
ADMINISTRATIEVE TOELICHTING MULTIDIDISCIPLNAIR ONCOLOGISCH CONSULT

1. MOC = 2-LEDIG

2. VOORWAARDEN VOOR MOC : 
2.1. wetenschappelijk

2.2. wettelijk
3. NOMENCLATUUR

1. MOC = 2-ledig:
Het wetenschappelijk luik (Stichting Kankerregistratie) : zoveel mogelijk gedetailleerde gegevens verzamelen om een zo juist mogelijk kader tot preventie te scheppen.

Het wettelijk luik (Mutualiteiten):  

In België worden alle kosten ivm MOC 100 % gedragen door de mutualiteit van de verzekerde.

In principe werken deze 2 luiken perfect analoog.
Uitzonderingen:
Overleden patiënten 
Een mocoverleg (datum) kan NOOIT GEATTESTEERD worden indien dit valt na overlijdensdatum van patiënt, maar de wetenschappelijke gegevens mogen WEL GEREGISTREERD worden voor het kankerregister.
Nederlandse patiënten
Nederlandse patiënten (ook woonachtig in Nederland) die in België op een mocoverleg besproken worden mogen WEL GEATTESTEERD worden, maar worden NIET OPGENOMEN IN DE BELGISCHE STATISTIEK.
2. VOORWAARDEN VOOR MOC

2.1. Voorwaarden tot MOC voor het wetenschappelijk luik

ALLE tumoren met histologisch gedrag /2(in situ)  en /3(invasief)
Uitzonderingen: 
Centraal zenuwstelsel ook alle tumoren met gedrag /0 (benigne)  en /1 (borderline)
Urinair systeem (C65 – C68): ook tumoren met gedrag /1 (borderline)
Ovarium (C56.9): ook tumoren met gedrag /1 (borderline)
Niet-verwikkelde spinocellulaire en basocellulaire carcinomen van de huid worden niet opgenomen in de statistiek
2.2. Voorwaarden tot MOC voor het wettelijk luik
2.2.1.Mocoverleg is verplicht voorafgaand aan:

- elke oncologische behandeling die afwijkt van het kwaliteitsboek van het betrokken ZH;
- elke chemotherapeutische behandeling met een geneesmiddel dat in eerste fase van verzekeringstegemoetkoming voor de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen werd aangeduid voor monitoring via het MOC;
- elke oncologische behandeling met aanwending van heelkunde, medicatie of een combinatie van de twee;
- ter gelegenheid van de herhaling van een bestralingsreeks van eenzelfde doelgebied binnen 12 maanden na aanvang van de 1ste bestralingsreeks. (FU)
Indien een behandeling wordt ingesteld zonder MOC houdt de behandelende geneesheer alle stukken ter motivatie van zijn keuze ter beschikking van de adviserend-geneesheer.

2.2.2. Van de deelnemende geneesheren is er  minstens 1 geneesheer-specialist (coördinator of deelnemer):

met bijzondere ervaring in de oncologische chirurgie 
of 
is erkend als geneesheer specialist in de medische oncologie 
of
in de radiotherapie-oncologie 
of 
heeft een bijzondere beroepstitel in de klinische hematologie 
of 
de pediatrische hematologie en oncologie.
2.2.3. Voor elk mocoverleg is een schriftelijke aanvraag vereist door:
behandelende erkende huisarts

of

algemeen geneeskundige met verworven rechten

of 

geneesheer-specialist  
met uitsluiting van geneesheer-specialist  in de:
anatomopathologie; 
klinische biologie;
röntgendiagnose.
2.2.4. Van elk mocoverleg is een schriftelijk verslag, gemaakt door de coördinator, vereist met  vermelding van:
- een overzicht van medische gegevens
- diagnose

- concreet behandelingsplan

- prognose

2.2.5. Attestering gebeurt op vraag van de coördinator die de aanwezigheid van de deelnemers bevestigt door handtekening op het tarificatieattest
2.2.6. Niet-verwikkelde spinocellulaire en basocellulaire carcinomen van de huid worden niet opgenomen in de statistiek en bijgevolg mogen deze ook niet geattesteerd worden.
3. NOMENCLATUUR

Gelijktijdig fysische aanwezigheid van:
3.1 Coördinator
350372 – 350383 K80
eerste MOC 


Cfr voorwaarden 1 en 2



EN
350453 – 350464 K15
bijkomend honorarium 
enkel aanrekenbaar door de geneesheer-specialist in de medische oncologie, of houder van een bijzondere beroepstitel in de klinische hematologie of in de pediatrische hematologie en oncologie wanneer deze het multidisciplinair oncologisch consult coördineert.



OF
350276 – 350280 K50
follow-up MOC
aanrekenbaar bij opvolging van de behandeling waarbij een objectieve noodzaak bestaat de diagnose in vraag te stellen en/of therapeutische planning aan te passen EN/OF ter gelegenheid van de herhaling van een bestralingsreeks van eenzelfde doelgebied binnen 12 maanden na aanvang van de 1ste bestralingsreeks.  In het laatste geval is de FU MOC zelfs VERPLICHT
OF
350291 – 350302 K80
bijkomend MOC op vraag van ander ZH

aanrekenbaar indien eerste MOC geen aanleiding gaf tot definitieve diagnose of concreet behandelingsplan

3.2. Deelnemers (minimum 3 maximum 4)




350394 – 350405 K17
uitsluitend aanrekenbaar in combinatie met één van de nummers vermeld onder 1

EN
350475 – 350480 K7,5
bijkomend honorarium aanrekenbaar door de geneesheer-specialist in de medische oncologie, of houder van een bijzondere beroepstitel in de klinische hematologie of in de pediatrische hematologie en oncologie wanneer deze het multidisciplinair oncologisch consult bijwoont

Nomenclatuurnummers onder 3.1. en 3.2. (met uitsluiting van bijkomende honoraria) zijn onderling niet cumuleerbaar
3.3. Deelname van geneesheer die geen deel uit maakt van de ziekenhuisstaf




350416 – 350420 K25
Kan uitsluitend geattesteerd worden in combinatie met nomenclatuurnummers vermeld onder 3.1. en 3.2. en dekt tevens de verplaatsingskosten
3.4. Nomenclatuurnummers die niet via mocadministratie geattesteerd worden maar via CONSULTATIE
350254 – 350265 K50
toelichting over MOC in een afzonderlijk overleg met de patiënt door de GENEESHEER-SPECIALIST die deelnam aan het  mocoverleg
350232 K50
toelichting over moc in een afzonderlijk overleg met de patiënt door de HUISARTS
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