nursing practices influencing 
the implementation of the new financing system in home nursing practices, and how do these 
factors vary across different settings (e.g. location practices) and home nursing characteristics 
(e.g. employment status)?  

• Sub-questions are: 

o Which facilitators/barriers enhance/discourage nurses and healthcare assistants to shift from 
activity-driven provision of care towards more patient-needs driven provision of care? 

o Which facilitators/barriers enhance/discourage nurses and healthcare assistants to engage 
in improved care processes? 

o Which facilitators/barriers enhance/discourage nurses and healthcare assistants to engage 
in a shift in job demands and job resources?  

o Which facilitators/barriers enhance/discourage nurses and healthcare assistants to engage 
in BelRAI assessment and registration? 

o Which regulatory factors (e.g. preservation of certain Article 8 prescriptions) affected the pilot 
study? 
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Study design 

• To what extent are the characteristics of survey respondents representative of the overall staff 
composition within home nursing practices participating in the study?  
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APPENDIX 5. RESEARCH QUESTIONS SURVEY NURSES 
AND HEALTHCARE ASSISTANTS 

The following general research questions can be formulated: 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on nurse and healthcare 
assistant outcomes compared to the current payment system? 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on the care provided by 
nurses and healthcare assistants compared to the current payment system? 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on the nurse-perceived 
quality of care compared to the current payment system? 

Primary research question (impact): 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on job satisfaction among 
nurses and healthcare assistants compared to the current payment system? 

Secondary research questions (impact): 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on other nurse and 
healthcare assistant outcomes (burnout, intention to leave the job, intention to leave the 
profession) compared to the current payment system? 

• Does the new financing mechanism affect the extent of care left undone by nurses and 
healthcare assistants compared to the current system? 

• Does the new financing mechanism affect the amount of non-nursing tasks carried out by nurses 
compared to the current system? 

• How does the new financing mechanism affect nurse-perceived quality of care compared to 
the current system? 

• Are there differences in the perception of job demands (e.g. workload) and job resources (e.g. 
autonomy) between nurses and healthcare assistants working under the new financing 
mechanism and those in the current system? 

Research question regarding implementation support 

• To what extent do home nurses and healthcare assistants believe that the new financing 
mechanism will impact their way of working and key outcomes, including patient satisfaction, 
patient-centred care, patient self-management, job satisfaction, turnover intention, burnout risk, 
and the provision of care (e.g. increased focus on prevention and self-management support)?  
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APPENDIX 6. RESEARCH QUESTIONS PATIENT SURVEY 
The following research questions are addressed via the patient survey: 

• What is the impact of the new financing mechanism in home nursing on patient satisfaction, 
patient-centeredness, and self-management behaviour compared to the current payment 
system? 

o Does the new financing mechanism lead to higher patient satisfaction with home nursing 
care compared to the current system? 

o How does the new financing mechanism affect the extent to which patients perceive their 
care as patient-centred? 

 Are there differences in patients' experiences with communication, shared decision-
making, and care coordination between the two financing models? 

o Does the new financing mechanism influence patients' ability and confidence to manage their 
own health and care needs? 
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APPENDIX 7. RESEARCH QUESTIONS ADMINISTRATIVE 
DATABASES 

The following research questions will be addressed via the administrative databases: 

Representativeness  

A first objective for which administrative databases will be used is to check how representative the 
participating practices are for the Belgian nursing home population. We formulate the following 
research questions: 

• How representative are the participating pilot- and control practices compared to national home 
nursing data in terms of service provision and patient characteristics? 

• How do the number of visits per nurse and reimbursements per nurse compare between the 
study sample and national averages? 

• How do patient characteristics (e.g. proportion of lump-sum patients, age distribution, post-
hospitalisation status versus patients with chronic conditions) and care provision (e.g. proportion 
of specific technical interventions) compare between the study sample and I national population? 

• To what extent do employment status differences (salaried vs. self-employed) affect these 
comparisons? 

Pre-post comparison 

• How do key system outcome indicators evolve over time in pilot and control practices before 
and after implementation of the new financing mechanism? 
Indicators are: 

o Home nursing costs per patient, number of visits per patient, number of home nursing days 
per patient in a year, and duration of care episodes; 

o Number of visits per nurse; 

o Number of admissions in long-term care facilities and acute hospitals (for +75 year old people 
in KATZ categories A-C); number of emergency care visits (for +75 year old people in KATZ 
categories A-C) 

o Number of hospitalisation for people with chronic conditions (i.e. diabetes, asthma, COPD, 
rheumatism). 

Patient profile – time spent – activity performed  

• What is the correspondence between BelRAI scores and KATZ scores for patients cared for by 
pilot practices? 

• How do residents in the sample distribute across the different categories and groups in the 
RUG III Plus classification system?  

• Which RUG category is assigned to which patient, and how do patients score on other BelRAI 
care scales? 

• How does time allocation by home nurses per patient differ according to patient profiles (KATZ 
vs. BelRAI)? What is the time spent by home nurses per RUG category patient? 

• What proportion of time performed by home nurses is allocated to travel, direct care, and indirect 
care, and how does this vary by practice location (rural, urban, metropolitan) and employment 
status (salaried versus self-employed)? 

• What is the time needed to perform BelRAI assessments (BelRAI Screener and BelRAI Home 
Care)? 
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• What is the proportion of home nurses per pilot practice that performs BelRAI Screener and 
BelRAI Home Care assessments? 

• What proportion of patients requires a full assessment with BelRAI Home Care? What is their 
profile in terms of conditions (FKGs), age, socio-economic factors, etc.? 

• What is the percentage of home nurse practices still working with the hourly payment system after 
two years? 

• How frequent and among which patient groups (BelRAI profiles: RUG categories, CAPs, scales; 
KATZ groups; chronic conditions, etc.) is care performed (including patient education, prevention, 
self-management stimulation, population management) that is currently not reimbursed though 
Article 8 of the fee schedule? 

Appendix 7.1. Additional information about the BelRAI Home Care 
In this section we give more information about the scales, CAPs and RUGs that we will use in the 
analysis to describe the patient profiles for which we have a full BelRAI Home Care assessment.  

The following elements will be included in the analysis: 

• Physical functioning: to measure the physical functioning of patients we will use the 
automatically calculated scales and CAPs: 

o Activities Daily Living (ADL): 

 Hierarchical ADL (ADLH) is based on 4 items (personal hygiene, transferring, toilet use 
and eating) which results in a hierarchical classification indicating the performance loss 
of ADL from 0 (independent on all 4 items) to 6 (totally dependent on all 4 items); 

 ADL Short Form Scale (sADLSF) consists of the same 4 items but results in a score from 
0 to 16. The higher the score, the more support needed with activities of daily living. 

 ADL Long Form Scale (sADLLF) consists of 5 items (personal hygiene, dressing lower 
and upper body, transferring, toilet use and eating) resulting in a score from 0 to 28 to 
measure the person’s ability to perform ADLs.  

 CAP: Physical activities promotion cPACTIV, cADL – Activities Daily Living,  

o Health Stability Scale ‘Changes in Health, end-stage diseases and Symptoms and 
Signs Scale (CHESS)’ indicates on a scale from 0 to 5, the extent to which the general health 
may suddenly change. The scale detects frailty and health instability and was designed to 
identify persons at risk of serious decline, who will have a high score on this measure. It takes 
into account several signs (e.g. ADL decline, vomiting, unintended weight loss, insufficient 
fluid intake, shortness of breath). 

o Frailty Scale (sFrailty) is based on several items (e.g. ADL, cognition, communication, 
behaviour, continence, conditions) resulting in a score ‘0 no frailty’ – ‘0.1-0.9 increased 
vulnerability for frailty’ – ‘1 frailty’. 

o The Detection of Indicators and Vulnerabilities for Emergency Room Trips Scale 
(sDIVERT) focuses on identifying and managing symptoms and conditions (e.g. indwelling 
catheter; diseases like stroke, heart failure, pneumonia; unintended weight loss; noticeable 
decrease in the amount of food and/or fluids a person usually consumes) to indicate the risk 
of unplanned ED visits resulting in a score from 1 to 6. The higher the score, the higher the 
risk of an unplanned admission within the six months after the assessment.3 

o The Method for Assigning Priority Levels (aMAPLe) is a scale that predicts admission to 
residential care and may indicate caregiver distress considering a broad range of criteria (e.g. 
Behaviour: wandering, verbally or physically abusive, etc.; meal preparation difficulty; falls; 
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one or fewer meals a day; number of medications). The scale results in a score from 1 (low 
priority) to 5 (very high priority) . 4 

o CAP: cRISK Risk on admission in residential facility 

• Cognition (iC): to measure cognitive and mental health issues the following scales and CAPs are 
used: 

o Communication scale indicates the degree of problems with communicating with others and 
to comprehend information on a scale from 0 (no problems to communicate or understand 
other people) to 9 (communication with others is very severely disturbed). It is based on the 
items that measure if a patient can make him-/herself understood and has the ability to 
understand others.  

o The Cognitive Performance Scale measures the cognitive functioning based on four items 
(Cognitive skills for daily decision making; Short-term memory; ability to make oneself 
understood; eating) on a scale from 0 (intact) to 6 (very severely disturbed) and the 
Cognitive Performance Scale 2 (see screener).  

o The Aggressive Behavior Scale (sABS) measures based on 4 items (verbal violence and 
physical abuse, socially inappropriate or disruptive behaviour, resists care) the degree of 
aggressive behaviour on a scale from 0 to 12. The score can be further categorised in: no 
signs of aggression (0); mild to moderate aggression (1-4); severe aggression (5-12). 

o The Depression Rating Scale (DRS) is a score from 0 to 14 that is calculated based on 7 
items (e.g. made negative statements, repetitive health complaints, crying, repetitive anxious 
complaints) to give an indication of a negative mood that are probably a sign of a depression. 
It can be used as a clinical screen for depression. From a score of three, a depression is 
possibly present with an indication of a more severe depression from a score of 6. 

o The Deafblind Severity Index Scale (DbSI) summarises the level of impairment in hearing 
and vision on a scale from 0 (no impairment) to 5 (both hearing and vision severely impaired). 

o CAPs related to cognition: Cognitive Loss (cCOGNIT); Communication (cCOMM); Mood 
(CMood); Behaviour (cBehavior), Delirium (cDELIR). 

• Social functioning: 

o CAP Social Relationship (cSOCFUNC) is activated when the person has a reasonable 
cognitive level and feels lonely or relationships are troubled. 

o CAP environment (cENVIR). This CAP is activated when a poor physical or mental health 
is combined with problems in the home environment. 

o CAP abuse and neglect (cABUSE) is activated due to risk factors on abuse (level 1) in 
combination with stress factors (level 2).  

o Informal caregiver (sBRRITSU) is activated when there is dependence on at least one 
IADL-domain combined with a vulnerable support system.  

• Instrumental activities daily living (I-ADL): 

o ADL-IADL Functional Hierarchy Scale (sFUNH) is a summary measure of both the ADL Self-
Performance Hierarchy Scale and the IADL Capacity Hierarchy Scale. It categorises the 
person based on impairment in both activities of daily living (ADLs) and instrumental ADLs 
(IADLs). The score range is 0–11, with higher scores indicating greater impairment in ADLs 
and/or IADLs. 

o IADL Capacity Hierarchy Scale (sIADLCH) is based on five items (meal preparation, 
housekeeping, managing finances, managing medications, shopping) to measure the 
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patients capacity to complete tasks (rather than performance) resulting in a score from 0 (no 
problems) to 6 (always dependent). 

o CAP related to IADL: cIADL. 

• Clinical problems. There are several scales and CAPs that can be used to describe the clinical 
problems of patients. 

o The Pain scale (sPAIN) summarises the presence and intensity of pain on a scale from 0 
(no pain) to 4 (daily unbearable pain).  

o The Pressure Ulcer Risk Scale (sPURS) identifies persons at various levels of risk for 
developing a pressure ulcer (based on items like incontinence, dyspnea, bed mobility). The 
score range is 0–8, with higher scores indicating a higher relative risk. The scores are also 
resulting in a categorisation in 4 groups from low risk (scores 1-2) to very high risk (scores 6-
8).  

o Several CAPs: 

 CAP Falls (cFAlls) is activated when there is an average or high risk for fall incidents; 

 CAP pain (cPain) is activated as a moderate (daily moderate pain) or high (daily severe 
pain) priority; 

 CAP Pressure Ulcer (cPULCER) is activated according to the risk of pressure ulcers (1, 
2 or 3); 

 CAP urine incontinence (cURIN) is activated to prevent deterioration (2) or improve the 
bladder function (3); 

 CAP undernutrition (cNUTR) is activated when there is a moderate (BMI 19-21) or high 
(BMI<19) risk on malnutrition 

 CAP dehydration is activated when there is a low (no complications) or high risk 
(complications dehydration); 

 CAP Feeding tube (cFEEDTB) is activated when there is a low (people without cognitive 
capacity) or high risk (with cognitive capacity); 

 CAP Bowel conditions (cBOWEL) is activated to prevent deterioration (score 1) or for 
potential improvement (score 2); 

 CAP Cardio (cCARDIO) is activated in case of 1 or more cardiorespiratory symptoms; 

 CAP Tabacco and/or Alcohol (cADD) is activated when there is a daily dependency; 

 CAP Drugs (cDRUG) is activated when there is a simultaneous use of at least 9 different 
medications with unstable health. 

• The Resource Utilization Groups III Home Care (RUG-III-HC).5, 6 The RUG-III-HC system is 
used in BelRAI Home Care to classify patients into 23 distinct groups, which are further 
categorised into seven main categories based on clinical characteristics and resource utilisation: 

o Rehabilitation (3 groups) 

o Extensive Care (3 groups) 

o Special Care (2 groups) 

o Clinically Complex Care (4 groups) 

o Impaired Cognition (3 groups) 

o Behaviour Problems (3 groups) 

o Reduced Physical Function (5 groups) 
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o These hierarchically ranked groups reflect decreasing clinical complexity and expected 
resource utilisation. Classification is based on functional dependency, as measured by 
Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL). It should be 
noted that the resource utilisation groups, as well as the case-mix indexes (representing a 
measure of multidisciplinary workload) were developed in Canada and the US based on 
multidisciplinary assessment. In the current study the RUG’s will only be used to describe the 
sample (i.e. distribution across RUG-categories) and to quantify the nursing time per category 
(i.e. mono-disciplinary workload in contrast with the international developed multidisciplinary 
workload weights).7, 8 
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