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1. Toilettes et forfaits dispenses au cabinet du praticien de Part infirmier:
suppression des honoraires et du remboursement a partir du 1er avril 2016

• Dixieme avenant a la convention nationale W/97 (annexe 1)
Mention de pseudocodes iors de la facturation (annexe 2)

• Adhesion a la convention nationale (annexe 3)
2. Informations pratiques

Madame, Monsieur,

1. Toilettes et forfaits dispenses au cabinet du praticien de Part infirmier:
suppression des honoraires et du remboursement a partir du 1er avril 2016 :

• Dixieme avenant a la convention nationale W/97 (annexe 1)
Un dixieme a enant entre en vigueur le 1er avril 2016.
Get avenant supprime les honoraires et le remboursement par I assurance soins de sante
pour les prestations suivantes lorsqu elles sont dispensees au cabinet du praticien de Part
infirmier (article 8 de la nomenclature des prestations de sante, § 1, 3°):

- 425913 « soins d hygiene »
- 426075 « forfait A »
- 426090 « forfait B »
- 426112 « forfait C»
- 428072 «valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les

patients tres dependants »

Veuillez noter qu il est toujours possible d attester ces prestations lorsqu elles sont
dispensees dans une maison de convalescence; un honoraire et un remboursement est
dans ce cas toujours d application.
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• Mention de pseudocodes lors de la facturation (annexe 2)
Dans ce contexte, ie Reglement du 28.07.2003 a egalement ete adapte. A partir du 1er avril
2016, pour chaque acte de la rubrique 3° de [ article 8 de la nomenclature « prestations
effectuees au cours d une seance de soins infirmiers soit au cabinet du praticien de I art
infirmier, soit dans une maison de convalescence » que  ous attestez, vous' devez
obligatoirement mentionner les pseudocodes repris dans [ annexe 87 du Reglement (annexe
2) dans les donnees de facturation.

La communication de ces pseudocodes est necessaire pour pouvoir appliquer correctement
I avenant susmentionne et permettra d identifier les lieux oil les soins ont ete realises. Ces
donnees pourront ensuite etre egalement utilisees pour mieux cibler d eventuelles futures
mesures.

• Adhesion a la convention nationale (annexe 3)
Si vous adherez a la convention nationale W/97 et que vous souhaitez maintenir
cette adhesion apres cet avenant, vous ne devez pas nous renvoyer de formulaire.
Si vous ne souhaitez pas maintenir votre adhesion suite a cet avenant, envoyez-
nous une declaration ecrite dans les trente jours suivant la date de la presente
circulaire a I adresse qui suit.
Si vous n’etes pas encore conventionne(e), nous vous invitons a adherer a la fois a
la convention nationale W/97 et a ses avenants en nous renvoyant la formule
d’adhesion W/97 undecies jointe au present document (annexe 3), dument
completee et signee a :

INAMI
Service soins de sante

Section praticiens de  art infirmier
Avenue de Tervuren 211

1150 BRUXELLES

2. Informations pratiques.
Nous vous rappelons qu un Call center charge des relations avec les praticiens de I art
infirmier est accessible au 02 739 74 79, de 9 a 12 heures les mardi, mercredi et vendredi,
et de 13 a 16 heures les lundi et jeudi. Nous vous recommandons de vous identifier lors de
votre appel, en introduisant votre numero INAMI afin d etre dirige plus rapidement vers le
collaborateur competent et ainsi de faciliter le traitement de votre dossier.

Nous vous remercions pour la collaboration que vous apportez au systeme d’assurance
soins de sante.

Je vous prie d’agreer, Madame, Monsieur, I expression de mes sentiments distingues.

Le Ft nctiorfhaire dirigeant,

H. DelRidder]
Directeur gerferal

Annexes:
1. Dixieme avenant a la convention nationale W/97
2. Annexe 87 du Reglement du 28 juillet 2003 : Liste des lieux pour lesquels un

pseudocode doit obligatoirement etre mentionne par le praticien de I’art infirmier et
liste de ces pseudocodes

3. Formulaire d’adhesion a la convention nationale



W/97 undecies

Annexe 1

Institut national d assurance
maladie-invalidite

Service des soins de sante

Avenue de Tervuren 211
1150 Bruxelles
8 02/739 78 32

DIXIEME AVENANT A LA CONVENTION NATIONA S
ENTRE LES INFIRMIERES GRADUEES

OU ASSIWSILEES,
LES ACCOUCHEUSES,

LES INFIRMIERES BREVETEES,
LES HOSPITALIERES/ASSISTANTES EN SOI S HOSPITALERS

OU ASSI ILEES
ET LES ORGANISMES ASSUREURS

Lors de la reunion de la Commission de conventions entre les praticiens de  art infirmier et les
organismes assureurs du 20 janvier 2016, sous la presidence de Monsieur Patrick VERLIEFDE,
delegue a cette fin par Monsieur Henri DE RIDDER, fonctionnaire dirigeant du Service des Soins de
sante, il a ete convenu ce qui suit entre :

d une part,

les organismes assureurs,

et d autre part,

les organisations professionnelles representatives des infirmieres graduees ou assimilees,
des accoucheuses, des infirmieres brevetees, des hospitalieres/assistantes en soins hospitaliers ou
assimiles.

Article 1. Dans la convention nationale W/97, conclue le 3 janvier 1997, Particle 3 est complete
comme suit:

« En exception a la regie generale ci-dessus, pour les prestations 425913 (soins d hygiene), 426075
(forfait A), 426090 (forfait B), 426112 (forfait C) et 428072 (valorisation des prestations multiples et
contraignantes chez les patients tres dependants) realisees au cabinet du praticien de Part infirmier,
la valeur du facteur de multiplication W est diminuee de 100% et est ainsi egale a 0 EUR,»

Art. 2. Le present avenant entre en vigueur le 1er avril 2016.

Fait a Bruxelles, le 20 janvier 2016.

Les organismes assureurs, Les organisations professionnelles des
praticiens de Part infirmier,

RIZIV-INAMI Dienst geneeskundige verzorging - Service des soins de santd



Annexe 2

Annexe 87

Liste des lieux pour lesquels un pseudocode doit obligatoirement etre mentionne
par le praticien de  art infirmier et liste de ces pseudocodes

• Dans le cadre des soins ambulatoires de la rubrique 3° de Particle 8, §1 de la
nomenclature des prestations de sante  Prestations effectuees au cours d une

seance de soins infirmiers soit au cabinet du praticien de  art infirmier, soit
dans une maison de convalescence »

Description Pseudocode
Praticiens de I art infirmier: pseudo-code
prestation relative: cabinet autonome d un
(de) praticien(s) de I art infirmier

421131

Praticiens de  art infirmier: pseudo-code
prestation relative: cabinet d’un (de)
praticien(s) de I’art infirmier situe au sein
d’une pratique multidisciplinaire de groupe
de 1ere ligne

421153

Praticiens de I’art infirmier: pseudo-code
prestation relative: cabinet d’un (de)
praticien(s) de I’art infirmier situe au sein
d’un hopital

421175

Praticiens de I’art infirmier: pseudo-code
prestation relative: cabinet d’un (de)
praticien(s) de I’art infirmier situe au sein
d’une polyclinique, en lien avec un (des)
medecin(s) specialiste(s) et en-dehors
d’un site hospitaller

421190

Praticiens de I’art infirmier: pseudo-code
prestation relative: maison de
convalescence

421212



W/97 undecies
Annexe 3

FORMULE D'ADHESION

Le (la) soussigne(e) (nom, prenom)

ayant sa residence principale  (rue, n°., bofte)

(n° postal, commune)

(province ou Region de Bruxelles-Capitale)

inscrit(e) sur la liste des praticiens de Part infirmier, publiee par I'lnstitut national d'assurance maladie-
invalidite,
sous le n° 

exergant son activite a l'(aux) adresse(s) suivante(s)1 :  

declare avoir pris connaissance de la presente convention et y adherer sans restriction.

Fait a le

L'infirm(ier)(iere) gradue(e) ou
assimile(e),
L'accoucheuse,2
L'infirm(ier)(iere) brevete(e),2
L'hospital(ier)(iere)/assistant(e) en
soins hospitallers ou assimile(e),2

(signature)

Preciser eventuellement la denomination de l'(des) etablissements o l la profession est exercee.
2 Biffer la mention inutile.




