Lijst
1. Algemene bepalingen

1.1. De verstrekkingen opgenomen onder punt 2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten worden enkel vergoed indien
ze door een arts-specialist zijn voorgeschreven en beantwoorden aan de specifieke bepalingen bij die verstrekkingen.

1.2. Indien er in een vergoedingsvoorwaarde (1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting) verwezen wordt naar de
jaren 2020, 2021 of 2022, wordt het aantal verstrekkingen voor elk van deze jaren vervangen door het aantal
verstrekkingen voor het jaar 2019 (dat overeenstemt met het jaar voorafgaand aan het jaar waarin het Koninklijk Besluit nr.
21 van 14 mei 2020, betreffende tijdelijke aanpassingen van de vergoedingsvoorwaarden en administratieve voorschriften
voor de verplichte ziekteverzekering naar aanleiding van de COVID-19-pandemie, in werking is getreden) op voorwaarde
dat het aantal verstrekkingen voor het jaar 2019 hoger is dan het aantal verstrekkingen voor het jaar waarnaar wordt
verwezen.

1.3 De hulpmiddelen opgenomen onder punt “2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten” kunnen in aanmerking komen
voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering na een lichte wijziging te hebben ondergaan zoals gedefinieerd in
artikel 1, 51° van het koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen in de kosten van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen, en nadat deze hulpmiddelen
de hiervoor bestemde procedure zoals beschreven in artikel 145, § 2 t.e.m. artikel 152 van datzelfde besluit succesvol
hebben doorlopen.

1.4. De formulering “implanteerbaar materiaal” in een omschrijving van een verstrekking in categorie Il (Invasieve medische
hulpmiddelen voor niet-langdurig gebruik) van de Lijst verwijst naar een implanteerbaar medisch hulpmiddel zoals bedoeld
in de Verordening (UE) 2017/745 (MDR) gebruikt tijdens een viscerosynthese of endoscopische ingreep en gebruikt om
een ligatuur of hechting te doen (hechtingsversterkingen inbegrepen), met uitzondering van de medische hulpmiddelen die
via een andere verstrekking van de Lijst van een tegemoetkoming van de verzekering genieten.

1.5. Indien voor eenzelfde heelkundige ingreep twee verstrekkingen voor vergoeding van de gebruikte medische
hulpmiddelen voorzien zijn, de ene in het geval van een endoscopische uitvoering, de andere in het geval van een open
uitvoering, dan zijn beide verstrekkingen onderling niet cumuleerbaar en bepaalt de wijze van de heelkundige uitvoering het
overeenstemmende materiaalforfait dat mag worden aangerekend.

Wanneer een ingreep gestart wordt via endoscopische weg en tijdens dezelfde operatietijd open verder gezet wordt, mag
(enkel) de verstrekking die betrekking heeft op de medische hulpmiddelen gebruikt bij de endoscopische uitvoering
aangerekend worden.

2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten
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B. Neurochirurgie

B.4 Hydrocefaluskleppen en drainagesystemen

B.4.5 Externe drainagesystemen

Datum laatste bijwerking : 1/03/2026 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

152552 - 152563

Vergoedingscategorie :
Vergoedingsbasis

Maximumprijs

Extern ventrikeldrainagesysteem, voor het geheel van de samenstellende elementen :
ventriculaire draineerkatheter, manueel of elektronisch monitoringsysteem van cerebro-
spinaal vocht, inclusief de drukleidingen met terugslagklep, de gegradueerde druppelkamer,
de connectoren en het opvangsysteem

II.B.a
144,76 € Veiligheidsgrens (%) 33,00%
192,53 € Veiligheidsgrens (€) 47,77 €
Vergoedingsbedrag 144,76 €

Datum laatste bijwerking : 1/03/2026 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

152574 - 152585

Vergoedingscategorie :
Vergoedingsbasis

Maximumprijs

Extern ventrikeldrainagesysteem, voor het geheel van de samenstellende elementen :
ventriculaire draineerkatheter doordrenkt of doordrenkbaar met antibiotica, manueel of
elektronisch monitoringsysteem van cerebro-spinaal vocht, inclusief de drukleidingen met
terugslagklep, de gegradueerde druppelkamer, de connectoren en het opvangsysteem

II.B.a
144,76 € Veiligheidsgrens (%) 100,00%
289,52 € Veiligheidsgrens (€) 144,76 €
Vergoedingsbedrag 144,76 €
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C. Oto-rhino-laryngologie
C.3 Ingreep op de larynx/trachea

C.3.3 Stents en canules

Datum laatste bijwerking : 1/03/2026 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

153893 - 153904 Tracheacanule met distale of proximale extensie, accessoires inbegrepen, per stuk

Vergoedingscategorie : I.D.b

Vergoedingsbasis 81,86 € Persoonlijk aandeel (%) 25,00%
Persoonlijk aandeel (€) 20,46 €
Vergoedingsbedrag 61,40 €

Vergoedingsvoorwaarde : C-§06

Datum laatste bijwerking : 1/03/2026 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

- 153926 Eén of verschillende tracheacanule(s) in synthetisch materiaal van dezelfde lengte,

accessoires inbegrepen, onafhankelijk van de plaatsingstechniek, geheel van het materiaal
Vergoedingscategorie : II.D.b

Vergoedingsbasis 92,10 € Persoonlijk aandeel (%) 25,00%
Persoonlijk aandeel (€) 23,02 €
Vergoedingsbedrag 69,08 €
Vergoedingsvoorwaarde : C-§06
Datum laatste bijwerking : 1/03/2026 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD
153930 - Tracheacanule zonder distale of proximale extensie : met of zonder ballon, gevensterd of
niet, gewapend of niet, accessoires inbegrepen (interne canule, borstel, obturator, stop),
per stuk
Vergoedingscategorie : I.D.b
Vergoedingsbasis 46,05 € Persoonlijk aandeel (%) 25,00%
Persoonlijk aandeel (€) 1151 €
Vergoedingsbedrag 34,54 €
Vergoedingsvoorwaarde : C-§06

Vergoedingsvoorwaarden
C-806
Gelinkte prestaties

153926

153893 153904
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Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende de
tracheacanules, moet aan volgende voorwaarden worden voldaan:

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing

2. Criteria betreffende de rechthebbende
Niet van toepassing

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
Niet van toepassing

4. Aanvraagprocedure en formulieren
Geen administratieve verplichting

5. Regels voor attestering

5.1. Cumul en non-cumulregels
Niet van toepassing

5.2. Andere regels
De tracheacanules met aanpasbare kraag kunnen onder de verstrekking 153893-153904 geattesteerd worden.

De tracheacanules voor peroperatief gebruik komen niet in aanmerking voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering.

De verstrekking 153893-153904 kan maximum viermaal per kalenderjaar geattesteerd worden.

De verstrekking 153926 kan maximum tweemaal per hospitalisatie geattesteerd worden, voor zover dat de tweede reeks
canules niet van dezelfde maat is als die van de eerste reeks.

De verstrekking 153930 kan maximum viermaal per kalenderjaar geattesteerd worden.
De verstrekking 153952-153963 kan slechts eenmaal per kalenderjaar geattesteerd worden.

5.3. Derogatie van de attesteringsregels
Niet van toepassing

6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing

7. Allerlei
Niet van toepassing
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