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Artikel 6 – TANDVERZORGING 
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    § 2bis. De verstrekkingen 371615-371626, 371571-371582 en 301593-

301604 mag mogen slechts onder de volgende voorwaarde worden 
geattesteerd : 

    … 
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    § 2ter. Het bijkomend honorarium voor een dringende technische

verstrekkingen kan enkel aangerekend worden : 
    ─ 's nachts van 21 uur tot 8 uur;
    ─ op een zaterdag, zondag of een feestdag van 8 uur tot 21 uur; 
    ─ op een brugdag van 8 uur tot 21 uur, tijdens een georganiseerde 

wachtdienst. 
     
    De feestdagen die in aanmerking worden genomen, zijn : 1 januari, 

Paasmaandag, 1 mei, Hemelvaartsdag, Pinkstermaandag, 21 juli, 15 
augustus, 1 november, 11 november, 25 december. 

     
    De brugdagen die in aanmerking worden genomen, evenals voor de 

verstrekkingen 371055-371066 en 301055-301066, zijn deze vastgelegd 
door het Verzekeringscomité op voorstel van de Nationale commissie 
tandheelkundigen-ziekenfondsen. De georganiseerde wachtdienst op deze 
brugdagen dient te beantwoorden aan de bepalingen van artikel 9, § 1 en 
§ 2, van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 28, § 1 en 
§ 2, van de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen. 

     
    Het bijkomend honorarium voor een dringende technische verstrekking of

raadpleging mag alleen maar worden aangerekend in de gevallen waarin 
de toestand van de patiënt vergt dat die verzorging of raadpleging dringend 
wordt verleend tijdens de opgegeven uren en dagen, en niet kan worden 
uitgesteld. Dat bijkomend honorarium mag niet worden aangerekend 
wanneer de technische verstrekking of raadpleging tijdens de opgegeven 
dagen en uren worden verricht om persoonlijke redenen van de 
tandheelkundige of ten gevolge van een bijzondere eis van de patiënt. 

     
    In geval van veelvuldige dringende verstrekkingen, wordt het 

bijkomend honorarium voor de dringende verstrekking berekend op 
grond van de som van de honoraria waarin is voorzien voor elk van 
die dringende verstrekkingen. Wanneer derhalve technische 
verstrekkingen in L en N in rekening worden gebracht, is het voor het 
bepalen van het bijkomend honorarium, aangewezen de betrekkelijke 
waarde van N om te zetten in L, door de betrekkelijke waarde van N 
met 0,6 te vermenigvuldigen. 

     



    Voor de verstrekkingen inzake radiologie van artikel 5, wordt alleen 
een bijkomend honorarium vergoed voor de hierna opgesomde 
verstrekkingen : 307016-307020, 307031-307042, 307053-307064, 
307090-307101, 307274-307285, 377016-377020, 377031-377042, 
377053-377064, 377090-377101 en 377274-377285. 

     
    Uitgezonderd de verstrekking 317295-317306, komen de 

verstrekkingen van artikel 14l) voorafgegaan door een "+" in 
aanmerking voor de bijkomende honoraria van artikel 5 indien ze 
werden uitgevoerd door een kandidaat houder van een bijzondere 
beroepstitel van algemeen tandarts, tandarts-specialist in de 
orthodontie en tandarts-specialist in de parodontologie of door een 
houder van een bijzonder beroepstitel van algemeen tandarts, 
tandarts-specialist in de orthodontie en tandarts-specialist in de 
parodontologie. 

     
    Behalve in het kader van een georganiseerde wachtdienst zoals bedoeld in 

het derde lid, mogen de supplementen die worden vermeld onder de 
nomenclatuurcodenummers 301055-301066, 301070-301081, 371055-
371066 en 371070-371081 en de supplementen voor de technische
verstrekkingen bedoeld in artikel 5, § 4 van de nomenclatuur niet aan de 
verzekering worden aangerekend wanneer het bekendgemaakte 
zorgaanbod zo is georganiseerd dat het de in het eerste en tweede lid van
deze paragraaf vermelde openingsuren dekt. 

     
    Het bijkomend honorarium voor een dringende technische 

verstrekking mag niet worden aangerekend voor de verstrekkingen 
van de rubriek « Preventieve behandelingen », « Uitneembare 
tandprothesen, inclusief raadplegingen » evenals van de rubriek « 
Parodontologie » van §§ 1 en 2 van het artikel 5 van de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen. 

    … 
     
    § 3bis. De verzekeringstegemoetkoming voor de verstrekkingen 

304894-304905, 304916-304920, 301173-301184 en 301210-301221 is 
enkel verschuldigd als de tandextractie gebeurt in één van de volgende 
omstandigheden : 

    … 
     
    Een tand kan slechts eenmaal geëxtraheerd worden. Dit sluit verdere 

terugbetaling van conserverende verzorging en extracties uit op 
diezelfde tandlocatie. 

    … 
     
    § 4bis. Behoudens de verstrekking 374474-374485, geldt voor alle 

vulling(en) van caviteit(en) en opbouw uit de rubriek « conserverende 
verzorging » dat het vullingsmateriaal rechtstreeks aangebracht wordt en 
hoofdzakelijk in de mond uithardt (directe methode). Behoudens de 
verstrekkingen 373575-373586, 303575-303586, 373774-373785 en 
303774-303785, mogen de vulling(en) van caviteit(en) en opbouw uit de 
rubriek « conserverende verzorging » om voor vergoeding in aanmerking 
te komen, geen voorlopig karakter hebben. 

     
    Iedere tand komt per kalenderjaar maximaal tweemaal in aanmerking 

voor tegemoetkoming van de vulling van caviteiten op een 1, 2 of 3 
tandvlakken en/of de opbouw van een knobbel, incisale rand of 
volledige kroon. 

     



    Voor de vullingen van caviteiten op een 1, 2 of 3 tandvlakken en/of de 
opbouw van een knobbel, incisale rand of volledige kroon is de 
vermelding van de behandelde vlakken in het dossier van de patiënt 
vereist. 

    … 
     
    § 17. Radiografieën 
     
    1. Algemeen. 
     
    § 17. De radiografische verstrekkingen zijn voorbehouden voor practici die 

voldoen aan de reglementaire verplichtingen bepaald in of op grond van het 
koninklijk besluit van 20 juli 2001 houdende algemeen reglement de 
wet van 15 april 1994 betreffende de bescherming van de bevolking, van 
de werknemers en het leefmilieu tegen de uit ioniserende stralingen
hierna genoemd 'algemeen reglement' voortspruitende gevaren en 
betreffende het Federaal Agentschap voor Nucleaire controle en de 
bijhorende uitvoeringsbesluiten.

     
    Om te laten vaststellen dat de verplichtingen bedoeld in het eerste lid 

worden nageleefd moeten de practici op elk verzoek van de geneesheren-
inspecteurs van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering een bewijs 
voorleggen dat ze vergund zijn voor het gebruik van de 
röntgentoestellen voor tandheelkundige diagnose, dat de inrichting 
waarin verstrekkingen worden uitgevoerd het onderwerp uitmaakt 
van een gunstig proces-verbaal van oplevering, dat deze inrichting,
evenals de toestellen de verplichte periodieke controles hebben 
ondergaan en dat de inrichting evenals de toestellen beantwoorden 
aan de van toepassing zijnde bepalingen uit de reglementering 
betreffende de ioniserende stralingen en de oprichtings- en 
exploitatievergunning. 

     
    Onder verschillend cliché moet worden verstaan, het radiologisch beeld dat 

tijdens een morfologisch onderzoek uit een andere invalshoek of op een 
ander ogenblik in de loop van een functioneel onderzoek (zelfde of andere 
invalshoek) wordt genomen en in analoge of gedigitaliseerde vorm op een 
magnetische of optische of andere drager vastgelegd. 

     
    Het opgegeven aantal clichés is het minimum dat is vereist voor een 

deugdelijk onderzoek, onder dat minimum zijn de honoraria voor de 
verstrekking niet meer verschuldigd op basis van dat nomenclatuurnummer.

      
    Voor de radiologische verstrekkingen waarbij het aantal clichés niet is 

opgegeven, betekenen de omschrijvingen het volledig onderzoek, ongeacht 
het aantal clichés.  

      
    De digitale gegevens van de prestatie 377230-377241, 307230-307241, 

307252-307263 dienen in het dossier van de patiënt bewaard te 
worden en een kopie kan door de adviserend geneesheer of 
Technisch tandheelkundige Raad opgevraagd worden.  

      
    2. Cumul en toegang.  
     
    De honoraria voor de verstrekkingen nrs. 377112 - 377123, 377134 -

377145, 307112 - 307123 en 307134 - 307145 mogen evenwel niet worden 
gecumuleerd met de honoraria voor de verstrekkingen nrs. 455630 - 455641.  

      
    De honoraria voor de verstrekkingen nrs. 377230-377241, 307230-307241 

en 307252-307263 mogen niet worden gecumuleerd met de honoraria voor 
de radiologische verstrekkingen uit de artikelen 5, 17 en 17ter van deze 
nomenclatuur.  



      
    De verstrekkingen 377090-377101, 377112-377123, 377134-377145, 

377230-377241, 377274-377285, 307090-307101, 307112-307123, 307134-
307145, 307230-307241, 307252-307263 en 307274-307285 worden 
eveneens gehonoreerd wanneer ze worden verricht door een als
geneesheer-specialist voor röntgendiagnose radiologie erkend 
geneesheer, onder de voorwaarden gesteld in artikel 17.  

     
    3. Voorschrijven tandheelkundige radiografieën.  
      
    Om te mogen worden aangerekend, moeten de verstrekkingen uit 

artikel 5 van de nomenclatuur die op voorschrift worden uitgevoerd, 
aan de volgende voorwaarden voldoen : 

     
    1° zij moeten zijn voorgeschreven door een tandheelkundige die de 

patiënt in behandeling heeft; 
     
    2° op het voorschrift worden vermeld : 

a) de naam, voorna(a)m(en), geboortedatum en geslacht van patiënt; 
b) de relevante klinische inlichtingen; 
c) de diagnostische vraagstelling; 
d) de relevante bijkomende inlichtingen zoals allergie, diabetes, 
nierinsufficiëntie, zwangerschap, implantaat of andere; 
e) de voorgesteld(e) onderzoek(en); 
f) de vorige relevante onderzoek(en) in verband met de diagnostische 
vraagstelling; 
g) de identificatie van de voorschrijver met vermelding van naam, 
voornaam, adres en identificatienummer; 
h) de datum van het voorschrift; 
i) de handtekening van de voorschrijver;  

     
    Het aanvraagformulier gebruikt voor het voorschrijven van de 

verstrekkingen kan niet afwijken van het model opgesteld door het 
Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging wat 
betreft de vermeldingen die erop moeten voorkomen. Een apart 
aanvraagformulier per klinische vraagstelling is vereist; 

     
    3° In het licht van de diagnostische vraagstelling en op basis van de 

klinische context doet de verstrekker die het voorschrift uitvoert het 
meest aangewezen onderzoek. 

     
    De verstrekker die het voorschrift uitvoert kan een of meerdere 

onderzoeken die door de voorschrijver worden voorgesteld 
vervangen door een ander onderzoek van artikel 5. Elke vervanging 
wordt in het protocol toegelicht. 

     
    Bij het bepalen van het aangewezen onderzoek wordt rekening 

gehouden met reeds eerder uitgevoerde relevante onderzoeken die 
bekend zijn; 

     
    Van het onderzoek moet een schriftelijk protocol worden opgesteld 

en bewaard. Dit protocol dient gestructureerd te zijn als een antwoord 
op de diagnostische vraagstelling en de verantwoording in te houden 
van de gebruikte technieken en procedures 

     



    4° zonder afbreuk te doen aan andere geldende regelgevingen, 
moeten de voorschriften vijf jaar bewaard worden vanaf de uitvoering 
van het voorschrift, door de verstrekker die het voorschrift uitvoert. 
De voorschriften moeten chronologisch worden opgeborgen op basis 
van de datum waarop de verstrekking is uitgevoerd. Ze zijn ter 
verificatie eisbaar, zelfs buiten elke enquête, door de Dienst voor 
geneeskundige evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering;

     
    Een dubbel van het protocol dient samen met het voorschrift te 

worden bewaard. 
     
    De digitale gegevens van de prestatie 377230-377241, 307230-307241, 

307252-307263 dienen in het dossier van de patiënt bewaard te 
worden en een kopie kan door de adviserend geneesheer of 
Technisch tandheelkundige Raad opgevraagd worden.  

      
    4. Richtlijnen panoramische opname. 
     
    Om terugbetaald te worden, dient elk panoramisch cliché te voldoen aan de 

volgende richtlijnen : 
     
    1. Het gebruik van de panoramische opname dient voorbehouden voor die 

gevallen met bewezen nut voor diagnose en/of behandeling van de patiënt. 
     
    2. Een panoramische opname kan dus enkel voorgeschreven of gemaakt 

als, na een grondig klinisch onderzoek van de patiënt, blijkt dat bijkomende 
radiologische informatie nodig is om de diagnose te stellen of de behandeling 
uit te voeren. Het gaat daarbij om radiologische informatie van een ruimer of 
ander opnamegebied dan mogelijk met de intra-orale opname. 

     
    3. Voorafgaand aan het maken van de panoramische opname dient de 

beschikbaarheid van bestaande radiologische opnames nagekeken, zodat 
reeds beschikbare radiologische informatie desgevallend kan gebruikt 
worden. 

     
    4. Als voorafgaand beeldmateriaal beschikbaar is, kan een nieuwe 

panoramische opname enkel geïndiceerd zijn, als er onvoldoende informatie 
geput kan worden uit het klinisch onderzoek en het bestaande beeldmateriaal 
om de diagnose te stellen of de behandeling uit te voeren. Panoramische 
opnames zijn niet aangewezen 

     
    a) als het gaat om een screeningsopname van een nieuwe patiënt zonder 

voorafgaand klinisch onderzoek;
    b) als het gaat om een herhaalde opname bij een patiënt zonder nieuwe 

klinische noodzaak; 
    c) als patiënt- of toestelgebonden factoren verhinderen om een diagnostisch 

aanvaardbare opname te maken aan een redelijke stralingsdosis . 
     
    5. Standaardintervallen gelden niet als verantwoording voor een nieuwe 

panoramische opname. Het rechtvaardigen van een opname gebeurt op 
basis van de patiënt-specifieke klinische en radiologische informatie. 

     
    6. Het gebruik van de panoramische opname dient in het bijzonder beperkt bij 

kinderen en zwangeren. Risico's zijn leeftijdsgebonden, met de grootste 
risico's voor de foetus en de kleinste kinderen.

     



    Indien klinisch onderzoek een panoramische radiografie rechtvaardigt, dienen 
bijkomende dosisreducerende maatregelen gebruikt te worden (specifiek 
kinderprogramma of vermindering veldgrootte, mA, rotatietijd,..). Indien een 
jong kind niet in staat is om stil te blijven staan, tijdens de rotatiebeweging 
van een panoramisch toestel, is een panoramische opname niet 
gerechtvaardigd 

    … 
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    § 18. Met uitzondering van de verstrekkingen 371092-371103, 

301092-301103, 371114-371125 en 301114-301125, worden alle 
verstrekkingen van het artikel 5 door de verzekering ten laste genomen 
wanneer ze zijn verricht door een kandidaat algemeen tandarts onder de 
voorwaarden in art. 4, §§ 3 en 4, een tandheelkundige houder van de 
bijzondere beroepstitel van algemeen tandarts, een geneesheer-specialist 
in de stomatologie of een geneesheer-tandarts.

     
    Met uitzondering van de verstrekkingen  

371114-371125, 301114-301125, 371033-371044, 301033-301044, 
371055-371066, 301055-301066, 371070-371081, 301070-301081, 
371136-371140, 301136-301140, 371151-371162, 301151-301162, 
301173-301184, 371195-371206, 301195-301206, 301210-301221, 
371254-371265, 301254-301265, 301276-301280, 301291-301302, 
301313-301324, 301335-301346, 301350-301361, 301372-301383, 
371556-371560, 371615-371626, 371571-371582, 371696-371700, 
301696-301700, 371711-371722, 301711-301722, 371733-371744, 
301733-301744, 371755-371766, 301755-301766, 371770-371781, 
301770-301781, 371792-371803, 371814-371825, 371836-371840, 
371851-371862, 371873-371884, 302153-302164, 302175-302186, 
302190-302201, 302212-302223, 302234-302245, 374850-374861, 
304850-304861, 374872-374883, 304872-304883, 304894-304905, 
304916-304920, 374754-374765, 304754-304765, 374776-374780, 
304776-304780, 374931-374942, 304931-304942, 308512-308523, 
377016-377020, 307016-307020, 377031-377042, 307031-307042, 
377053-377064, 307053-307064, 377090-377101, 307090-307101, 
377112-377123, 307112-307123, 377134-377145, 307134-307145, 
377230-377241, 307230-307241, 307252-307263, 377274-377285, 
307274-307285, 379514-379525, 309514-309525, 389572-389583, 
389594-389605, 389616-389620, 389631-389642, 389653-389664 
worden geen verstrekkingen van het artikel 5 door de verzekering ten laste 
genomen wanneer ze zijn verricht door een kandidaat-specialist in de 
parodontologie onder de voorwaarden in art. 4, §§ 3 en 4, of een 
tandheelkundige houder van de bijzondere beroepstitel van tandarts-
specialist in de parodontologie.

     



    Met uitzondering van de verstrekkingen  
371092-371103, 301092-301103, 371033-371044, 301033-301044, 
371055-371066, 301055-301066, 371070-371081, 301070-301081, 
371136-371140, 301136-301140, 371151-371162, 301151-301162, 
301173-301184, 371195-371206, 301195-301206, 301210-301221,  
371254-371265, 301254-301265, 371556-371560, 371615-371626, 
371571-371582, 301593-301604, 305550-305561, 305572-305583, 
305616-305620, 305653-305664, 305734-305745, 305631-305642, 
305675-305686, 305830-305841, 305852-305863, 305874-305885, 
305911-305922, 305933-305944, 305955-305966, 377016-377020, 
307016-307020, 377031-377042, 307031-307042, 377053-377064, 
307053-307064, 377090-377101, 307090-307101, 377112-377123, 
307112-307123, 377134-377145, 307134-307145, 377230-377241, 
307230-307241, 307252-307263, 377274-377285, 307274-307285, 
389572-389583, 389594-389605, 389616-389620, 389631-389642, 389653-
389664 
worden geen verstrekkingen van het artikel 5 door de verzekering ten laste 
genomen wanneer ze zijn verricht door een kandidaat-specialist in de 
orthodontie onder de voorwaarden in art. 4, §§ 3 en 4, of een 
tandheelkundige houder van de bijzondere beroepstitel van tandarts-
specialist in de orthodontie.  

    … 
     
     

 


