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Artikel 24bis - KLINISCHE BIOLOGIE 
 
 K.B.7.5.2025 – B.S. 22.11.2024 – iw 1.1.2025 – 2024/010278  

    "Artikel 24bis.  

      

    Worden als verstrekkingen beschouwd waarvoor de bekwaming van 

specialist voor klinische biologie (P) vereist is :  

      

    § 1. Moleculaire Biologische Onderzoeken op genetisch materiaal van 

micro-organismen : "  

    ….  

"  553615 553626 Het opsporen van hoogrisico-HPV waarbij minstens 

onderscheid wordt gemaakt tussen HPV16, HPV18 en 

andere hoogrisicovarianten, op cervicovaginale afname(s) 

door middel van een moleculair-diagnostische methode(s) B 809  

      

    De verstrekking 553615-553626 wordt voorgeschreven en 

aangerekend in het kader van de georganiseerde screening naar 

baarmoederhalskanker.  

      

    De HPV-test wordt uitgevoerd op een afnamestaal dat tevens dunne 

laagcytologie toelaat op hetzelfde staal.  

      

    De verstrekking 553615-553626 mag eenmaal om de vijf kalenderjaren 

aangerekend worden vanaf de eerste dag van het kalenderjaar waarin 

de rechthebbende 30 jaar wordt tot de laatste dag van het kalenderjaar 

waarin de rechthebbende 64 jaar wordt.  

      

    De verstrekking 553615-553626 mag eenmaal aangerekend worden 

vanaf de eerste dag van het kalenderjaar waarin de rechthebbende 65 

jaar wordt, indien in de 10 voorafgaande kalenderjaren geen opsporing 

naar baarmoederhalskanker meer werd terugbetaald.  

      

    De verstrekking 553615-553626 mag uitgevoerd en aangerekend 

worden door een specialist in de klinische biologie of een door arts-

specialist in de pathologische anatomie.  

      

    Het verslag bevat een advies betreffende de verder te volgen 

therapeutische houding.  

      

    De verstrekkingen 553615-553626, 553630-553641, 553652-553663 

en 553674-553685 zijn onderling niet cumuleerbaar.  

      



  553630 553641 Het opsporen van hoogrisico-HPV waarbij minstens 

onderscheid wordt gemaakt tussen HPV16, HPV18 en 

andere hoogrisicovarianten, op cervicovaginale afname(s) 

door middel van een moleculair-diagnostische methode(s) B 770  

      

    De verstrekking 553630-553641 wordt voorgeschreven en 

aangerekend naar aanleiding van de aangetoonde aanwezigheid van 

atypische cellen (ASC-US, ASC-H, AGC-ecc, NOS of AGC-ecc, favor 

neoplastic).  

      

    De verstrekking 553630-553641 wordt uitgevoerd op dezelfde 

cervicovaginale afname(s) als de aanleidinggevende cytologie.  

      

    De verstrekking 553630-553641 mag eenmaal om de drie 

kalenderjaren aangerekend worden vanaf de eerste dag van het 

kalenderjaar waarin de rechthebbende 25 jaar wordt tot de laatste dag 

van het kalenderjaar waarin de rechthebbende 29 jaar wordt.  

      

    De verstrekking 553630-553641 mag uitgevoerd en aangerekend 

worden door een specialist in de klinische biologie of door een arts-

specialist in de pathologische anatomie en enkel op voorschrift van de 

arts-specialist die de primaire cytologie heeft uitgevoerd.  

      

    De resultaten van de HPV-test worden overgemaakt aan de 

zorgverlener die de primaire cytologie heeft uitgevoerd. Op basis van 

de resultaten van de primaire cytologie en de aanvullende HPV-test zal 

de zorgverlener die de primaire cytologie heeft uitgevoerd, een 

aanbeveling verstrekken betreffende de verder te volgen 

therapeutische houding.  

      

    De verstrekkingen 553615-553626, 553630-553641, 553652-553663 

en 553674-553685 zijn onderling niet cumuleerbaar.  

      

  553652 553663 Het opsporen van hoogrisico-HPV waarbij minstens 

onderscheid wordt gemaakt tussen HPV16, HPV18 en 

andere hoogrisicovarianten, op cervicovaginale afname(s) 

door middel van een moleculair-diagnostische methode(s) B 809  

      

    De verstrekking 553652-553663 wordt voorgeschreven en 

aangerekend in het kader van diagnostische of therapeutische 

opvolging.  

      

    De HPV-test wordt uitgevoerd op een afnamestaal dat tevens dunne 

laagcytologie toelaat op hetzelfde staal.  

      

    De verstrekking 553652-553663 mag eenmaal per kalenderjaar worden 

aangerekend zolang de opvolging medisch noodzakelijk is, rekening 

houdend met de wetenschappelijke richtlijn rond de therapeutische 

opvolging, gevalideerd en gepubliceerd door Sciensano.  

      

    Indien opvolging uitzonderlijk tweemaal per kalenderjaar medisch 

noodzakelijk is, maakt de behandelende arts een gestandaardiseerd 

notificatieformulier over aan de adviserend arts van de 

verzekeringsinstelling van de rechthebbende met de melding van 

“tijdelijk hoogrisico”. Deze eenmalige melding blijft van kracht zolang 

een frequentere opvolging medisch vereist is.  

      



    De verstrekking 553652-553663 mag uitgevoerd en aangerekend 

worden door een specialist in de klinische biologie of door een arts-

specialist in de pathologische anatomie en enkel op voorschrift van de 

behandelende arts die de opvolging verzekert.  

      

    Het voorschrift bevat de motivatie van de vraag tot opsporen van 

hoogrisico-HPV.  

      

    De verstrekkingen 553615-553626, 553630-553641, 553652-553663 

en 553674-553685 zijn onderling niet cumuleerbaar.  

      

  553674 553685 Het opsporen van hoogrisico-HPV waarbij minstens 

onderscheid wordt gemaakt tussen HPV16, HPV18 en 

andere hoogrisicovarianten, op cervicovaginale afname(s) 

door middel van een moleculair-diagnostische methode(s) B 809  

      

    De verstrekking 553674-553685 wordt terugbetaald, indien 

voorgeschreven bij een van de volgende klinische-diagnostische 

indicaties of bij een rechthebbende die deel uitmaakt van de hieronder 

vermelde hoogrisico-populaties:  

      

    - klinisch-diagnostische indicaties:  

    • postmenopauzaal bloedverlies;  

    • abnormaal therapieresistent uterien bloedverlies;  

    • onverklaard postcoïtaal bloedverlies;  

      

    - hoogrisico-populaties:  

    • immuungecompromitteerde patiënten:  

    o HIV-positieve personen;  

    o na orgaantransplantatie;  

    o na allogenetische stamceltransplantatie;  

    o systemische lupus erythematosus;  

    o congenitale primaire immuundeficiëntie;  

    o patiënten onder immuunsuppressieve behandeling voor:  

    ▪ inflammatoire darmaandoeningen;  

    ▪ reumatologische aandoeningen;  

    ▪ sarcoidosis;  

    ▪ neuromyelitis optica;  

    • DES-slachtoffers;  

    • adenocarcinoma in situ.  

      

    De behandelende arts maakt een gestandaardiseerd notificatieformulier 

over aan de adviserend arts van de verzekeringsinstelling van de 

rechthebbende met vermelding van de indicatie.  

      

    Bij klinisch-diagnostische indicaties heeft de rechthebbende hierna 

recht op de terugbetaling van één diagnostische co-test. Bij 

hoogrisicogroepen wordt eenmalig een melding overgemaakt waarna 

de rechthebbende recht heeft op terugbetaling van de medisch 

noodzakelijke HPV-testen en cytologische onderzoeken zolang er 

sprake is van een hoogrisico rekening houdend met de 

wetenschappelijke richtlijn rond de therapeutische opvolging, 

gevalideerd en gepubliceerd door Sciensano.  

      

    De HPV-test wordt uitgevoerd op een afnamestaal dat tevens dunne 

laagcytologie toelaat op hetzelfde staal.  

      



    De verstrekking 553674-553685 mag uitgevoerd en aangerekend 

worden door een specialist in de klinische biologie of door een arts-

specialist in de pathologische anatomie en enkel op voorschrift van de 

behandelende arts met vermelding van de indicatie.  

      

    De verstrekkingen 553615-553626, 553630-553641, 553652-553663 

en 553674-553685 zijn onderling niet cumuleerbaar.”  

    …  

      

    "§ 5. Om de in § 1 vermelde verstrekkingen te mogen aanrekenen moet 

aan de volgende voorwaarden zijn voldaan :  

      

    1° De verstrekkingen moeten uitgevoerd zijn in een laboratorium dat 

erkend is als laboratorium voor klinische biologie door de Minister van 

Sociale Zaken overeenkomstig het koninklijk besluit van 3 december 

1999 houdende de erkenningcriteria in hoofde van de laboratoria voor 

klinische biologie bedoeld in artikel 63, 1°, 2°, en 3°, van de wet 

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 

en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 en gewijzigd bij de wet 

van 21 december 1994 of voor de verstrekkingen 553615-553626, 

553630-553641, 553652-553663 en 553674-553685 in een 

laboratorium dat erkend is als laboratorium van pathologisch anatomie 

overeenkomstig het koninklijk besluit  van 5 december 2011 

betreffende de erkenning van de laboratoria voor pathologische 

anatomie door de Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid 

behoort;"  

      

 
  



 K.B.7.1.2026 – B.S. 23.1.2026 – iw 1.1.2025 – 2026/000449  

    "Artikel 24bis.  

    …  

    "§ 6. In het kader van de overgang van het oude (tot en met 31 
december 2024) naar het nieuwe screeningsalgoritme (vanaf 1 januari 
2025) : indien de laatste terugbetaalde screeningstest voor 
baarmoederhalskanker onder het oude algoritme (tot en met 31 
december 2024) plaats vond in het jaar 20XX, mogen de 
verstrekkingen 114030-114041, 149612-149623 en 553615-553626 
een eerste maal aangerekend worden vanaf de eerste dag van het jaar 
20XX+3.  

      
    "§ 7. Wanneer de kwaliteit van het afgenomen materiaal geen 

betrouwbare HPV-test toelaat, mogen de verstrekkingen 553615-
553626, 553630-553641, 553652-553663 en 553674-553685 geen 
tweede keer aangerekend worden, noch aan de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging, noch aan de rechthebbende."  

      

 




