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          Modifier 
 
          Insérer 
 
          Enlever 

 
Article 2 - CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS, 

PSYCHOTHERAPIES ET AUTRES PRESTATIONS 
 
    "CHAPITRE II. – CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS, 

PSYCHOTHERAPIES ET AUTRES PRESTATIONS.  
      
    Art. 2.  
    …  
    B. Consultations au cabinet  
    …  
    2. Médecins spécialistes"  
    …  
  101614  Consultation au cabinet par un médecin spécialiste en 

médecine interne accrédité, porteur du titre professionnel 
particulier en néphrologie, y compris un rapport écrit 
obligatoire au médecin traitant N 16 +  

     Q 30   
      
  103994  Évaluation néphrologique pluridisciplinaire par un 

médecin spécialiste en médecine interne, porteur du titre 
professionnel particulier en néphrologie, avec rapport 
écrit obligatoire au médecin généraliste N 50   

      
    La prestation 103994 est effectuée dans la policlinique du service 

Néphrologie d’un hôpital agréé, par le médecin spécialiste en 
médecine interne, porteur du titre professionnel particulier en 
néphrologie, en collaboration avec une équipe néphrologique 
pluridisciplinaire (composée d’au moins un infirmier ayant une 
expertise en matière de thérapie de substitution rénale, et d’un 
assistant social), elle comprend l’évaluation métabolique et 
sociofonctionnelle, l’éducation, la planification précoce des soins et la 
préparation éventuelle d’un bénéficiaire avec un eDFG égal ou 
inférieur à 20 ml/min/1,73 m² à une thérapie de substitution rénale.  

      
    La prestation 103994 comprend un rapport de la mise au point 

néphrologique ainsi qu’une proposition de plan de soins 
pluridisciplinaires personnalisé avec entre autres un plan alimentaire, 
une planification anticipée des soins et une thérapie de substitution 
rénale (si une forme de thérapie de substitution rénale n’est pas 
possible, il faut préciser pourquoi cette forme n’est définitivement ou 
provisoirement pas possible). Ce rapport doit être envoyé au médecin 
généraliste et conservé dans le dossier patient informatisé.  

      
    La prestation 103994 peut être attestée au maximum 4 fois par année 

civile tant qu’aucun traitement de substitution de la fonction rénale 
n’est débuté ou qu’une greffe de rein n’a été réalisée. Si, après une 
greffe de rein, le bénéficiaire présente à nouveau un eDFG égal ou 
inférieur à 20 ml/min/1,73 m², la prestation peut être à nouveau 
attestée.  



      
    La prestation 103994 ne peut pas être cumulée le même jour avec les 

prestations 101592 et 101614. "  
      
 


