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Artikel 6 —- TANDVERZORGING

Art. 6. Algemeenheden.

"§ 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."

"Vullingen van caviteiten en opbouwen uit de rubriek « conserverende
verzorging » op melktanden of op blijvende tanden bijkinderen-onder
de—15-jaar, uitgevoerd door middel van tandheelkundig amalgaam,
geven geen recht op terugbetaling, tenzij de tandheelkundige dit
vanwege specifieke medische behoeften van de patiént strikt
noodzakelijk acht. De verantwoording van het gebruik van het
amalgaam moet door de tandheelkundige in het dossier van de
patiént bewaard worden en kan door de adviserend arts ter inzage
opgevraagd worden.

"§ 5. Uitneembare partiéle en volledige prothesen




1. Algemeen

1.1. De formulieren, 57 en 58, welke hierna vermeld worden, zijn deze
waarvan het model als bijlage gaat onder hetzelfde nummer bij de
verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

1.2. De verzekeringstegemoetkoming voor een nieuwe prothese die
analoog wordt gemaakt is enkel verschuldigd indien ze vervaardigd
wordt in minimum 4 fasen, tijdens ten minste 3 verschillende zittingen.
De fasen zijn de standaardafdruk, individuele  afdruk,
beetrelatiebepaling, pas en plaatsing.

1.3 De verzekeringstegemoetkoming is enkel verschuldigd:

- voor een nieuwe partiéle prothese van 1 tot en met 5 tanden die
digitaal door de tandheelkundige wordt gescand, indien ze
vervaardigd wordt in minimum 3 fasen, tijdens ten minste 3
verschillende zittingen. De fasen zijn de individuele afdruk,
beetrelatiebepaling, pas en plaatsing ;

- voor een nieuwe partiéle prothese van 6 tanden of meer die digitaal
door de tandheelkundige wordt gescand, indien ze vervaardigd wordt
in 4 fasen tijdens ten minste 3 verschillende zittingen. De fasen zijn de
individuele afdruk, beetrelatiebepaling, pas en plaatsing ;



- voor een nieuwe volledige prothese die digitaal door de
tandheelkundige wordt gescand en waarbij de bestaande volledige
prothese als individuele lepel fungeert, indien ze vervaardigd wordt in
minimum 3 fasen tijdens ten minste 3 verschillende zittingen. De
fasen zijn de individuele afdruk, de beetrelatiebepaling, de pas en de
plaatsing. In de andere gevallen is de verzekeringstegemoetkoming
enkel verschuldigd wanneer de nieuwe volledige prothese, die digitaal
door de tandheelkundige wordt gescand, vervaardigd wordt in 4 fasen
tijdens ten minste 3 verschillende zittingen.

1.4 Indien de rechthebbende, die voldoet aan de voorwaarden tot
verzekeringstegemoetkoming voor een tandprothese, overlijdt tijdens
de confectieperiode van zijn prothese, wordt de voorziene
verzekeringstegemoetkoming herleid tot :

- 25 % indien de standaardafdrukken en de individuele afdrukken
reeds genomen werden en de beetwallen gerealiseerd;

- 50 % indien bovendien de beetrelatiebepaling geschiedde en de
prothese in pas is;

- 75 % na de pas, maar voor de plaatsing en controle.

Als bewijs kunnen de gerealiseerde werken samen met de
hogervermelde  documenten door de  verzekeringsinstelling
opgevraagd worden.

Bij gelijkaardige gevallen kan de Technisch tandheelkundige raad aan
de hand van een omstandige aanvraag en onder dezelfde
voorwaarden verzekeringstegemoetkoming verlenen.

Enkel in deze situatie kan afgeweken worden van de faseregeling
vermeld onder 1.2. en 1.3.

1.5 Om te weten of een verzekeringstegemoetkoming kan verleend
worden, mag de rechthebbende vooraf, via de geijkte weg, een
aanvraag indienen door middel van een volledig ingevuld formulier 57
of 58.

1.6 De verzekeringstegemoetkoming voor een nieuwe prothese omvat
de controlezitting(en) en de nazorg gedurende 30 dagen na het
plaatsen van de prothese. Gedurende deze periode van 30 dagen kan
geen enkele verstrekking uit de rubriek “Uitneembare tandprothesen,
inclusief raadplegingen” betreffende deze prothese geattesteerd
worden, met uitzondering van de verstrekkingen 379013-379024,
379035-379046, 309013-309024 en 309035-309046.

1.7 De conformiteitsverklaring wordt, overeenkomstig artikel 21,
paragraaf 2, en de bijlage Xlll, sectie 1, van de verordening (EU)
2017/745 van het Europees Parlement en de Raad van 5 april 2017
betreffende medische hulpmiddelen, tot wijziging van de richtlijn
2001/83/EG, de verordening (EG) nr. 178/2002 en de verordening
(EG) nr. 1223/2009, en tot intrekking van de Richtlijnen 90/385/EEG
en 93/42/EEG van de Raad, vergezeld bij het afleveren van de
prothese en moet ter beschikking gesteld worden van de patiént.



De conformiteitsverklaring moet, overeenkomstig de wet van 22 april
2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering, artikel 33, 8° en artikel
35, gedurende minstens 30 jaar bewaard worden in het dossier van
de patiént en ter beschikking van de adviserend arts en de artsen-
inspecteurs van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering gehouden
worden.

De wijze waarop de tandprothetische behandeling werd uitgevoerd,
moet in het dossier van de patiént geregistreerd worden.

"2. Leeftijdsgrenzen

"2.4 De uitheembare prothesen voor de rechthebbenden tot de 19e
verjaardag worden enkel toegestaan door de Technische
tandheelkundige raad op basis van de voorwaarden zoals vermeld in

2.1, 2.2 en 2.3. De—Technische—tandheelkundige—raad-bepaalt-het




