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Artikel 6 – TANDVERZORGING 
 

    § 4. De verzekeringstegemoetkoming voor de behandeling en vulling van 
één of meerdere wortelkanalen van eenzelfde tand, ongeacht het aantal 
tijdens de behandeling gevulde kanalen, is slechts verschuldigd, indien 
een radiografie, welke door de practicus in het dossier van de patiënt 
wordt bewaard en door de adviserend geneesheer ter inzage kan 
worden opgevraagd, aantoont dat voor bij een definitieve tand elk 
zichtbaar kanaal ten minste tot 2 mm van de apex is gevuld en dat voor 
een melktand elk zichtbaar kanaal over ten minste een derde van de lengte 
is gevuld. Behalve voor éénwortelige melktanden toont de practicus 
dit aan door middel van een radiografie welke in het dossier van de 
patiënt wordt bewaard en door de adviserend geneesheer ter inzage 
kan worden opgevraagd.

    … 
     
    Orthodontische behandelingen
     
    § 6 ORTHODONTIE 
     
    1. Algemeenheden. 
    … 
     
    1.2. De verstrekking 305830-305841 mag worden geattesteerd wanneer 

een orthodontisch onderzoek of advies vergezeld is van een verslag ter 
attentie van een tandheelkundige, een geneesheer, een logopedist of een 
kinesitherapeut. Ze kan ook worden geattesteerd bij de opmaak van een 
formulier bijlage 61 ter attentie van de Technisch tandheelkundige raad. 

    … 
     
    4. Regelmatige orthodontische behandeling. 
     
    4.1. Definitie en verzekeringstegemoetkoming. 
    … 
     
    4.1.4. In geval van kaak- en gehemeltespleten kan de Technisch 

tandheelkundige raad, een tweede en daarna een derde maal de 
verstrekking 305675-305686 toekennen. In die uitzonderlijke gevallen moet 
er via de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling een 
aanvraag worden ingediend bij de Technisch tandheelkundige raad door 
middel van een reglementair formulier bijlage 61, ingevuld en ondertekend 
door de tandheelkundige. 

    … 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



    4.4 Afwijking op de leeftijdsgrens. 
    … 
     
    4.4.2. Om een afwijking op de leeftijdsgrens aan te vragen, moet een door 

de practicus ingevuld en ondertekend reglementair formulier (bijlage 61), 
aangevuld met de elementen die de pathologie aantonen, bezorgd worden 
aan de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling. Die moet het 
formulier overmaken aan de Technische tandheelkundige raad. Deze 
aanvraag bevat een gedetailleerde beschrijving van de initiële dysmorfose 
en het behandelingsplan. Voor de situaties bedoeld onder 4.4.1.2., moet ze 
worden aangevuld door de historiek van de ziekte en een omstandig 
verslag, opgesteld door de geneesheer-specialist die de aandoening 
behandelt. 

    … 
     
    4.5 Verlenging van een regelmatige orthodontische behandeling. 
    … 
     
    4.5.2. Om een verlenging aan te vragen moet na afloop van de 36 forfaits 

305616-305620 (met inbegrip van de eventuele 305653-305664), een door 
de practicus ingevulde en ondertekende aanvraag (bijlage 61) bezorgd 
worden aan de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling. Die 
moet het doorsturen naar de Technische tandheelkundige Raad. Deze 
aanvraag bevat een gedetailleerde beschrijving van de initiële dysmorfose, 
de behaalde resultaten en het initiële en toekomstige behandelingsplan. 

    … 
     
    Radiografieën
     
    § 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 op de 
bescherming van de bevolking, van de werknemers en het leefmilieu tegen 
het gevaar van de ioniserende stralingen, hierna genoemd 'algemeen 
reglement'. 

    … 
     
    De verstrekkingen nrs 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 radiologie erkend geneesheer
röntgendiagnose, onder de voorwaarden gesteld in artikel 17.  

    … 
     
    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 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. 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



    § 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, 371254-371265, 301254-301265, 
301276-301280, 301291-301302, 301313-301324, 301335-301346, 
301350-301361, 301372-301383, 371556-371560, 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, 
374953-374964, 304953-304964, 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, 
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, 371254-371265, 301254-301265, 
371556-371560, 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.  
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Artikel 6 – TANDVERZORGING 
 

    § 19. Aan elke verstrekking van artikel 5 wordt een wegingscoëfficiënt 
P toegekend.  

    De verzekeringstegemoetkoming is onderworpen aan de voorwaarde 
dat, gedurende een gegeven periode die niet korter mag zijn dan 30 
dagen, die minstens 6 aan de ziekte- en invaliditeitsverzekering 
aangerekende verstrekkingen per dag bevat, het daggemiddelde van 
de coëfficiënten P berekend over de betrokken periode niet groter is 
dan 200 P.  

      

 


