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Artikel 1 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Een heelkundige verricht bij een verzekerde een louter esthetische ingreep. 
In artikel 1, § 7, van de nomenclatuur is bepaald : 
« De ingrepen met een louter esthetisch doel worden niet gehonoreerd, behoudens in de 
gevallen welke zijn aanvaard in de revalidatie- en herscholingsprogramma's, bedoeld in artikel 19 
van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor verplichte 
ziekte- en invaliditeitsverzekering, ten einde de rechthebbende de mogelijkheid te bieden een 
betrekking te krijgen of te behouden. »  
Wat is de juiste draagwijdte van die bepalingen ? 
 
ANTWOORD 
 
Zodra het gaat om één of meer louter esthetische verstrekkingen, moet de 
verzekeringsvergoeding worden geweigerd, ongeacht of het gaat om verstrekkingen inzake 
heelkunde, anesthesie, assistentie, enz. In artikel 1, § 7, van de nomenclatuur wordt immers 
gesproken van "ingrepen" in het algemeen. Voorts is het juist dat die bepalingen niet zinspelen 
op de opneming in een ziekenhuis. De daarmee gemoeide kosten dienen te worden beschouwd 
als bijkomende kosten die evenmin mogen worden vergoed, krachtens de regel volgens welke de 
bijzaak de hoofdzaak volgt. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1 ; 1-§ 7 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Een geneesheer is tegelijkertijd erkend als specialist voor inwendige geneeskunde en voor 
klinische biologie. 
Hoe moeten in dat geval de bepalingen worden toegepast van de artikelen 1, § 6, en 24, § 5, van 
de nomenclatuur, waarbij de cumulatie van het honorarium voor raadpleging van de specialist 
voor klinische biologie en het honorarium voor verstrekkingen inzake klinische biologie wordt 
verboden ? 


ANTWOORD 
 
Wegens de dubbele erkenning als geneesheer-specialist moet de verzekering alle verstrekkingen 
vergoeden die tot elk van die specialismen behoren. 
Inzonderheid dient er te worden op gewezen dat de raadpleging van de geneesheer-specialist 
voor inwendige geneeskunde (102034) mag worden gecumuleerd met technische handelingen 
inzake klinische biologie voor zover die raadpleging beantwoordt aan de maatstaf die is 
vastgesteld in de nomenclatuur. 
Indien een raadpleging wordt aangerekend, mogen de verstrekkingen inzake klinische biologie 
worden geattesteerd. 
Voorts mag die geneesheer, wanneer hij als bioloog handelt (door andere geneesheren 
aangevraagde analyses), geen raadpleging attesteren. Alleen de analyses inzake klinische 
biologie mogen worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1 ; 1-§ 6 ; 24-§ 5 ;  


Nomenclatuurnummer : 102034 ;  
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Artikel 2 opgeheven Interpretatieregel 19 
B.S. 11.2.2020 In werking 1.12.2018 


 


          Modifier 
 


          Insérer 
 


          Enlever 


 


Artikel 2 


Interpretatieregel 01 


Onder bezoek bij de rechthebbende thuis moet worden verstaan, de verstrekking die de 
rechthebbende aanvraagt daar waar hij gewoonlijk tijdelijk of toevallig woont - behalve wanneer 
die rechthebbende verblijft in een geneeskundig centrum waarheen hij is gegaan om er 
verzorging te ontvangen : moet met name als een bezoek bij de rechthebbende thuis worden 
beschouwd, de verstrekking die wordt verleend, door een geneesheer die wordt geroepen naar 
een bejaardentehuis, een kinderbewaarplaats of elke andere inrichting waarin de rechthebbende 
verblijft met een ander doel dan een observatie of medische behandeling, of ook nog op de 
openbare weg bij een ongeval. 
Onder raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer daarentegen dient te worden verstaan, 
de verstrekking waarvoor de rechthebbende die ze aanvraagt, zich verplaatst om ze te  
ontvangen : moet met name als een raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer worden 
beschouwd de verstrekking die wordt verleend door een in een dienst van een kliniek of polikliniek 
geraadpleegd geneesheer. 
De raadplegingen in de ondernemingen die al dan niet over een geneeskundige dienst 
beschikken, voor de werknemers die er tewerkgesteld zijn, moeten derhalve als bezoeken thuis 
worden aangezien. 
Er wordt dan ook geen verzekeringsvergoeding verleend voor de bezoeken door een geneesheer-
specialist. 
Als het gaat om spreekkamers die in een onderneming werken en ook voor andere personen dan 
de werknemers van die onderneming toegankelijk zijn, dient de verzorging welke eventueel is 
verstrekt aan personen die vreemd zijn aan de onderneming, te worden aangezien als 
verstrekkingen die zijn verleend in de spreekkamer van de geneesheer. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Welke tarifering moet worden toegepast voor een bezoek dat 's nachts wordt aangevraagd en 
afgelegd door een erkende huisarts en een geneesheer-specialist ? 
 
ANTWOORD 
 
A. Indien beide geneesheren door de zieke zijn geroepen en de bezoeken zijn aangevraagd en 
afgelegd tussen 21 en 8 uur : 
- 104230 voor de erkende huisarts en 104834 voor de geneesheer-specialist voor 
kindergeneeskunde; 
- geen vergoeding voor een ander geneesheer-specialist. 
B. Indien de geneesheer-specialist door de erkende huisarts ter consult is bijgeroepen en de 
bezoeken zijn aangevraagd en afgelegd tussen 21 en 8 uur : 
- 104230 voor de erkende huisarts; 
- 103014 N 20 voor de geneesheer-specialist. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 103014 ; 104230 ; 104834 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Een zieke raadpleegt regelmatig een geneesheer-specialist voor oftalmologie. Hij krijgt hemiplegie 
en kan zich dientengevolge niet meer naar de spreekkamer van die geneesheer begeven. 
Aangezien de verzorging moet worden voortgezet, begeeft de specialist zich bij de zieke thuis. 
Welke honorarium mag in dat geval worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Er mag geen vergoeding, in welke vorm ook, worden verleend, aangezien de bezoeken bij de 
zieke thuis door een ander geneesheer-specialist dan de kinderarts, niet in de nomenclatuur van 
de geneeskundige verstrekkingen zijn opgenomen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Een polikliniek die niet over een laboratorium beschikt en haar analyses toevertrouwt aan een 
door een apotheker-bioloog geleid laboratorium, stelt een geneesheer- specialist voor 
gynecologie en verloskunde, voor een raadpleging voor bloedafnamen te openen. Mag hij iedere 
patiënt de prijs van een raadpleging van de specialist aanrekenen ? Zo niet, wat moet hij dan 
doen ? 
 
ANTWOORD 
 
De bloedafname wordt niet als dusdanig vergoed : het desbetreffende honorarium is begrepen in 
het honorarium voor de analyse. 
Voorts dient erop te worden gewezen dat een gynecoloog sommige verwante verstrekkingen mag 
verrichten voor zijn eigen zieken die hij in behandeling heeft, maar dat zulks is uitgesloten voor 
zieken in behandeling bij andere geneesheren of voor laboratoria. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 05 wordt opgeheven vanaf 01/05/2013 : 
B.S. 17-08-2018 


 
VRAAG 
 
Sommige geneesheren specialisten attesteren nu eens "raadpleging van specialist 102012 N 8" 
en dan weer "raadpleging 101010 N 6" naargelang ze de verstrekking die ze verrichten, 
beschouwen als behorende tot de specialistische geneeskunde of tot de algemene geneeskunde. 
Is deze wijze van attesteren correct ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, het is de bekwaming van de geneesheer die bepaalt welk codenummer moet worden 
geattesteerd voor een raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer, en niet het karakter 
van die raadpleging. 
Derhalve moet het nummer 102012 en niet het nummer 101010 worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 101010 ; 102012 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Een behandelend geneesheer stuurt met de post inlichtingen of documenten aan de adviserend 
geneesheer die ze heeft gevraagd. 
Mag verstrekking nr. 109012 Advies N 2 worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur omvat een rubriek "Advies", om de artsen voor het opmaken van diverse 
bescheiden te honoreren. Voorts definieert de nomenclatuur wat onder "raadpleging", "bezoek" en 
"advies" moet worden verstaan; daarbij is toegelicht dat een honorarium voor advies nooit mag 
worden samengevoegd met een honorarium voor raadpleging of bezoek. Er moet evenwel 
worden vastgesteld dat de nomenclatuur wat die verstrekkingen betreft, betrekkingen beoogt 
tussen de geneesheer en de verzekerde. 
De nomenclatuur maakt geen melding van de door de adviserend geneesheer aan de arts 
gevraagde inlichtingen of bescheiden, en stelt daarvoor evenmin een honorarium vast. In bedoeld 
geval, waarin de adviserend geneesheer de behandelend geneesheer om bepaalde inlichtingen 
verzoekt, mag bijgevolg geen verzekeringsvergoeding worden verleend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 109012 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
In artikel 17, § 2, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is bepaald dat het 
honorarium voor de verstrekkingen inzake röntgendiagnose, welke zijn verricht door een 
geneesheer die door de Minister van Volksgezondheid is erkend als specialist voor 
röntgendiagnose, nooit mag worden gecumuleerd met het honorarium voor raadpleging in de 
spreekkamer van de geneesheer. 
Belet die bepaling de vergoeding van de raadpleging van de radioloog wanneer hij geen enkele 
technische handeling aanrekent ? 
 
ANTWOORD 
 
De raadpleging van de geneesheer, specialist voor röntgendiagnose, mag alleen maar worden 
vergoed wanneer ze geen enkel verband houdt met een handeling inzake röntgendiagnose, 
ongeacht of die technische handeling eraan voorafgaat, ermee samengaat of erop volgt 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ; 17-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet het onderzoek van een tweede patiënt tijdens een huisbezoek dat 
overdag is aangevraagd maar door de geneesheer, om persoonlijke redenen, pas 's avonds of  
's nachts wordt afgelegd, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Als het bezoek overdag is aangevraagd, doch de geneesheer het om persoonlijke redenen pas  
's avonds of 's nachts aflegt, wordt die verstrekking beschouwd als een gewoon bezoek. 
Indien de geneesheer ter gelegenheid van dat bezoek wordt verzocht een tweede patiënt te 
onderzoeken, dient tweemaal 103213 (of tweemaal 103412 naar gelang de bekwaming van de 
geneesheer) te worden getarifeerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 103213 ; 103412 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Bezoek door de erkende huisarts met het oog op het toezicht op de kraamvrouw en op de 
pasgeborene na verlossing bij de patiënt thuis. 
 
ANTWOORD 
 
Geen enkele bepaling van de nomenclatuur verbiedt de vergoeding van de bezoeken thuis die 
worden afgelegd door de erkende huisarts die de verlossing heeft verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 10 (idem art 22 IR 2) 


VRAAG 
 
Mag een fysiotherapeut verstrekking nr. 109012 Advies N 2 cumuleren met technische 
therapeutische verstrekkingen in omstandigheden waarin, bij toepassing van artikel 23, § 3, van 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, de raadpleging niet mag worden 
gecumuleerd met therapeutische verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
In artikel 23, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is bepaald dat het 
honorarium voor therapeutische verstrekkingen alleen maar mag worden gecumuleerd met het 
honorarium voor raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer naar aanleiding van de 
raadpleging die heeft geleid tot het voorschrijven van een therapeutische verstrekking, naar 
aanleiding van de evaluatieraadpleging na afloop van een reeks van die verstrekkingen of naar 
aanleiding van de uitvoering van de verstrekking nr. 558773 - 558784, met uitsluiting van de 
verstrekkingen 558810 - 558821 en 558832 - 558843 die reeksen van verstrekkingen vormen. 
Als de vergoeding van een raadpleging verboden is, is ook elke andere verstrekking die een 
gedeelte van de raadpleging is, uitgesloten. De verstrekking 109012 mag met andere woorden 
niet met de technische handelingen worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ; 23-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 109012 ; 558773 ; 558784 ; 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Raadplegingen die door een geneesheer-specialist worden verricht in een bejaardentehuis. 
 
ANTWOORD 
 
Er dient in herinnering te worden gebracht, eensdeels, dat de regel wil dat voor het bezoek thuis 
van een ander geneesheer-specialist dan de kinderarts geen tegemoetkoming van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging mag worden verleend en, anderdeels, dat, zelfs indien het verblijf 
in een inrichting voor kinderen, bejaarden, herstellenden of mindervaliden administratief wordt 
beschouwd als een verblijf thuis, de voorwaarden inzake verzekeringstegemoetkoming in de 
kosten van bezoeken van geneesheren aan die gemeenschappelijke woonplaatsen strikt 
gereglementeerd zijn en beperkt zijn tot de tegemoetkomingen die zijn vastgesteld onder de nrs. 
103316, 103331, 103353, 103515, 103530, 103552, 104112, 104134, 104156, 103913, 103935 
en 103950 van de nomenclatuur. 
Zeker, verstrekking nr. 103014 wijkt van dat principe af en staat de tegemoetkoming van de Z.I.V. 
in het honorarium voor bezoek van een geneesheer-specialist "bij de zieke thuis" toe, wanneer hij 
door een ander geneesheer ter consult is bijgeroepen. Maar men moet toegeven dat, indien dat 
bijroepen niet van uitzonderlijke aard was, die afwijking de regel zou worden en tot gevolg zou 
hebben dat de draagwijdte van de dubbele beperking die is opgelegd voor de bezoeken van 
geneesheren bij de rechthebbenden die in gemeenschappelijke centra verblijven, volledig wordt 
ontzenuwd : de beperking betreffende het honorariumbedrag zou alleen nog maar betrekking 
hebben op de algemene geneeskundigen met verworven rechten of de erkende huisartsen en 
voorts zou het niet vergoeden van de bezoeken van specialisten thuis, worden vervangen door 
een verzekeringstegemoekoming van het hoogste niveau van het honorarium voor raadpleging 
van de specialist. 
Verstrekking nr. 103014 mag nooit worden gehonoreerd in het bijzonder geval van de 
gemeenschappelijke woonplaatsen, waar de geneesheren-specialisten die verstrekkingen 
verlenen, niet daadwerkelijk worden "bijgeroepen", maar lid zijn van de geneeskundige ploeg die 
het toezicht uitoefent op de patiënten die in bedoelde inrichtingen zijn ondergebracht; de activiteit 
van die geneesheren-specialisten wisselt af met die van de algemeen geneeskundigen met 
verworven rechten of van de erkende huisarts of vult ze aan, en hun optreden is bestendig of 
geschiedt volgens een vooraf vastgesteld ritme : ze valt dus niet onder het begrip "bijroepen". 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 103014 ; 103316 ; 103331 ; 103353 ; 103515 ; 103530 ; 103552 ; 
103913 ; 103935 ; 103950 ; 104112 ; 104134 ; 104156 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Mag de geneesheer, specialist voor kindergeneeskunde, voor kinderpsychiatrie of voor 
neuropsychiatrie, een bijkomende raadpleging tijdens de heteroanamnese attesteren in het raam 
van de benadering van een psychische of psychologische pathologie ? 
 
ANTWOORD 
 
De heteroanamnese die bij de leden van het gezin van de patiënt wordt uitgevoerd, is gedekt door 
het honorarium voor een raadpleging dat op naam van de patiënt wordt geattesteerd. Die 
heteroanamnese mag derhalve niet als bijkomend honorarium worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 13 (idem art 14h IR 10) 


VRAAG 
 
Mogen de door een orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen door de geneesheer-oftalmoloog die 
toezicht uitoefent op de behandeling, aan de verzekering worden aangerekend onder nr. 102012 
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van een geneesheer-specialist N 8 ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de door de orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen mogen door de geneesheer niet 
worden getarifeerd onder nr. 102012 N 8. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 102012 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Mag een raadpleging in het ziekenhuis, die plaats heeft juist vóór een opneming in een 
ziekenhuis, zonder dat de patiënt die inrichting verlaat, worden geattesteerd ? 
Quid wanneer de raadpleging en het toezicht op de patiënt worden verricht door twee 
verschillende geneesheren. 
 
ANTWOORD 
 
De cumulatie van de raadpleging en het honorarium voor toezicht is niet toegestaan ingeval de 
patiënt wordt opgeroepen door een geneesheer van de verzorgingsinrichting, wordt gestuurd door 
zijn behandelend geneesheer of dringend in een verzorgingsinrichting wordt opgenomen om er te 
worden verpleegd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 15 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 15 wordt opgeheven vanaf 01/05/2013 : 
B.S. 10-06-2013 


VRAAG 
 
Betreffende de verstrekking 102395 Bijkomende honoraria voor de verstrekkingen ... voor de 
bespreking met de patiënt en de opvolging van de checklist van de preventiemodule ... N 3, hoe 
moet de zin « De honoraria kunnen enkel worden aangerekend door de huisarts die het globaal 
medisch dossier beheert » worden geïnterpreteerd voor huisartsen in een geregistreerde 
groepering van huisartsen ? 
 
ANTWOORD 
 
Binnen een geregistreerde groepering van huisartsen kan iedere erkende huisarts die er deel van 
uitmaakt de verstrekking 102395 aanrekenen, op voorwaarde dat één van de huisartsen binnen 
deze groepering de houder van het globaal medisch dossier is. 


Staatsblad datum : 07/06/2011 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2011 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 102395 ; 







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Mag voor de verstrekking 102933 Gespecialiseerd diagnostisch bilan voor dementie uitgevoerd 
door een geneesheer-specialist N 30 en 102992 voor de geaccrediteerde geneesheer-specialist 
de voorschrijver dezelfde zijn als de verstrekker ? 


ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 102933 Gespecialiseerd diagnostisch bilan voor dementie uitgevoerd door een 
geneesheer-specialist N 30 en 102992 voor de geaccrediteerde geneesheer-specialist zijn enkel 
aanrekenbaar mits een gemotiveerde schriftelijke verwijzing door de behandelende huisarts of 
geneesheer-specialist en voor een patiënt met een vermoeden van beginnende dementie. Het is 
duidelijk dat de voorschrijver verschillend moet zijn van de verstrekker. 


Staatsblad datum : 22/10/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2011 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 102933 ; 102992 ; 


  







Interpretatieregel 17 
 
VRAAG 
 
Kan een huisbezoek aangerekend worden voor het vaststellen van het overlijden ? 
 
ANTWOORD 
 
Een enkel huisbezoek kan aangerekend worden voor het opstellen van het overlijdensattest. Dit 
geldt ook als uit de vaststelling (en het rijksregister) blijkt dat de patiënt overleden is vóór de 
datum van het huisbezoek. 
 
 
Staatsblad datum : 10/03/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2013 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  


  







Interpretatieregel 18 
 
VRAAG 
 
Kan de verstrekking 109012 advies aangerekend worden wanneer de arts van wacht een 
telefonisch advies geeft aan een patiënt en hierover een verslag opstuurt naar de huisarts ? 
 
ANTWOORD 
 
Het advies 109012 kan niet aangerekend worden voor telefonisch contact met een patiënt, ook niet 
als hierover schriftelijk verslag wordt uitgebracht bij de huisarts. Het kan uitsluitend aangerekend 
worden voor het opmaken van documenten die aan de patiënt worden overgemaakt [en die hij 
nodig heeft in het kader van de verplichte verzekering gezondheidszorgen en uitkeringen]. 
 
 
Staatsblad datum : 10/03/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2013 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 109012 ; 


  







Interpretatieregel 19 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 19 wordt opgeheven vanaf 01/12/2018 : 
B.S. 11/02/2020 
 
 
VRAAG 
 
Wordt een raadpleging in de kinderneurologie voor een rechthebbende van 15 jaar of ouder 
op dezelfde manier getarifeerd door alle artsen die houder zijn van de bijzondere 
beroepstitel in de kinderneurologie ongeacht hun basisopleiding? 
 
ANTWOORD 
 
Ja. 
Of hij nu geneesheer-specialist in de pediatrie of in de neurologie is, de geneesheer die 
houder is van de bijzondere beroepstitel in de kinderneurologie, gebruikt de verstrekking 
102174 of 102675 (raadpleging in de spreekkamer door een geneesheer-specialist in de 
neurologie). 
 
 
Staatsblad datum : 12/04/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2017 


Artikels : 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 102174 ; 102675 ; 
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Artikel 3 


Interpretatieregel 01 (idem art 20d IR 5) 


VRAAG 
 
Voor een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind rekent een geneesheer het honorarium 
voor maagcatheterisatie aan telkens als hij het kind met een sonde voedt. 
Mag dat honorarium worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het voeden van een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind maakt deel uit van de 
kinderverzorging. 
Daarom is dat honorarium begrepen in de verpleegdagprijs en mag het door de verzekering niet 
worden vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 2 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Hoe moeten de periarteriële peritemporale, perifaciale of periorbitale infiltraties worden 
getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Een infiltratie van de sympathicus, terzelfdertijd in de temporale, faciale en orbitale arteriële 
zones, moet als een infiltratie van de sympathicus worden beschouwd en worden vergoed onder 
nr. 144270 - 144281 * K 6. Indien de infiltratie beiderzijds wordt verricht, moet ze per zijde worden 
vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 144270 ; 144281 ;  







Interpretatieregel 03 (idem art 12 IR 11)  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 3 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Mag een anesthesie van de sphenopalatinus worden vergoed onder nr. 144270 - 144281* 
Infiltratie van de sympathicus, per zijde K 6 ? 
 
ANTWOORD 
 
a) Als het gaat om een anesthesie van de oppervlakkige tak van de sphenopalatinus door 
toediening van een anestheticum op het sphenopalatinusslijmvlies, is in geen vergoeding 
voorzien. 
b) Als het gaat om een anesthesie van het ganglion sphenopalatinum door inspuiting in het 
ganglion : 
1. als afzonderlijke behandeling : nr. 144270 - 144281 K 6. 
2. met het oog op een ingreep : naar gelang van de waarde van de ingreep, coderen op basis 
van het tarief en onder de voorwaarden van artikel 12 van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ; 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 144270 ; 144281 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Maagspoeling 
 
ANTWOORD 
 
In de verstrekking is voorzien onder nr. 112232 - 112243* Maagcatheterisatie K 6. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 112232 ; 112243 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Naar aanleiding van een heelkundige bewerking wordt verstrekking nr. 145305* Ingewikkeld 
dermatologisch verband voor uitgebreide letsels, tijdens ziekenhuisverpleging K 8 aangerekend. 
Mag die verstrekking 
- worden geattesteerd voor een operatiewonde na de 10e dag na de ingreep ? 
- worden gecumuleerd met de honoraria voor toezicht op de patiënt na de 10de dag opneming in 
een ziekenhuis wegens heelkundige aandoening ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 145305* K 8 alsmede verstrekking nr. 145272* K 2, die het ingewikkeld 
dermatologisch verband voor uitgebreide letsels beogen, zijn niet opgenomen voor de 
behandeling van operatiewonden : in dat geval mogen die verstrekkingen noch vóór, noch na de 
10e dag, volgend op de operatie, worden geattesteerd, behalve wanneer het oorspronkelijk om 
een dermatologisch letsel gaat. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 145272 ; 145305 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Mag het aanleggen van een verband dat samengaat met een wondhechting die geattesteerd 
wordt onder de nummers 148013, 148035, 148050, 148072, 148094, 148116, 148131 en 
148153, voor eigen rekening worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen. Het verband dat naar aanleiding van een wondhechting wordt aangelegd, mag niet worden 
geattesteerd : het honorarium dat wordt geattesteerd voor het hechten, omvat het honorarium 
voor het eventueel verband. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 148013 ; 148035 ; 148050 ; 148072 ; 148094 ; 148116 ; 148131 ; 
148153 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Hoe mag het hechten van de tong die in het breedste gedeelte voor de helft gesectioneerd is, 
worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het hechten van de tong moet, naar gelang het geval, worden geattesteerd onder nr. 148094 - 
148105 Hechten met draad van andere wonden dan die van het gelaat : één of twee wonden K 
12 of 148131 - 148142 Hechten met draad van andere wonden dan die van het gelaat, waarbij de 
resectie van necrotische weefsels en/of de hemostase van de onderhuidse weefsels door 
onderbinden nodig is : één of twee wonden K 20. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 148094 ; 148105 ; 148131 ; 148142 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Welk honorarium mag worden aangerekend voor de extractie van draden doorheen een niet 
geheelde wonde ten gevolge van een heelkundige bewerking ? 
 
ANTWOORD 
 
De extractie van draden die zijn geplaatst tijdens een heelkundige bewerking, maakt deel uit van 
de operatieve handeling en mag niet worden bijgeattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Insnijden van een supergeïnfecteerde cystisch verwijde talgklier of van een hydrosadenitis van de 
okselholte. 
 
ANTWOORD 
 
Als het gaat om een incisie van een supergeïnfecteerde cystisch verwijde talgklier of om een 
hydrosadenitis van de okselholte, mag de verstrekking worden gelijkgesteld met de onder nr. 
145574 - 145585 Insnijden van oppervlakkige flegmone of van anthrax K 10 bepaalde 
verstrekking. 
Als het gaat om een excisie, moet de verstrekking worden getarifeerd onder nr. 353231 - 353242 
° Wegnemen of uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, 
elektrocoagulatie), van allerhande oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle 
andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 
De verstrekking 353231 - 353242 mag niet als zodanig gehonoreerd worden wanneer ze wordt 
verricht door een geneesheer specialist voor dermato-venereologie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 145574 ; 145585 ; 353231 ; 353242 ;  







Interpretatieregel 10  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 10 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Periarteriële infiltratie van de sympathicus ter hoogte van de inguinale streek voor een totale 
anesthesie van de sympathicus met het oog op het wegnemen van de spasme en een 
vaatverwijding. 
 
ANTWOORD 
 
De infiltratie zoals ze is beschreven, moet worden geattesteerd onder nummer 144270 - 144281 * 
Infiltratie van de sympathicus, per zijde K 6. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 144270 ; 144281 ;  







Interpretatieregel 11 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 11 wordt opgeheven vanaf 1/03/2010 : 
B.S. 25-05-2011 


VRAAG 
 
Als therapie uitgevoerde plasmafereses of cytafereses om bij de patiënt electief een component 
van het bloed weg te nemen (rode bloedlichaampjes, plasma, paraproteïnen, cryoglobulinen, 
teveel aan witte bloedlichaampjes en plaatjes), waarbij de andere componenten hem worden 
teruggegeven. 
 
ANTWOORD 
 
De therapeutische plasmaferese of cytaferese moet worden geattesteerd onder het nummer 
474331 - 474342 Exsanguinatietransfusie K 130. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 474331 ; 474342 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
De scleroserende inspuiting in de aders wegens aderspatten is in de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen opgenomen onder nr. 144071 - 144082 * K 4. Hoe moet worden 
getarifeerd wanneer tijdens dezelfde zitting zeven of acht verschillende aderspatten worden 
gescleroseerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 144071 - 144082 * K 4 mag slechts eenmaal per zitting worden geattesteerd 
ongeacht het aantal gescleroseerde aderspatten. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 144071 ; 144082 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Mag het honorarium voor verstrekking 112033 - 112044 Anestheserende inspuiting wegens 
verstuiking K 4 worden gecumuleerd met het honorarium voor raadpleging, aangezien in artikel 1, 
§ 6, is bepaald : "Het honorarium... voor anesthesie... mag nooit met het honorarium voor 
raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer of voor bezoek bij de zieke thuis worden 
gecumuleerd". 
 
ANTWOORD 
 
Met het woord "anesthesie" worden uitsluitend de verstrekkingen van hoofdstuk V, afdeling 3, van 
de nomenclatuur beoogd. Derhalve mogen het honorarium voor verstrekking 112033 - 112044 en 
het honorarium voor raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer of voor bezoek bij de 
zieke thuis worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 6 ; 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 112033 ; 112044 ;  







Interpretatieregel 14  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 14 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Welke verstrekking moet worden aangerekend voor de paravertebrale infiltraties die worden 
verricht in geval van pijnlijke spondylarthrose op verscheidene niveau's, hals en lenden, met 
radiculalgie beiderzijds ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking 144292 - 144303 * Paravertebrale infiltratie K 6 moet eenmaal worden geattesteerd, 
ongeacht het aantal infiltraties dat tijdens een zelfde zitting wordt verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 144292 ; 144303 ;  







Interpretatieregel 15 (idem art 20d IR 3) 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 149170 - 149181 * Medisch toezicht op de transfusie van bloed, 
geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes voor een andere dan post-traumatische, 
post-heelkundige of posthemorragische indicatie K 25 en 474655 - 474666 ** Medisch toezicht op 
bloed- of plasmatransfusie bij een kind jonger dan zeven jaar K 25 meer dan eenmaal per 24 uur 
worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien in de omschrijving staat dat het gaat om medisch toezicht op een transfusie, mogen 
de verstrekkingen 149170 - 149181 * K 25 en 474655 - 474666 ** K 25 slechts eenmaal per 24 
uur worden geattesteerd ongeacht het aantal toedieningen en het aantal toegediende eenheden. 
Die verstrekkingen mogen onderling niet worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 149170 ; 149181 ; 474655 ; 474666 ;  







Interpretatieregel 16 (idem art 21 IR 2) 


VRAAG 
 
Mag tijdens een zelfde zitting meer dan één verstrekking in rekening worden gebracht wanneer 
het gaat om de verstrekkingen : 
112313 - 112324 * Scleroserende inspuiting wegens aambeien, per verrichting K 10; 
531016 - 531020 Scleroserende inspuiting wegens angiomen K 6 ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking 112313 - 112324 * Scleroserende inspuiting wegens aambeien, per verrichting K 10 
mag slechts eenmaal per zitting worden geattesteerd, ongeacht het aantal inspuitingen en 
behandelde letsels. 
Verstrekking 531016 - 531020 Scleroserende inspuiting wegens angiomen K 6 mag slechts 
eenmaal per zitting worden geattesteerd, ongeacht het aantal inspuitingen en behandelde 
angiomen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 112313 ; 112324 ; 531016 ; 531020 ;  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Mag de verzorging van de necrose en van eschara wegens doorliggen bij de in een ziekenhuis 
opgenomen patiënten worden aangerekend onder nummer 145305 * Ingewikkeld dermatologisch 
verband voor uitgebreide letsels, tijdens ziekenhuisverpleging K 8 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verzorging van necrose en van eschara wegens doorliggen bij de in een ziekenhuis 
opgenomen patiënten is essentieel verplegingsverzorging en is gedekt door de verpleegdagprijs. 
Die verzorging mag niet worden verward met het "Ingewikkeld dermatologisch verband voor 
uitgebreide letsels, tijdens ziekenhuisverpleging", dat is opgenomen onder nr. 145305 * en dat : 
a) moet worden aangelegd door de geneesheer zelf of in het gezelschap van gekwalificeerde 
medewerkers wier ingrepen hij leidt (cf. artikel 1, § 4bis, II. A, c, laatste lid, van de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen); 
b) uitgebreide letsels moet beogen; 
c) een ingewikkeld verband moet zijn en niet mag bestaan in het gewoon aanbrengen van 
compressen, inpenselingen, enz.;.... 
d) moet worden toegepast op dermatologische letsels, met uitsluiting van operatiewonden. 
Er moet worden opgemerkt dat de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen eveneens 
voorziet in de verstrekking 280814 - 280825 Uitsnijden van eschara in de gluteusstreek onder 
algemene anesthesie N 100, die voorbehouden is voor de chirurg. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 4bis ; 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 145305 ; 280814 ; 280825 ;  







Interpretatieregel 18 (idem art 14d IR 18) 


VRAAG 
 
Hoe moet de operatieve handeling die is opgenomen onder het codenummer 244635 - 244646 
Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene anesthesie N 75 worden begrepen ? Hoe moet 
die omschrijving, vergeleken met het codenummer 112276 - 112280 Insnijden van aarsabces K 
6, worden begrepen ? 
Mag het codenummer 145574 - 145585 Insnijden van oppervlakkige phlegmone of van anthrax K 
10 worden toegepast op de anale streek ? 
 
ANTWOORD 
 
Als in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen een specifiek nummer is 
opgenomen, moet dat nummer worden geattesteerd. 
De verstrekking 112276 - 112280 Insnijden van aarsabces K 6 beoogt het draineren van een 
onderhuids abces door eenvoudige insnijding en onder plaatselijke of regionale anesthesie. 
De verstrekking 244635 - 244646 Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene anesthesie N 
75 daarentegen heeft betrekking op de complexe behandeling van een inflammatoir letsel, die 
een algemene anesthesie vergt en bestaat in een resectie van de necrotische en fibreuze 
weefsels en eventueel van de abceswand. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 112276 ; 112280 ; 145574 ; 145585 ; 244635 ; 244646 ;  







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Wat moet worden verstaan onder de woorden : "post-traumatische, post-heelkundige of post-
hemorragische" in de omschrijving van verstrekking 149170 - 149181 * Medisch toezicht op de 
transfusie van bloed, geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes voor een andere 
dan post-traumatische, post-heelkundige of post-hemorragische indicatie K 25 ? 
 
ANTWOORD 
 
Het begrip "voor een andere dan post-traumatische, post-heelkundige of post-hemorragische 
indicatie" laat de vergoeding van de verstrekking 149170 - 149181 * K 25 alleen toe in situaties 
die geen verband houden met een trauma, een heelkundige ingreep of een hemorragie. 
De verstrekking 149170 - 149181 * K 25 mag derhalve niet worden geattesteerd wanneer er een 
rechtstreeks oorzakelijk verband bestaat tussen het trauma, de heelkundige ingreep of de 
hemorragie eensdeels, en de transfusie anderdeels. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 149170 ; 149181 ;  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Wat beoogt juist de verstrekking 145530 - 145541 Wegnemen van ingegroeide nagel K 20 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 145530 - 145541 Wegnemen van ingegroeide nagel K 20 beoogt noodzakelijk 
het wegnemen van op zijn minst de ingegroeide zijde van de nagel, samen met een toilet van de 
nagelranden, resectie van inflammatoire granulatieweefsels en de bijkomende handelingen 
bestemd om recidieven te vermijden. 
De exeresis van de volledige nagel is dus niet vereist. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 145530 ; 145541 ;  
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Artikelen 5 en 6 
Conserverende verzorging - Interpretatieregel 07 


In werking 1.2.2018 
B.S. 06.03.2020 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Algemeenheden - Interpretatieregel 01  


VRAAG  
 
Wat moeten wij verstaan onder « cumul » ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder « cumul » verstaat men het attesteren van meerdere prestaties uitgevoerd tijdens dezelfde 
zitting. 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 







Algemeenheden - Interpretatieregel 02 (idem art 14l IR 19) 


VRAAG 
 
De verstrekkingen van artikel 5 (nomenclatuur van de tandheelkundige verstrekkingen) met 
sleutelletter L mogen aan 100 % worden gecumuleerd en geattesteerd als ze tijdens éénzelfde 
zitting worden verricht. Indien nodig wordt het cumulverbod expliciet vermeld. 
Geldt deze regeling eveneens voor de prestaties voorafgegaan door een "+" -teken in  
artikel 14 l), waartoe licentiaten in de tandheelkunde toegang hebben? 
 
ANTWOORD 
 
Indien in één zitting meerdere verstrekkingen van artikel 5 en artikel 14 l) verricht worden, mogen 
de nummers uit artikel 5 aan 100 % geattesteerd worden (voorzover géén cumulverbod bestaat), 
mag de hoofdbewerking uit artikel 14 l) aan 100 % geattesteerd worden, maar mogen andere 
prestaties uit artikel 14 binnen dezelfde opereerstreek als de hoofdbewerking niet geattesteerd 
worden, en mogen bijkomende bewerkingen uit artikel 14 l) buiten de opereerstreek van de 
hoofdbewerking aan 50 % geattesteerd worden. 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ; 14l ;  


Nomenclatuurnummer :  







Raadplegingen - Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
Mag verzekeringstegemoetkoming worden toegekend voor de verstrekkingen 371011-371022, 
301011-301022, 371092-371103, 301092-301103, 371114-371125, 301114-301125 wanneer ze 
samen met een behandeling voorkomen op het getuigschrift voor verstrekte hulp ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, maar krachtens de bepalingen van artikel 6, § 1, van de nomenclatuur, dekt het honorarium 
voor de in artikel 5 bedoelde tandverzorging alle verstrekkingen welke zijn verricht tussen de 
aanvang en het einde van de behandeling. 
 
Indien dus de rechthebbende ertoe genoopt is de tandheelkundige te raadplegen voor een 
aandoening die geen verband houdt met de behandeling welke aan de gang is en buiten het 
opgemaakte behandelingsprogramma valt, mag verzekeringstegemoetkoming worden 
toegekend. Indien daarentegen de rechthebbende de tandheelkundige raadpleegt om een reden 
die deel uitmaakt van de behandeling, mag deze raadpleging niet geattesteerd worden. 


Staatsblad datum : 29/04/2010 + erratum 11/06/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2007 


Artikels : 5 ; 6 ; 6-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 301011 ; 301022 ; 301092 ; 301103 ; 301114 ; 301125 ; 371011 ; 
371022 ; 371092 ; 371103 ; 371114 ; 371125 ;  







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
Wat omvatten de verstrekkingen « behandeling en vulling van één of meerdere wortelkanalen 
van éénzelfde tand » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen « behandeling en vulling van één of meerdere wortelkanalen van eenzelfde 
tand » omvatten : 
- het openen en ruimen van de pulpakamer, 
- elke radiografie genomen na opening van de pulpakamer in het kader van een 
wortelkanaalbehandeling, 
- het bepalen van de wortelkanaallengte ongeacht de gebruikte techniek, 
- het ruimen en vullen van de wortelkanalen, 
- de controleradiografie(ën) die aantoont/aantonen dat elk zichtbaar kanaal volgens de vereisten 
van de nomenclatuur werd gevuld. 


Staatsblad datum : 25/09/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2007 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 02 


VRAAG  
 
Wanneer een conserverende verzorging van artikel 5, zoals een vulling, reconstructie of 
tandwortelbehandeling in twee of meer zittingen met gebruik van een cofferdam wordt uitgevoerd, 
kan men dan de verstrekkingen 373612-373623 en 303612-303623 "Bijkomend honorarium voor 
het afzonderen van één of meerdere tanden door middel van een cofferdam voor conserverende 
verstrekkingen uit het artikel 5 van de nomenclatuur« voor elke zitting attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de verstrekkingen 373612-373623 en 303612-303623 zijn een aanvullende verstrekking bij 
het attesteren van een verstrekking van een conserverende verzorging van artikel 5. 
Deze verstrekkingen kunnen slechts eenmaal worden geattesteerd per geattesteerde 
conserverende verzorging van artikel 5 en bovendien kunnen deze verstrekkingen slechts 
eenmaal per zitting worden geattesteerd, wanneer meerdere conserverende verzorgingen van 
artikel 5 tijdens die zitting zijn geattesteerd. 


Staatsblad datum : 28/04/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2007 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 373612 ; 373623 ; 303612 ; 303623 ; 







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 03 


VRAAG  
 
Wat kan men attesteren indien men één of meerdere vullingen uitvoert op een tandstomp 
bedoeld voor het plaatsen van een vaste prothese of indien men een gedeeltelijke of volledige 
heropbouw uitvoert van deze stomp ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de restauratie van de stomp 1 vlak omvat, kan men de verstrekking voor de vulling(en) van 
caviteit(en) op 1 tandvlak attesteren. Indien de restauratie van de stomp 2 vlakken omvat, kan 
men de verstrekking voor de vulling(en) van caviteit(en) op 2 tandvlakken attesteren. Indien de 
restauratie van de stomp 3 vlakken omvat of indien men een volledige opbouw uitvoert van deze 
stomp, kan men de verstrekking voor de vulling(en) van caviteit(en) op 3 of meer tandvlakken 
attesteren. 


Staatsblad datum : 28/09/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2010 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 


 


 







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 04 


VRAAG  
 
Kan een bijkomend honorarium voor het gebruik van adhesieve techniek worden geattesteerd bij 
het aanbrengen van zilveramalgaam vullingen ?  
 
ANTWOORD 
 
Nee 


Staatsblad datum : 06/11/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2007 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer 







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 05 


VRAAG  
 
Wat behelst « afzonderen van één of meerdere tanden door middel van een cofferdam » ? 
 
ANTWOORD 
 
Afzonderen van één of meerdere tanden door middel van een cofferdam is het aanbrengen van 
een membraan uit elastisch materiaal waardoor één of meerdere tanden en het werkveld volledig 
afgeschermd worden van de rest van de mondholte. 


Staatsblad datum : 30/08/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2007 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 06 


VRAAG  
 
Indien na fractuur van een blijvende tand, deze gerestaureerd wordt met gebruik van afgebroken 
glazuur- dentinefragmenten van deze tand, komt deze verstrekking dan in aanmerking voor een 
tegemoetkoming? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, het restaureren van een gefractureerde blijvende tand met gebruik van afgebroken glazuur- 
dentinefragmenten van deze tand wordt beschouwd als "vulling van een caviteit " of "opbouw". 


Staatsblad datum : 06/07/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2010 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 


 
  







Conserverende verzorging - Interpretatieregel 07 


VRAAG  
 
Artikel 6 vermeldt :²De radiografische verstrekkingen zijn voorbehouden voor practici die 
voldoen aan de reglementaire verplichtingen bepaald in of op grond van de wet van 15 
april 1994 betreffende de bescherming van de bevolking en van het leefmilieu tegen de uit 
ioniserende stralingen voortspruitende gevaren en betreffende het Federaal Agentschap 
voor Nucleaire controle en de bijhorende uitvoeringsbesluiten.  
 
Indien een zorgverlener die niet voldoet aan deze reglementaire verplichting een prestatie 
uitvoert waarbij een of meerdere radiografieën verplicht zijn inbegrepen in de omschrijving 
van deze prestatie, mag hij deze dan attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen 


Staatsblad datum : 06/03/2020 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2018 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 


  







Heelkundige extracties - Interpretatieregel 01  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/09/2005:  
B.S. 12-05-2006 


VRAAG  
 
Een O.R.L. verricht geregeld tandextracties bij patiënten die hem worden gestuurd door 
tandartsen. 
Mag er verzekeringstegemoetkoming worden verleend voor die extracties ? 
 
ANTWOORD 
 
De tandextracties opgenomen onder de nrs. 303170 - 303181 en 303214 - 303225 verricht onder 
lokale of algemene anesthesie door een geneesheer-specialist mogen slechts voor verzekerings-
tegemoetkoming in aanmerking komen als die geneesheer houder is van het diploma van 
licentiaat in de tandheelkunde of van het diploma van doctor in de genees-, heel-, en 
verloskunde, uitgereikt onder het stelsel van de wetten van voor die van 21 mei 1929. 


Staatsblad datum : 01/01/2002 
Inwerkingtreding datum : 11/01/2002 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 303170 ; 303181 ; 303214 ; 303225 ;  







Extracties - Interpretatieregel 02 


VRAAG  
 
Hoe moet de extractie van een tandwortel worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De extractie van een tandwortel wordt gelijkgesteld met een normale tandextractie. Ze mag in 
geen geval worden gelijkgesteld met een extractie van geïmpacteerde tanden (317236 - 317240). 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 317236 ; 317240 ;  







Extracties - Interpretatieregel 03 
 
VRAAG  
 
Mag men de nomenclatuurnummers 374754-374765, 374776-374780, 304754-304765 of 
304776-304780 Verwijderen (sectie met extractie) van wortel(s) attesteren voor extracties waarbij 
men vooraf wortels scheidt ?  
 
ANTWOORD 
 
Neen. 


Staatsblad datum : 01/04/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2008 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 374754 ; 374765 ; 374776 ; 374780 ; 304754 ; 304765 ; 304776 ; 
304780 ; 







Tandprothesen - Interpretatieregel 01  


VRAAG  
 
Welke verstrekking kan worden geattesteerd wanneer een tand opnieuw wordt geplaatst of 
vervangen ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer een tand die uit een tandprothese is losgekomen of die gebroken is, opnieuw wordt 
geplaatst of vervangen, kan de verstrekking "herstelling van een prothese" worden geattesteerd. 
De verstrekking "herstelling van een prothese" beoogt elke herstelling van een prothese, 
ongeacht of het gaat om het herstellen van de plaat, het herstellen of vervangen van een klem, 
het opnieuw plaatsen van een losgekomen tand, het vernieuwen van een gebroken tand, enz. 
De verstrekking "bijplaatsen van een tand op een bestaande prothese" beoogt de gevallen waarin 
op een bestaande tandprothese een bijkomende tand wordt geplaatst. 


Staatsblad datum : 01/01/2002 
Inwerkingtreding datum : 11/01/2002 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 02 
 


VRAAG  
 
Moeten de voorwaarden inzake toekenning van een tandprothese in aanmerking worden 
genomen in geval van bijplaatsen van (een) tand(en), herstellen van een prothese of vervangen 
van haar basis ? Speelt het feit dat voor de bestaande prothese al dan niet een 
verzekeringstegemoetkoming werd verleend een rol ? 
 
ANTWOORD 
 
De verzekeringstegemoetkoming voor het bijplaatsen van (een) tand(en), herstellen van een 
prothese of het vervangen van haar basis vereist dat aan alle voorwaarden van artikel 6, § 5 van 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is voldaan.  
Het feit dat voor de prothese, waarop het bijplaatsen van (een) tand(en), de herstelling of het 
vervangen van haar basis gebeurt, geen verzekeringstegemoetkoming werd verleend heeft geen 
invloed op de verzekeringstegemoetkoming van de hogervernoemde verstrekkingen. 
 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ; 6-§ 5 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 03 
 


VRAAG  
 
Hoe moeten de verstrekkingen "bijvoegen van tanden, herstellen van een prothese en vervangen 
van de basis" op het getuigschrift voor verstrekte hulp worden ingevuld ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuurnummers van de uitgevoerde verstrekkingen moeten op het getuigschrift voor 
verstrekte hulp worden vermeld, gevolgd door de vermelding van het nomenclatuurnummer van 
de prothese zoals ze was voor deze verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 04 


VRAAG  
 
Mag een toevoeging van kunsthars in situ aan de basis van een tandprothese worden 
geattesteerd onder de nummers voorzien voor het vervangen van de basis van een onder – of 
bovenprothese ?  (Omschrijving van de verstrekkingen - "Honorarium voor het vervangen 
van de basis is gelijk aan 30 pct. van het honorarium vastgesteld voor de prothese"). 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de toevoeging van kunsthars in situ aan de basis van een tandprothese mag niet worden 
geattesteerd onder nummers voorzien voor het vervangen van de basis van een onder - en 
bovenprothese. 
Deze verstrekking mag geattesteerd worden, naargelang het geval, onder de nummers voorzien 
voor het herstellen van een onder - of bovenprothese ("Herstellen van prothese : maximum 
per prothese en per kalenderjaar L 61,5)". 
 


Staatsblad datum : 01/01/2002 + 12/05/2006 + 06/07/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2016 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 05 


VRAAG  
 
Een verzekerde wenst op een vroeger vervaardigde partiële prothese tanden bij te plaatsen. Op 
welke basis moet het bedrag van de verzekeringstegemoetkoming worden berekend ? 
 
ANTWOORD 
 
De verzekeringstegemoetkoming bedraagt L 85 voor de toevoeging van een eerste tand en L 
24,5 voor de toevoeging van de volgende tand. De totale verzekeringstegemoetkoming voor de 
prothese en het bijplaatsen van tanden is echter per kaak en per prothese beperkt tot L 600, als 
de rechthebbende ten minste 50 jaar is of beantwoordt aan de voorwaarden die een afwijking van 
de leeftijdsgrens toelaten. Indien de beschikbare marge bij een toevoeging van L 85 of 24,5 
ontoereikend is en het plafond van L 600 wordt bereikt, dan wordt de 
verzekeringstegemoetkoming beperkt tot de nog resterende L-waarde om dit plafond te bereiken, 
omgezet in L-dagwaarde in euro op de datum van prestatie. 


Staatsblad datum : 01/01/2002 + 12/05/2006 + 26/02/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2016 


Artikels : 5 ; 6 ; 


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 06  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 06 wordt geschrapt vanaf 01/09/2005:  
B.S. 12-05-2006 


VRAAG  
 
Een verzekerde, die voldoet aan de voorwaarden zoals bepaald in artikel 6, § 5, A , wenst een 
vroeger vervaardigde partiële prothese aan te vullen. Op welke basis moet het bedrag van de 
verzekeringstegemoetkoming berekend worden na 1 januari 2002, datum waarop het koninklijk 
besluit van 13 november 2001 tot wijziging van artikel 6, § 5, A , van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen in voege treedt? 
 
ANTWOORD 
 
De verzekeringstegemoetkoming bedraagt L 85 voor de toevoeging van de eerste tand en L 24,5 
voor de toevoeging van iedere volgende tand. 
De totale verzekeringstegemoetkoming voor de prothese en het bijplaatsen van tanden is echter 
per kaak en voor een periode van zeven jaar te rekenen vanaf de datum van de plaatsing van de 
oorspronkelijke prothese beperkt tot L 600. 


Staatsblad datum : 19/04/2002 
Inwerkingtreding datum : 19/04/2002 


Artikels : 5 ; 6 ; 6-§ 5 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 07  


VRAAG  
 
Mag men tijdens dezelfde zitting een herstelling van een prothese en het bijplaatsen van tanden 
attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, voorzover het gaat om twee afzonderlijk uitgevoerde prestaties. 


Staatsblad datum : 06/05/2004 
Inwerkingtreding datum : 06/05/2004 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 08  


VRAAG  
 
Mag men tijdens dezelfde zitting een herstelling van een prothese en een vervanging van de 
basis attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, voor zover het gaat om twee afzonderlijk uitgevoerde prestaties. 


Staatsblad datum : 06/05/2004 
Inwerkingtreding datum : 06/05/2004 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Tandprothesen - Interpretatieregel 09 


VRAAG  
 
Mag een uitneembare prothese van minder dan 14 tanden beschouwd worden als een 
uitneembare volledige prothese ? 
 
ANTWOORD 
 
Een uitneembare prothese van minder dan 14 tanden voldoet aan de voorwaarden van een 
uitneembare volledige prothese wanneer zij beantwoordt aan de hierna volgende definitie van de 
uitneembare volledige prothese : 
Een uitneembare volledige prothese (VUP) is een (tand)toestel dat alle tanden die normaal op de 
tandboog voorkomen vervangt, behalve indien de involutie van de dragende weefsels, de 
bijzondere anatomie van het kaakbeen, occlusiestoornissen of andere omstandigheden het 
verantwoorden niet alle ontbrekende tanden te vervangen. De basis van de VUP moet de 
totaliteit van de dragende weefsels bedekken inclusief bepaalde eventueel blijvende of vervangen 
tandorganen. 
Dit wil zeggen dat een VUP op een edentate kaak minder dan 14 tanden kan bevatten enerzijds, 
en dat anderzijds een VUP kan geplaatst worden op een kaak waar nog wortels overblijven of 
implantaten werden ingebracht, op voorwaarde dat al deze elementen door de basis van de VUP 
worden bedekt. 
Wanneer er aan deze definitie is voldaan moet een uitneembare volledige prothese worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 12/05/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  


  







Tandprothesen - Interpretatieregel 10 


VRAAG  
 
Mag bij een implantaat gedragen uitneembare prothese de afstelling en/of vervanging van 
onderdelen van verankeringssystemen geattesteerd worden als een herstelling? 
 
ANTWOORD 
 
De afstelling en/of vervanging van niet-metalen onderdelen van verankeringssystemen bij een 
implantaat gedragen uitneembare prothese worden niet als herstellingen beschouwd en mogen 
bijgevolg niet als zodanig geattesteerd worden. 


Staatsblad datum : 14/10/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2016 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  


 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
Een tandheelkundige verricht persoonlijk sommige metingen tijdens een regelmatige 
orthodontische behandelingszitting, voorzien onder de nrs. 305616-305620, 305653-305664 en 
305734-305745, of tijdens een contentiecontrolezitting 305852-305863 of een zitting gedekt door 
de forfaits voor vroege orthodontische behandeling, tijdens de welke beroep werd gedaan op de 
diensten van een logopedist. 
Mag dat werk worden gelijkgesteld met een raadpleging nr. 301011-301022, 371011-371022, 
301092-301103, 371092-371103, 101054, 102012 en 102535 of een halfjaarlijks mondonderzoek 
371556-371560, 371571-371582? 
 
ANTWOORD 
 
Nee. 
 
Staatsblad datum : 01/01/2002 + 12/05/2006 + 30/05/2008 + 06/11/2012 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 101054 ; 102012 ; 102535 ;  301011 ; 301022 ; 301092 ; 301103 ; 
305616 ; 305620 ; 305653 ; 305664 ; 305734 ; 305745 ; 305852 ; 305863 ; 371011 ; 371022 ; 
371092 ; 371103 ; 371556 ; 371560 ; 371571 ; 371582 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 02 


VRAAG  
 
Kan een orthodontische behandeling geattesteerd worden onder de nummers 371011-371022, 
301011-301022 * Raadpleging in de spreekkamer van een tandheelkundige houder van de 
bijzondere beroepstitel van algemeen tandarts, een geneesheer-specialist in de stomatologie of 
een geneesheer-tandarts, of 371092-371103, 301092-301103 * Raadpleging in de spreekkamer 
van een tandheelkundige, houder van de bijzondere beroepstitel van tandarts-specialist in de 
orthodontie, of 101054 * Raadpleging in de spreekkamer van een geneesheer, houder van het 
diploma van licentiaat in de tandheelkunde (TL) of 102012 * Raadpleging in de spreekkamer door 
een ander geneesheer specialist, of 102535 Raadpleging, in de spreekkamer door een ander 
geaccrediteerde geneesheer-specialist ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen nrs. 371011-371022, 301011-301022, 371092-371103, 301092-301103, 
101054, 102012 en 102535 mogen niet geattesteerd worden voor een zitting voor orthodontische 
behandeling, ongeacht of die behandeling al dan niet voor verzekeringstegemoetkoming in 
aanmerking komt. 
 
Staatsblad datum : 30/05/2008 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 ; 6 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 101054 ; 102012 ; 102535 ; 301011 ; 301022 ; 301092 ; 301103 ; 
371011 ; 371022 ; 371092 ; 371103 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 03  
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt opgeheven vanaf 01/01/2007:  
B.S. 02/10/2007 
 
VRAAG  
 
Mag voor verstrekking nr. 305830 - 305841 * Orthodontisch advies of orthodontisch onderzoek, 
met verslag een verzekeringstegemoetkoming worden verleend wanneer een orthodontische 
behandeling wordt uitgevoerd bij een kind, ouder dan 14 jaar. 
 
ANTWOORD 
 
Voor de verstrekking nr; 305830 - 305841 mag na de 14de verjaardag 
verzekeringstegemoetkoming worden verleend wanneer deze in rekening wordt gebracht tijdens 
het verloop van een orthodontische behandeling, voor dewelke toelating voor 
verzekeringstegemoetkoming werd verleend. 
 
Staatsblad datum : 01/01/2002 
Inwerkingtreding datum : 11/01/2002 
 
Artikels : 5 ; 6 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 305830 ; 305841 ;  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 04  
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 04 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG  
 
Wat moet men verstaan onder de termen "geobjectiveerde congenitale groeistoornissen" die zijn 
opgenomen in artikel 6, § 8, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
De afwijkingen van de leeftijdsgrens voor uitzonderlijke gevallen van geobjectiveerde congenitale 
groeistoornissen, betreffen aandoeningen die op geen enkele wijze op het ogenblik van de 
diagnose en dus voor het 15de jaar met zekerheid kunnen laten vaststellen of een orthodontische 
behandeling nodig zal zijn. Hierin verschilt de veralgemeende congenitale groeistoornis dus van 
de congenitale lokale stomatologische ontwikkelingsstoornissen (bijvoorbeeld lip- en 
gehemeltespleet) waar zich de facto een orthodontische behandeling opdringt welke derhalve 
steeds voor het 15de jaar moet worden aangevraagd. Het aspect veralgemeende groeistoornis 
en het niet voorzienbaar karakter van deze uitzonderingssituatie maken dus het onderscheid uit 
ten opzichte van andere laattijdige aanvragen voor orthodontische behandeling. 
Het omstandig verslag waarin uitdrukkelijk het motief wordt uiteengezet, moet worden opgemaakt 
door de geneesheer specialist die de groeistoornis behandelt en niet door de behandelende 
tandarts, noch door de algemeen geneeskundige noch door de geneesheer stomatoloog die 
geen van allen de patiënt behandelden voor veralgemeende groeistoornissen. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2006 
 
Artikels : 5 ; 6 ; 6-§ 8 ;  
 
Nomenclatuurnummer :  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 05  
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 05 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG  
 
Mag een verstrekking 305594-305605 na de vijftiende verjaardag worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 305594-305605 mag geattesteerd worden na de vijftiende verjaardag krachtens 
de regel van de afwijking van de leeftijdsgrens. De tegemoetkoming is evenwel afhankelijk van de 
goedkeuring van de tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering voor de orthodontische 
behandeling door de Technische tandheelkundige raad. 
De verstrekking 305594-305605 mag eveneens na de vijftiende verjaardag geattesteerd worden 
voor zover, vóór de datum van de vijftiende verjaardag van het kind, een aanvraag tot 
tegemoetkoming (bijlage 60) bij de adviserend geneesheer werd ingediend en een akkoord tot 
tegemoetkoming werd bekomen. 
Indien de aanvraag met behoorlijk gemotiveerde redenen ten bewarenden titel werd ingediend en 
een akkoord tot tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering voor de behandeling werd 
verleend, mag de verstrekking 305594-305605 opnieuw vergoed worden volgens de 
voorwaarden vastgelegd in § 10 van artikel 6 van de nomenclatuur. 
 
Staatsblad datum : 21/02/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2006 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305594 ; 305605 ;  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 06  
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 06 wordt opgeheven vanaf 01/12/2009:  
B.S. 17/12/2010 
 
VRAAG  
 
Vervalt de verzekeringstegemoetkoming voor de verdere orthodontische behandeling wanneer er 
niet onmiddellijk gestart wordt met de orthodontische behandeling na het plaatsen van het 
apparaat ? 
 
ANTWOORD 
 
De verzekeringstegemoetkoming voor de orthodontische behandeling vervalt indien er geen 
maandelijkse forfait werd geattesteerd binnen een termijn van zes maanden na de plaatsing van 
de apparatuur. 
 
Staatsblad datum : 06/05/2004 
Inwerkingtreding datum : 06/05/2004 
 
Artikels : 5 ; 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer :  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 07  
 
VRAAG  
 
Aan welke voorwaarden moet een orthodontisch toestel, zoals bedoeld in de verstrekkingen 
305933-305944, 305955-305966, 305631-305642, 305675-305686 voldoen om als dusdanig te 
worden aanzien? 
 
ANTWOORD 
 
Om te beantwoorden aan de verstrekkingen 305933-305944, 305955-305966, 305631-305642 
en 305675-305686 moet het orthodontisch toestel 
* op maat van de patiënt vervaardigd zijn, en 
* geactiveerd kunnen worden en bijdragen aan de correctie van de dysmorfose. 
 
Staatsblad datum : 30/05/2008 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 ; 6 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 305631 ; 305642 ; 305675 ; 305686 ; 305933 ; 305944 ; 305955 ; 
305966 ;  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 08 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 08 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG  
 
Wanneer kan men een aanvraag om voortzetting van een orthodontische behandeling indienen? 
Welke procedure is hiervoor van toepassing ? 
 
ANTWOORD 
 
Een aanvraag voor een verdere tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering voor een 
voortzetting van een behandeling kan worden ingediend, indien een eerder akkoord is gevraagd 
en een kleiner aantal dan het maximum van 36 forfaits voor regelmatige behandeling waaruit een 
orthodontische behandeling aanvankelijk kan bestaan, werd verkregen. 
Het akkoord voor de tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering bij een aanvraag om 
verdere behandeling kan enkel door de adviserend geneesheer worden verleend. 
De procedure voor de indiening ervan stemt overeen met die van de verlengingsaanvraag : 
1) Ze moet worden ingediend aan de hand van een reglementair formulier bijlage 60; 
2) Ze moet bij de adviserend geneesheer worden ingediend ten laatste in de derde 
kalendermaand die volgt op deze waarin het laatste van de oorspronkelijk toegestane forfaits in 
het kader van een regelmatige behandeling werd geattesteerd. 
3) Dit laatste forfait voor regelmatige behandeling moet onder het nummer 305712-305723 
worden geattesteerd. 
4) In geval van laattijdige indiening vermindert de adviserend geneesheer het toegestane aantal 
bijkomende forfaits voor regelmatige behandeling met een aantal dat gelijk is aan het aantal 
maanden vertraging vastgesteld bij het indienen van de aanvraag om voortzetting van een 
behandeling, waarbij elke begonnen maand beschouwd wordt als een volledige maand 
vertraging. 
 
Staatsblad datum : 21/02/2007 
 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305712 ; 305723 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 09 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 09 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG  
 
Wanneer mag men de verstrekking 305830-305841 attesteren ? Wanneer heeft men recht op 
een vergoeding door de verplichte ziekteverzekering ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 305830-305841 mag worden geattesteerd wanneer een advies of orthodontisch 
onderzoek vergezeld is van een schriftelijk verslag opgesteld ter attentie van een 
tandheelkundige, een geneesheer, een logopedist of een kinesitherapeut. 
Ze kan ook worden geattesteerd wanneer een reglementair formulier bijlage 60 wordt opgesteld 
bij een aanvraag om voortzetting van behandeling ter attentie van een adviserend geneesheer of 
om verlenging van de behandeling ter attentie van de Technische tandheelkundige raad. 
De verstrekking kan enkel geattesteerd en vergoed worden door de verplichte ziekteverzekering 
indien uitgevoerd bij een patiënt die voldoet aan de voorwaarden voor de toekenning van een 
tegemoetkoming voor een orthodontische behandeling in het raam van de verplichte 
ziekteverzekering. 
 
Staatsblad datum : 21/02/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305830 ; 305841 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 10 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 10 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG 
 
Mag de verstrekking 305830-305841 gecumuleerd worden met de verstrekking 305594-305605 
en/of een raadpleging ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee. 
 
Staatsblad datum : 21/02/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305594 ; 305605 ; 305830 ; 305841 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 11 
 
VRAAG 
 
Kan men, een gewone kennisgeving voor aanvang van een orthodontische behandeling 
ingediend bij de verzekeringsinstelling wijzigen in een kennisgeving « ten bewarende titel » ? 
 
ANTWOORD 
 
Een "gewone" kennisgeving die meldt dat een regelmatige orthodontische behandeling zal 
starten, geldt twee jaar. Gedurende deze geldigheidsperiode EN enkel na de 13e verjaardag van 
de patiënt, kan de tandheelkundige de initiële gewone kennisgeving omzetten in een 
kennisgeving uitgevoerd ten bewarende titel. Dit kan enkel nadat het behandelingsplan werd 
aangepast en de motivatie ervan schriftelijk werd meegedeeld aan de adviserend geneesheer. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer :  







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 12 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 12 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG 
 
Voor welke patiënt kan men verstrekking 305911-305922 attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking 305911-305922 - schedelanalyse - staat in de rubriek « Orthodontische 
behandelingen » van de nomenclatuur voor tandverzorging. De verstrekking kan enkel worden 
geattesteerd bij patiënten die niet uitgesloten worden van tegemoetkoming voor orthodontische 
behandeling.  
Bij patiënten tot de 15e verjaardag kan de verstrekking altijd geattesteerd en terugbetaald 
worden, voor zover het recht op tegemoetkoming voor orthodontische behandeling niet is 
vervallen als gevolg van een bepaling opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen. 
Bij patiënten vanaf de 15e verjaardag kan deze verstrekking enkel worden geattesteerd en 
terugbetaald voor zover er een nog geldig akkoord voor tegemoetkoming voor orthodontische 
behandeling is. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2006 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305911 ; 305922 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 13 
 
VRAAG 
 
Is het attesteren van de verstrekking 305911-305922 gekoppeld aan het attesteren van de 
verstrekkingen 307112-307123, 377112-377123, 307134-307145 of 377134-377145? 
 
ANTWOORD 
 
Nee. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2006 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305911 ; 305922 ; 307112 ; 307123 ; 307134 ; 307145 ; 377112 ; 
377123 ; 377134 ; 377145 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 14 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 14 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG 
 
Hoe kan men de forfaits voor regelmatige behandeling, met het nomenclatuurnummer 305616-
305620 attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Er zijn twee manieren om te attesteren : 
 
1. ofwel onmiddellijk nadat 6 verstrekkingen 305616-305620 zijn uitgevoerd. In dit geval kunnen 
de 6 forfaits voor regelmatige behandeling ten vroegste gedurende de 3e maand van het lopende 
semester en ten laatste gedurende de 18e maand van de lopende behandeling, geattesteerd 
worden. 
 
Vb 1 : bij een behandeling die op 25 januari 2010 start met de 305631-305642, kunnen er 6 x 
305616-305620 voor het einde van het eerste semester van de behandeling geattesteerd worden 
en dit ten vroegste in maart 2010, indien bij het begin van deze behandeling twee forfaits per 
maand nodig waren. In dit geval, kan geen enkele forfait meer geattesteerd worden tot het einde 
van het semester, in dit voorbeeld tijdens de maanden april, mei, juni 2010, en dit omdat er 
slechts 6 x 305616-305620 per semester kunnen geattesteerd worden. 
 
Vb 2 : Bij een behandeling die op 25 januari 2010 start met de code 305631-305642, dienen de 
verstrekkingen 305616-305620 ten laatste op 30 juni 2011 geattesteerd te worden en dit 
ongeacht het aantal uitgevoerde forfaits voor regelmatige behandeling (koninklijk besluit 22 
oktober 2009). 
 
2. ofwel in de loop van de zesde kalendermaand van een semester waarin een regelmatige 
behandeling is uitgevoerd. Het getuigschrift voor verstrekte hulp kan dan 1 tot 6 forfaits voor 
regelmatige behandeling bevatten. 
 
Staatsblad datum : 17/12/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2009 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305616 ; 305620 ; 305631 ; 305642 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 15 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 15 wordt opgeheven vanaf 01/04/2014:  
B.S. 16/09/2014 
 
VRAAG 
 
Wat is de referentiemaand voor de berekening van een behandelingssemester ? 
 
ANTWOORD 
 
Gewoonlijk is de referentiemaand voor de berekening van de behandelingssemesters de maand 
waarin het apparaat is geplaatst en waarin de verstrekking van nomenclatuurcodenummer 
305631 is verricht. 
Bv. : Verstrekking 305631 is geattesteerd op 15 maart 2007. Het eerste behandelingssemester 
zal zich uitstrekken over de maanden maart, april, mei, juni, juli en augustus 2007. Een nieuw 
semester breekt aan vanaf september 2007 en zo verder.  
Bijgevolg, indien er 6 controles van regelmatige behandeling zijn geattesteerd in de loop van juni 
2007, dan zal de volgende verstrekking 305616 slechts in aanmerking worden genomen, als die 
is uitgevoerd in de loop van september 2007. 
Toch kan het gebeuren dat deze initiële referentie wijzigt na toepassing van een 305653, een 
305712 of na wijziging van tandarts, op voorwaarde dat er geen afbeuk wordt gedaan aan artikel 
5 van de NGV betreffende de algemene definitie van de 305616, d.w.z. ten hoogste 6 
vertrekkingen per semester. De maand waarin de behandeling wordt hervat, kan dan beschouwd 
worden als het vertrekpunt van een nieuw semester van controles op regelmatige behandeling. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305616 ; 305631 ; 305653 ; 305712 ; 







 Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 16 
 
VRAAG 
 
Wanneer kan men verstrekking 305675-305686 attesteren en wanneer kan men een tweede en 
een derde verstrekking 305675-305686 attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Er zijn twee voorwaarden voor het attesteren van verstrekking 305675-305686. Het is slechts 
toegelaten na 6 verstrekkingen 305616-305620 EN op zijn vroegst in de loop van de 6e 
kalendermaand van de regelmatige orthodontische behandeling (de attestering kan dus later of 
zelfs op het einde van de behandeling). 
Bv. : Verstrekking 305631-305642 werd uitgevoerd en geattesteerd op 15 maart 2007 en het 
laatste van de 6 eerste 305616-305620 werd geattesteerd in de loop van juli 2007. Er is dus geen 
volledig semester verlopen tussen de eerste 305616-305620 en het zesde. De 305675-305686 
kan niet geattesteerd worden op de datum waarop de zesde 305616-305620 werd uitgevoerd 
omdat deze geattesteerd werd tijdens de 5e maand van de behandeling. Ze kan ten vroegste 
geattesteerd worden tijdens de maand augustus. 
Bv. : Verstrekking 305631-305642 werd uitgevoerd en geattesteerd op 15 maart 2007 en een 
vijfde 305616-305620 werd geattesteerd in augustus 2007. Er is een semester verlopen van 
maart 2007 tot augustus 2007 maar er zijn slechts 5 verstrekkingen 305616-305620 geweest. De 
305675-305686 kan niet geattesteerd worden op de datum van de vijfde 305616-305620. Ze kan 
ten vroegste geattesteerd worden op een ander getuigschrift voor verstrekte hulp met de 6e 
verstrekking 305616-305620. 
Een tweede en een derde verstrekking 305675-305686 kunnen alleen geattesteerd worden na de 
toestemming van de Technische tandheelkundige raad. 
 
Staatsblad datum : 02/10/2007 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305616 ; 305620 ; 305631 ; 305642 ; 305675 ; 305686 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 17 
 
VRAAG 
 
Kan men de verstrekking 317295-317306 attesteren tijdens een vroege orthodontische 
behandeling opgenomen onder de verstrekkingen 305933-305944 en 305955-305966 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 317295-317306 kan geattesteerd worden gedurende een vroege orthodontische 
behandeling voor zover de verstrekking niet dient ter correctie van de frontale en laterale 
kruisbeten, ter correctie van de frontale en laterale dwangbeten, ter preventie van anterieure 
traumata door correctie van de positie van de snijtanden of ter correctie van het ruimtegebrek 
gedurende de wisselfase. 
 
Staatsblad datum : 30/05/2008 + 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 317295 ; 317306 ; 305933 ;305944 ; 305955 ; 305966 ; 







Orthodontische behandelingen - Interpretatieregel 18 
 
VRAAG  
 
Is de aanwezigheid van de patiënt vereist indien de verstrekking 305572-305583 of 305911-
305922 wordt geattesteerd ? 


 
ANTWOORD 
 
Nee. 
 
Staatsblad datum : 16/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 305572 ; 305583 ; 305911 ; 305922 ; 







Orale implantaten - Interpretatieregel 01 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/01/2010: 
B.S. 27-11-2009 


VRAAG 
 
Aan welke voorwaarden moeten de implantaten bedoeld onder de verstrekking 308512-308523 
voldoen om in aanmerking te komen voor tegemoetkoming? 
 
ANTWOORD 
 
Om in aanmerking te komen voor verzekeringstegemoetkoming moet er aan elk van de volgende 
voorwaarden voldaan worden : 
- het implantaat mag niet voorlopig van aard zijn; 
- het implantaat moet een minimumdiameter hebben van 3 mm op het osteointegreerbaar deel; 
- het implantaat moet een minimumlengte hebben van 7 mm op het osteointegreerbaar deel; 
- enkel implantaten waarvan het abutment afschroefbaar is van het implantaat worden 
weerhouden; 
- de technische gegevens moeten bewaard worden in het tandheelkundige dossier van de 
patiënt. 
 
Staatsblad datum : 23/04/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2009 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 308512 ; 308523 ; 







Orale implantaten - Interpretatieregel 02 
 
VRAAG 
 
Kan een verzekerde, die geen verzekeringstegemoetkoming heeft genoten voor zijn prothese, 
recht hebben op tegemoetkoming voor twee implantaten en/of het plaatsen van het abutment op 
die implantaten en aanbrengen van de bijhorende verankeringen in de uitneembare volledige 
onderprothese ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, deze verzekerde, die geen verzekeringstegemoetkoming heeft genoten voor zijn prothese, 
heeft recht op tegemoetkoming voor implantaten en/of het plaatsen van twee abutments en hun 
verankering op die twee implantaten, voor zover hij/zij ouder is dan 70 jaar en voldoet aan alle 
voorwaarden van artikel 6, § 5bis van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 
 
Staatsblad datum : 17/12/2010 + 25/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 6 § 5bis ; 
 
Nomenclatuurnummer : 
 







Orale implantaten - Interpretatieregel 03 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt geschrapt vanaf 01/05/2014:  
B.S. 25/09/2014 
 
VRAAG 
 
Indien een verzekerde meerdere vergoede tandprothesen bezit, welke prothese wordt dan 
bedoeld met "de bestaande uitneembare volledige tandprothese" ? 
 
ANTWOORD 
 
Met de "bestaande uitneembare volledige tandprothese" wordt de uitneembare volledige 
onderprothese bedoeld die het laatst vergoed werd. 
 
Staatsblad datum : 17/12/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2009 
 
Artikels : 5 en 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 
 
 







Orale implantaten - Interpretatieregel 04 
 
VRAAG 
 
Is er een vergoeding voor de verankering van een nieuwe prothese bij een verzekerde die al 
drager is van niet-vergoede implantaten ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, voor zover de vorige prothese voldoet aan de voorwaarden vermeld in artikel 6, § 5bis en 
waarbij ook de abutments worden vervangen. 
 
Staatsblad datum : 17/12/2010 + 25/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2014 
 
Artikels : 5 en 6 ; 6 § 5bis ; 
 
Nomenclatuurnummer : 
 







Orale implantaten - Interpretatieregel 05 
 
VRAAG 
 
Wat verstaat men onder een « volledig edentate onderkaak » ? 
 
ANTWOORD 
 
In het raam van de rubriek « orale implantaten » uit het artikel van 5 van de nomenclatuur, wordt 
een onderkaak als volledig edentaat beschouwd wanneer bij visuele inspectie geen tanden of 
tandwortels aanwezig zijn. 
 
Staatsblad datum : 10/06/2011 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2009 
 
Artikels : 5 ; 6 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 







Radiografieën - Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Kan 3D-beeldvorming genomen door middel van een Conebeam CT- toestel geattesteerd worden 
als een radiografie van artikel 5 ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, tenzij onder de codenummers 377230-377241, 307230-307241 en 307252-307263.  
 
Staatsblad datum : 06/11/2012 + 03/05/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2011 
 
Artikels : 5 ; 6 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 377230 ; 377241 ; 307230 ; 307241 ; 307252 ; 307263 ; 
 
  







Preventieve behandelingen - Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Mag tijdens een zittijd waarin een jaarlijks mondonderzoek 301593-301604 conform de 
reglementering wordt uitgevoerd bijkomend ook een korte preventieve acte uitgevoerd worden 
zoals het verwijderen van tandaanslag of verwijderen van een beetje tandsteen? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, maar deze bijkomende korte preventieve acte is dan wel inbegrepen in het honorarium van de 
prestatie 301593-301604.  
 
Staatsblad datum : 23/03/2015 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2015 
 
Artikels : 5 ; 6 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 301593 ; 301604 ; 
 
  







Tandzorg bij kankerpatienten of bij anodontie -  
Interpretatieregel 01 


VRAAG  01 
 
Wat wordt in de rubriek kanker verstaan onder “steeg tussen 2 osteogeïntegreerde 
implantaten, eerste verbinding” en “steeg tussen 2 osteogeïntegreerde implantaten, 
bijkomende verbinding”? 
 
ANTWOORD 
 
Een steeg is een vaste metalen verbinding tussen 2 of meer abutments. De verbinding van 
de eerste 2 abutments is de “eerste verbinding”. Elke verdere metalen verbinding met een 
bijkomend abutment is een “bijkomende verbinding”. Vrij-eindigende extensies van 
stegen verbinden geen abutments en komen dus per definitie niet in aanmerking voor een 
“bijkomende verbinding”. 


Staatsblad datum : 22/11/2019 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2020 


Artikels : 5 ; 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart07-interpretatie.pdf


Artikel 7 


Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
In artikel 7, § 10, derde lid, en § 14, vijfde lid, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen is bepaald: "onder nieuwe pathologische situatie moet worden verstaan, een 
situatie die optreedt na het begin van de kinesitherapeutische behandeling, tijdens hetzelfde 
kalenderjaar en die losstaat van de oorspronkelijke pathologische situatie". 
Hoe moet dit begrip van nieuwe pathologische situatie in de volgende situaties worden 
geïnterpreteerd : 
1. artrose op verschillende lokalisaties, met of zonder opeenvolgende opstoten; 
2. gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën; 
3. algoneurodystrofie optredend tijdens het verloop van een traumatische aandoening; 
4. ablatio van osteosynthesemateriaal in de maanden die volgen op een bloedige orthopedische 
behandeling ? 
 
ANTWOORD  
 
1. In de eerste situatie moet de artrose als een enkele nosologische entiteit worden beschouwd, 
dit wil zeggen dat de pijnlijke opstoten op een zelfde plaats, ja, zelfs op een verschillende plaats 
niet als een nieuwe pathologische situatie kunnen worden beschouwd. 
Evenwel kan uitzonderlijk een acute opstoot van een tot dan toe verschillende lokalisatie worden 
beschouwd als een nieuwe pathologische situatie op grond van een verslag waarin een duidelijke 
en recente verergering van de functionele beperkingen wordt aangetoond. Dit verslag kan 
opgesteld worden door de arts of de kinesitherapeut. 
2. In het geval van het gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën kan de alternatie of 
de simultaneïteit van tenlasteneming van de ene of de andere pathologie de machtiging voor 
bijkomende kinesitherapiezittingen niet verantwoorden, daar de pathologische situatie op een 
bepaald moment als een geheel moet worden beschouwd. 
3. In het geval van het secundair optreden van een gedocumenteerde algoneurodystrofie, is het 
mogelijk om die ten opzichte van de oorspronkelijke aandoening te beschouwen als een nieuwe 
pathologische situatie. 
4. In het geval van ablatio van osteosynthesemateriaal, kan dit worden beschouwd als een 
element dat de adviserend geneesheer toelaat het bestaan van een nieuwe pathologische 
situatie te erkennen. 


Staatsblad datum : 14/07/2006 
Inwerkingtreding datum : 14/07/2006 


Artikels : 7 ; 7-§ 10 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG  
 
Welke bewijselementen moeten in het raam van de specificaties van artikel 7, § 14 (lijst F) van de 
nomenclatuur worden opgenomen in het dossier van de kinesitherapeut opdat kan worden 
uitgemaakt dat de verzekerde zich in een van de pathologische situaties bevindt van de lijst die 
gaat van a) tot h) in het laatste lid van die § 14 ? 
 
ANTWOORD  
 
De kinesitherapeut moet beschikken over een voorschrift dat expliciet een van de pathologische 
situaties vermeldt die zijn opgenomen in de lijst van de situaties. 
De medische diagnose blijft onder de volledige verantwoordelijkheid van de voorschrijvend 
geneesheer ressorteren. 
Hetzelfde geldt voor de andere klinische en paraklinische gegevens die tot de medische 
bevoegdheid behoren, zoals het vaststellen van de referentiecode van de geneeskundige 
nomenclatuur en de resultaten van de paraklinische onderzoeken van het type medische 
beeldvorming, van de neurofysiologische onderzoeken of van andere onderzoeken. 
Die gegevens moeten door de voorschrijver schriftelijk worden meegedeeld aan de 
kinesitherapeut en moeten in het kinesitherapeutisch dossier worden bewaard. 
De kinesitherapeut moet ook beschikken over de elementen (betreft voor de functionele 
evaluatie) die expliciet beschreven worden in art. 7, § 14, laatste lid. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG  
 
Is artikel 7, § 3bis , 1°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen van 
toepassing voor alle verstrekkingen van dat artikel 7 ? 
 
ANTWOORD  
 
Artikel 7, § 3bis , 1°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen omschrijft de 
modaliteiten van de verstrekking « Kinesitherapeutisch onderzoek met schriftelijk verslag » die in 
bepaalde delen van artikel, § 1 van de nomenclatuur is vermeld. De bepalingen in  
artikel 7, § 3bis , 1° zijn enkel van toepassing in de situaties in § 1 waar die verstrekking is 
vermeld. 
Er moet een onderscheid worden gemaakt met artikel 7, § 9 waarin ook sprake is van een 
kinesitherapeutisch onderzoek in het kader van het individueel kinesitherapiedossier. De 
bepalingen in § 9 gelden voor alle situaties. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ; 7-§ 9 ; 7-§ 3bis ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG  
 
Maken de specificaties van artikel 7, § 14 (lijst F), derde lid, van de nomenclatuur de adviserend 
geneesheer mogelijk toestemming te verlenen om een derde of volgende reeks van 60 
verstrekkingen gedurende de resterende periode van het jaar te attesteren voor, in voorkomend 
geval, een derde of volgende en nieuwe pathologische situatie ? 
 
ANTWOORD  
 
De tekst van artikel 7, § 14 (lijst F) sluit een derde of volgende reeks van 60 verstrekkingen 
tijdens hetzelfde jaar niet uit. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 05 wordt geschrapt vanaf 01/01/2003:  
B.S. 14-07-2006 


VRAAG  
 
Hoe moeten de in artikel 7, § 10, van de nomenclatuur beschreven beperkingen worden 
toegepast ingeval op 1 mei 2002 een tweede pathologische situatie in behandeling is zonder dat 
aan de adviserend geneesheer de toestemming is gevraagd, vermits het vastgestelde maximum 
van 60 zittingen niet was bereikt ? 
 
ANTWOORD  
 
De adviserend geneesheer kan toestemming verlenen om vanaf 1 mei 2002 18 zittingen te 
attesteren op grond van een aanvraag van de kinesitherapeut, die voldoet aan de in § 10 
beschreven voorwaarden, en op voorwaarde dat vóór 1 mei 2002 minder dan 18 zittingen zijn 
verricht, voor de behandeling van de tweede pathologische situatie. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 10 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 06 


VRAAG  
 
In het kader van art. 7, § 14, laatste lid, a) , b) en c), hoeveel tijd mag er liggen tussen 
respectievelijk de posttraumatische of postoperatieve aandoening (a ), het verlenen van de 
verstrekkingen 211046, 211142, 212225, 213021, 213043 en 214045 (art. 13, § 1) (b ) of het 
verblijf in een eenheid die erkend is voor de functie intensieve zorg (code 49) of in een dienst N 
voor vroeggeborenen en zwakke pasgeborenen (code 27) (c ) en de aanvang van de 
behandeling ? 
 
ANTWOORD  
 
De drie betrokken pathologische situaties worden gedefinieerd door precieze verstrekkingen of 
verblijven in bepaalde eenheden of diensten. 
De behandeling moet een rechtstreeks gevolg zijn van deze verstrekkingen of verblijven. De 
termijn tussen bovenvermelde verstrekkingen of verblijven en het begin van de behandeling moet 
beperkt blijven zodat de 60 grote zittingen met maximale terugbetaling verricht worden in de 
voortzetting van de betrokken verstrekkingen of verblijven. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ; 13-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 211046 ; 211142 ; 212225 ; 213021 ; 213043 ; 214045 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG  
 
Wat zijn de situaties die beoogd worden door de omschrijvingen van de rubrieken III en VI van 1°, 
2° et 3°, III van 4°, III en IV van 5° en 6° van § 1 van artikel 7 van de nomenclatuur, namelijk 
- Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats 
van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven. 
- Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats 
voor bejaarden of aan rechthebbenden die er verblijven. 
  
ANTWOORD  
 
De omschrijvingen van de rubrieken III en VI van 1°, 2° en 3°, III van 4°, III en IV van 5° en 6° van 
§ 1 van artikel 7 van de nomenclatuur beogen de verschillende situaties die men onder de 
volgende beschrijvingen terugvindt : 
- kinesitherapieverzorging die verleend worden aan personen die verblijven in : 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
ongeacht deze verzorging in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen wordt verleend. De 
kinesitherapieverstrekkingen die aan een rechthebbende die in een van deze woonplaatsen of 
een van deze verblijfplaatsen verblijft, worden verleend, worden dus geattesteerd met de 
nummers van deze rubrieken ongeacht de plaats waar ze zijn verleend. Rechthebbenden 
opgenomen in een ziekenhuis verblijven niet in een van die gemeenschappelijke woonplaatsen of 
in een van die gemeenschappelijke verblijfplaatsen; de verzorging verleend aan die 
rechthebbenden worden dus niet bedoeld door die rubrieken; 
* kinesitherapieverzorging die aan een rechthebbende wordt verleend wanneer deze verzorging 
plaatsvindt in : 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
ongeacht de rechthebbende in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen verblijft. 
 
Staatsblad datum : 05/12/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 


VRAAG  
 
Kan endermologie worden geattesteerd als "manuele lymfedrainage » ? 
  
ANTWOORD  
 
Endermologie kan niet worden geattesteerd in het kader van de kinesitherapienomenclatuur 
(artikel 7), niet met een specifieke verstrekking « manuele drainage » noch met een andere 
verstrekking van de kinesitherapienomenclatuur. 
 
Staatsblad datum : 23/04/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2009 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 7 Interpretatieregel 09 
B.S. 24.7.2019 In werking 1.1.2013 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 
Artikel 7 


Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
In artikel 7, § 10, derde lid, en § 14, vijfde lid, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen is bepaald: "onder nieuwe pathologische situatie moet worden verstaan, een 
situatie die optreedt na het begin van de kinesitherapeutische behandeling, tijdens hetzelfde 
kalenderjaar en die losstaat van de oorspronkelijke pathologische situatie". 
Hoe moet dit begrip van nieuwe pathologische situatie in de volgende situaties worden 
geïnterpreteerd : 
1. artrose op verschillende lokalisaties, met of zonder opeenvolgende opstoten; 
2. gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën; 
3. algoneurodystrofie optredend tijdens het verloop van een traumatische aandoening; 
4. ablatio van osteosynthesemateriaal in de maanden die volgen op een bloedige orthopedische 
behandeling ? 
 
ANTWOORD  
 
1. In de eerste situatie moet de artrose als een enkele nosologische entiteit worden beschouwd, 
dit wil zeggen dat de pijnlijke opstoten op een zelfde plaats, ja, zelfs op een verschillende plaats 
niet als een nieuwe pathologische situatie kunnen worden beschouwd. 
Evenwel kan uitzonderlijk een acute opstoot van een tot dan toe verschillende lokalisatie worden 
beschouwd als een nieuwe pathologische situatie op grond van een verslag waarin een duidelijke 
en recente verergering van de functionele beperkingen wordt aangetoond. Dit verslag kan 
opgesteld worden door de arts of de kinesitherapeut. 
2. In het geval van het gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën kan de alternatie of 
de simultaneïteit van tenlasteneming van de ene of de andere pathologie de machtiging voor 
bijkomende kinesitherapiezittingen niet verantwoorden, daar de pathologische situatie op een 
bepaald moment als een geheel moet worden beschouwd. 
3. In het geval van het secundair optreden van een gedocumenteerde algoneurodystrofie, is het 
mogelijk om die ten opzichte van de oorspronkelijke aandoening te beschouwen als een nieuwe 
pathologische situatie. 
4. In het geval van ablatio van osteosynthesemateriaal, kan dit worden beschouwd als een 
element dat de adviserend geneesheer toelaat het bestaan van een nieuwe pathologische 
situatie te erkennen. 


Staatsblad datum : 14/07/2006 
Inwerkingtreding datum : 14/07/2006 


Artikels : 7 ; 7-§ 10 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG  
 
Welke bewijselementen moeten in het raam van de specificaties van artikel 7, § 14 (lijst F) van de 
nomenclatuur worden opgenomen in het dossier van de kinesitherapeut opdat kan worden 
uitgemaakt dat de verzekerde zich in een van de pathologische situaties bevindt van de lijst die 
gaat van a) tot h) in het laatste lid van die § 14 ? 
 
ANTWOORD  
 
De kinesitherapeut moet beschikken over een voorschrift dat expliciet een van de pathologische 
situaties vermeldt die zijn opgenomen in de lijst van de situaties. 
De medische diagnose blijft onder de volledige verantwoordelijkheid van de voorschrijvend 
geneesheer ressorteren. 
Hetzelfde geldt voor de andere klinische en paraklinische gegevens die tot de medische 
bevoegdheid behoren, zoals het vaststellen van de referentiecode van de geneeskundige 
nomenclatuur en de resultaten van de paraklinische onderzoeken van het type medische 
beeldvorming, van de neurofysiologische onderzoeken of van andere onderzoeken. 
Die gegevens moeten door de voorschrijver schriftelijk worden meegedeeld aan de 
kinesitherapeut en moeten in het kinesitherapeutisch dossier worden bewaard. 
De kinesitherapeut moet ook beschikken over de elementen (betreft voor de functionele 
evaluatie) die expliciet beschreven worden in art. 7, § 14, laatste lid. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG  
 
Is artikel 7, § 3bis , 1°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen van 
toepassing voor alle verstrekkingen van dat artikel 7 ? 
 
ANTWOORD  
 
Artikel 7, § 3bis , 1°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen omschrijft de 
modaliteiten van de verstrekking « Kinesitherapeutisch onderzoek met schriftelijk verslag » die in 
bepaalde delen van artikel, § 1 van de nomenclatuur is vermeld. De bepalingen in  
artikel 7, § 3bis , 1° zijn enkel van toepassing in de situaties in § 1 waar die verstrekking is 
vermeld. 
Er moet een onderscheid worden gemaakt met artikel 7, § 9 waarin ook sprake is van een 
kinesitherapeutisch onderzoek in het kader van het individueel kinesitherapiedossier. De 
bepalingen in § 9 gelden voor alle situaties. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ; 7-§ 9 ; 7-§ 3bis ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG  
 
Maken de specificaties van artikel 7, § 14 (lijst F), derde lid, van de nomenclatuur de adviserend 
geneesheer mogelijk toestemming te verlenen om een derde of volgende reeks van 60 
verstrekkingen gedurende de resterende periode van het jaar te attesteren voor, in voorkomend 
geval, een derde of volgende en nieuwe pathologische situatie ? 
 
ANTWOORD  
 
De tekst van artikel 7, § 14 (lijst F) sluit een derde of volgende reeks van 60 verstrekkingen 
tijdens hetzelfde jaar niet uit. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 05 wordt geschrapt vanaf 01/01/2003:  
B.S. 14-07-2006 


VRAAG  
 
Hoe moeten de in artikel 7, § 10, van de nomenclatuur beschreven beperkingen worden 
toegepast ingeval op 1 mei 2002 een tweede pathologische situatie in behandeling is zonder dat 
aan de adviserend geneesheer de toestemming is gevraagd, vermits het vastgestelde maximum 
van 60 zittingen niet was bereikt ? 
 
ANTWOORD  
 
De adviserend geneesheer kan toestemming verlenen om vanaf 1 mei 2002 18 zittingen te 
attesteren op grond van een aanvraag van de kinesitherapeut, die voldoet aan de in § 10 
beschreven voorwaarden, en op voorwaarde dat vóór 1 mei 2002 minder dan 18 zittingen zijn 
verricht, voor de behandeling van de tweede pathologische situatie. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 10 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 06 


VRAAG  
 
In het kader van art. 7, § 14, laatste lid, a) , b) en c), hoeveel tijd mag er liggen tussen 
respectievelijk de posttraumatische of postoperatieve aandoening (a ), het verlenen van de 
verstrekkingen 211046, 211142, 212225, 213021, 213043 en 214045 (art. 13, § 1) (b ) of het 
verblijf in een eenheid die erkend is voor de functie intensieve zorg (code 49) of in een dienst N 
voor vroeggeborenen en zwakke pasgeborenen (code 27) (c ) en de aanvang van de 
behandeling ? 
 
ANTWOORD  
 
De drie betrokken pathologische situaties worden gedefinieerd door precieze verstrekkingen of 
verblijven in bepaalde eenheden of diensten. 
De behandeling moet een rechtstreeks gevolg zijn van deze verstrekkingen of verblijven. De 
termijn tussen bovenvermelde verstrekkingen of verblijven en het begin van de behandeling moet 
beperkt blijven zodat de 60 grote zittingen met maximale terugbetaling verricht worden in de 
voortzetting van de betrokken verstrekkingen of verblijven. 


Staatsblad datum : 22/06/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 14 ; 13-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 211046 ; 211142 ; 212225 ; 213021 ; 213043 ; 214045 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG  
 
Wat zijn de situaties die beoogd worden door de omschrijvingen van de rubrieken III en VI van 1°, 
2° et 3°, III van 4°, III en IV van 5° en 6° van § 1 van artikel 7 van de nomenclatuur, namelijk 
- Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats 
van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven. 
- Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats 
voor bejaarden of aan rechthebbenden die er verblijven. 
  
ANTWOORD  
 
De omschrijvingen van de rubrieken III en VI van 1°, 2° en 3°, III van 4°, III en IV van 5° en 6° van 
§ 1 van artikel 7 van de nomenclatuur beogen de verschillende situaties die men onder de 
volgende beschrijvingen terugvindt : 
- kinesitherapieverzorging die verleend worden aan personen die verblijven in : 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
ongeacht deze verzorging in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen wordt verleend. De 
kinesitherapieverstrekkingen die aan een rechthebbende die in een van deze woonplaatsen of 
een van deze verblijfplaatsen verblijft, worden verleend, worden dus geattesteerd met de 
nummers van deze rubrieken ongeacht de plaats waar ze zijn verleend. Rechthebbenden 
opgenomen in een ziekenhuis verblijven niet in een van die gemeenschappelijke woonplaatsen of 
in een van die gemeenschappelijke verblijfplaatsen; de verzorging verleend aan die 
rechthebbenden worden dus niet bedoeld door die rubrieken; 
* kinesitherapieverzorging die aan een rechthebbende wordt verleend wanneer deze verzorging 
plaatsvindt in : 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden; 
- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden; 
ongeacht de rechthebbende in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen verblijft. 
 
Staatsblad datum : 05/12/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2002 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 


VRAAG  
 
Kan endermologie worden geattesteerd als "manuele lymfedrainage » ? 
  
ANTWOORD  
 
Endermologie kan niet worden geattesteerd in het kader van de kinesitherapienomenclatuur 
(artikel 7), niet met een specifieke verstrekking « manuele drainage » noch met een andere 
verstrekking van de kinesitherapienomenclatuur. 
 
Staatsblad datum : 23/04/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2009 


Artikels : 7 ; 7-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  


  







Interpretatieregel 09 


VRAAG  
 
Mogen de verstrekkingen in artikel 7 van de nomenclatuur worden geattesteerd als ze uitgevoerd 
zijn, geheel of gedeeltelijk, zonder fysieke aanwezigheid van de kinesitherapeut? 
  
ANTWOORD  
 
Ja, de fysieke aanwezigheid van de kinesitherapeut is vereist voor de uitvoering van elke 
verstrekking geattesteerd in het kader van artikel 7 van de nomenclatuur. “De interpretatieregel 
n° 9 inzake dit thema van “fysieke aanwezigheid” was het onderwerp van een schorsingsarrest 
van de Raad van State op 14 augustus 2019. Naar aanleiding van dat arrest is die 
interpretatieregel geschorst vanaf die datum 
 
Staatsblad datum : 24/07/2019 
Inwerkingtreding datum : : 01/01/2003 


Artikels : 7  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 8 


Interpretatieregel 01 


Verduidelijking betreffende de onmogelijkheid van het aanrekenen van bepaalde verstrekkingen 
via artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
 
VRAAG 
 
Kunnen de verstrekkingen verleend op de functies "eerste opvang van spoedgevallen" en 
"gespecialiseerde spoedgevallenzorg" van een ziekenhuis aangerekend worden via artikel 8 van 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen? 
 
Kan de verstrekking "plaatsen van en/of toezicht houden op een infuus" aangerekend worden via 
artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen in een ziekenhuis met 
inbegrip van de raadplegingsdienst van het ziekenhuis? 


ANTWOORD 
 
Geen enkele verstrekking van artikel 8 van de nomenclatuur van geneeskundige verstrekkingen 
die verleend wordt op de functies "eerste opvang van spoedgevallen" en "gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg" in een ziekenhuis kan aangerekend worden via dit artikel 8. 
 
Het plaatsen van en/of toezicht houden op een intraveneuze of subcutane perfusie kan niet 
aangerekend worden via artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
indien deze handeling uitgevoerd wordt in een ziekenhuis met inbegrip van de raadplegingsdienst 
van het ziekenhuis. 


Staatsblad datum : 26/06/2009 + 06/06/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2014 


Artikels : 8 ;  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 9 a) 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Kunnen de verstrekkingen « Postnataal toezicht en verzorging » (422796, 423791, 422774, 
423776, 422914, 422936, 422951, 422435, 428492, 428514, 422450, 428654, 428676, 422472, 
428691 en 428713) geattesteerd worden indien het kind niet aanwezig is bij deze verzorging? 
 
ANTWOORD 
 
In uitzonderlijke gevallen, bijvoorbeeld in de volgende situaties : tijdens de opname van het kind 
in een ziekenhuis, een afstandskind of het overlijden (in utero of perinataal) van het kind, is het 
toegelaten dat het kind niet aanwezig kan zijn tijdens deze verstrekkingen. Indien de motivering 
van deze afwezigheid duidelijk in het dossier is vermeld, kan de vroedvrouw deze verstrekkingen 
attesteren voor de verzorging verleend aan de moeder, zelfs in afwezigheid van het kind. 
 


Staatsblad datum : 06/07/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2012 


Artikels : 9 a) § 5; 


Nomenclatuurnummer :; 422796 ; 423791 ; 422774 ; 423776 ; 422914 ; 422936 ; 422951 ; 
422435 ; 428492 ; 428514 ; 422450 ; 428654 ; 428676 ; 422472 ; 428691 ; 428713 ; 







Artikel 9 b), c), d) 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Een erkende huisarts verricht verstrekking nr. 424115 - 424126 ° Verloskundige ingreep wegens 
miskraam van vier tot zes maanden.... K 75. 
Dezelfde dag moet een geneesheer, specialist voor gynecologie, bij dezelfde persoon een 
curettage verrichten. 
Mag deze laatste verstrekking bij verstrekking 424115 - 424126 ° worden bijvergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 220290 - 220301 ° Baarmoeder-curettage, curatieve of exploratieve... K 50 mag 
bij verstrekking 424115 - 424126 ° Verloskundige ingreep wegens miskraam... K 75 worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 220290 ; 220301 ; 424115 ; 424126 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Mag het honorarium voor baarmoedercurettage worden aangerekend in de loop van de 10 dagen 
opneming in een ziekenhuis na de verlossing ? 
 
ANTWOORD 
 
De curettage die wordt verricht binnen 48 uur na de verlossing, wordt beschouwd als een 
maneuver van de verlossing : ze is gedekt door het honorarium dat wordt betaald voor de 
verlossing. Buiten die termijn mag de verzekeringsvergoeding worden verleend onder nr. 220290 
- 220301 ° Baarmoedercurettage, curatieve of exploratieve, eventueel inclusief dilatatie en 
afname voor endo-uterine biopsie K 50. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 220290 ; 220301 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe moet een kleine keizersnede van Brindeau wegens dode vrucht van ongeveer vijf en een 
halve maand, worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De keizersnede komt alleen voor onder de rubriek verlossingen. Welnu, als verlossing wordt 
beschouwd, de ingreep die wordt verricht vanaf de 180e dag van de zwangerschap. Wanneer het 
gaat om een foetus van 5 1/2 maand, gaat het dus niet om een verlossing. De 
verzekeringsvergoeding voor de verrichte ingreep mag worden toegestaan onder nr. 432250 - 
432261 Hysterotomie langs abdominale weg K 180. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 432250 ; 432261 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Een gynecoloog verricht een verlossing. Een week later wordt een baarmoederinversie 
vastgesteld en dezelfde geneesheer verricht de repositie ervan onder algemene anesthesie. 
Zulks is geschied zonder dat een laparotomie moest worden verricht. Mag in dit geval 
verstrekking 424174 - 424185 Heelkundige bewerking wegens baarmoederinversie... K 225 
worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Uit de door de geneesheer-specialist voor gynecologie, verstrekte uitleg blijkt dat de repositie van 
de baarmoederinversie geen laparotomie heeft gevergd : het gaat dus niet om een heelkundige 
bewerking zoals bedoeld in verstrekking nr. 424174 - 424185 Heelkundige bewerking wegens 
baarmoederinversie na een verlossing K 225. 
Derhalve wordt die repositie van de baarmoederinversie niet vergoed. In dit geval moet de 
algemene anesthesie verricht door een geneesheer-specialist voor anesthesiologie worden 
geattesteerd onder nummer 202031 - 202042 Algemene, rachi- of epidurale anesthesie bij 
hechten van perineum, losmaken van de placenta of manuele repositie van een uterusinversie  
K 36. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 202031 ; 202042 ; 424174 ; 424185 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Een vrouw bevalt thuis, zonder enige hulp, noch van een geneesheer, noch van een vroedvrouw. 
De volgende dag wordt de kraamvrouw opgenomen in een ziekenhuis voor een hechting van het 
perineum. 
Onder welk codenummer moet de hechting van het perineum worden geattesteerd? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking moet worden vergoed onder nr. 424130 - 424141 ° Hechten van het perineum, 
na een verlossing door vroedvrouw K 35. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 424130 ; 424141 ;  







Interpretatieregel 06 (idem art 10 IR 1) 


VRAAG 
 
Welke verstrekkingen die de bekwaming van geneesheer-specialist voor gynecologie en 
verloskunde vereisen, en zijn opgenomen onder punt c) van artikel 9 van de nomenclatuur, 
mogen worden geattesteerd door een geneesheer-specialist voor heelkunde ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 424071 - 424082 tot 424233 - 424244 mogen worden geattesteerd door een 
geneesheer-specialist voor heelkunde. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b) ; 9 c) ; 9 d) ;  


Nomenclatuurnummer : 424071 ; 424082 ; 424093 ; 424104 ; 424115 ; 424126 ; 424130 ; 
424141 ; 424152 ; 424163 ; 424174 ; 424185 ; 424196 ; 424200 ; 424211 ; 424222 ; 424233 ; 
424244 ;  







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart10-interpretatie.pdf


Artikel 10 


Interpretatieregel 01 [idem art 9 b), c), d), IR 6] 


VRAAG 
 
Welke verstrekkingen waarvoor de bekwaming van geneesheer-specialist voor gynecologie en 
verloskunde vereist is, die zijn opgenomen onder punt c) van artikel 9 van de nomenclatuur, 
mogen worden geattesteerd door een geneesheer-specialist voor heelkunde? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 424071 - 424082 tot 424233 - 424244 mogen worden geattesteerd door een 
geneesheer-specialist voor heelkunde. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 9 b), c), d) ; 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 424071 ; 424082 ; 424093 ; 424104 ; 424115 ; 424126 ; 424130 ; 
424141 ; 424152 ; 424163 ; 424174 ; 424185 ; 424196 ; 424200 ; 424211 ; 424222 ; 424233 ; 
424244 ; 







Interpretatieregel 02 (idem art 20g IR 1 + art 22 IR 1) 


VRAAG 
 
Wordt verstrekking nr. 291012 - 291023 Trepanatie van tibia N 200 vergoed, wanneer ze als 
verwante handeling wordt uitgevoerd door een geneesheer die erkend is als specialist voor 
fysische geneeskunde en revalidatie of voor fysiotherapie of voor reumatologie? 
 
ANTWOORD 
 
Er bestaat geen officiële lijst van verwante handelingen omdat die verstrekkingen te talrijk zijn en 
de voorwaarden waaronder ze mogen worden verricht, te verscheiden zijn. Het doel van die 
verwante handelingen is de geneesheer-specialist in staat te stellen zelf de onderzoekingen uit te 
voeren welke bijdragen tot de diagnose van een aandoening die tot zijn discipline behoort en hem 
de gelegenheid geven de behandelingen die specifiek tot zijn specialisme behoren, te 
vervolmaken door aanvullende of bijkomende therapieën. 
Een bloedige heelkundige bewerking (in dit geval een ingreep op de beenderen) kan niet worden 
beschouwd als een met het specialisme fysische geneeskunde en revalidatie of fysiotherapie of 
met reumatologie verwante verstrekking. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 291012 ; 291023 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Mag een kinderarts verstrekking nr. 254995 - 255006 Tonale of vocale audiometrie, met tracé  
K 18 aanrekenen voor de controle van de audiometrie met audiogram, bij kinderen die herstellen 
van otitis of die moeilijkheden hebben op school ? 
 
ANTWOORD 
 
De audiometrie met audiogram mag niet worden beschouwd als een met kindergeneeskunde 
verwante verstrekking. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 254995 ; 255006 ;  







Interpretatieregel 04  


VRAAG 
 
Mogen de vertebrale manipulaties worden beschouwd als verwant met het specialisme 
otorhinolaryngologie ? 
 
ANTWOORD 
 
De vertebrale manipulaties mogen niet worden beschouwd als verwant met het specialisme 
otorhinolaryngologie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Mogen de volgende verstrekkingen worden beschouwd als verwant met de neuropsychiatrie : 
257655 - 257666 
Fonetogram met grafiek K 21; 
257670 - 257681 
Stroboscopisch onderzoek van de trillingen van de stembanden K 5; 
257692 - 257703 
Elektroglottogram inclusief het eventueel referentiefonogram, met protocol en uittreksel uit de 
tracés K 10; 
257714 - 257725 
Sonogram, ongeacht het aantal tracés dat door verschillende filters is verkregen (grafische 
voorstelling van de verdeling van de geluidsenergie, van een spraakmonster, over het 
frequentiebereik in de tijd) protocol en tracés K 27, 
258274 - 258285 
Stroboscopisch onderzoek van de stembanden met een onbuigzaam optisch systeem of door 
fibroscopie, met of zonder registreren van de bewegingen met een camera en videorecorder  
K 40 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen nrs. 257655 - 257666 Fonetogram met grafiek K 21, 257670 - 257681 
Stroboscopisch onderzoek... K 5, 257692 - 257703 Elektroglottogram... K 10, 257714 - 257725 
Sonogram ... K 27 en 258274 - 258285 Stroboscopisch onderzoek ... K 40 die diagnostische 
onderzoekingen zijn die de bekwaming van de geneesheer-specialist voor otorhinolaryngologie 
vereisen, mogen niet worden beschouwd als verstrekkingen die verwant zijn met de 
neuropsychiatrie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 257655 ; 257666 ; 257670 ; 257681 ; 257692 ; 257703 ; 257714 ; 
257725 ; 258274 ; 258285 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Mogen de door een geneesheer-specialist voor fysische geneeskunde en voor revalidatie 
uitgevoerde verstrekkingen inzake klinische biologie als verwante verstrekkingen worden  
vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen inzake klinische biologie die zijn gerangschikt in artikel 24 van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, mogen niet worden beschouwd als verwant 
met het specialisme fysische geneeskunde en revalidatie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ; 24 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Zijn de longfunctieproeven verwant met de anesthesiologie ? 
 
ANTWOORD 
 
De functionele longproeven mogen niet worden beschouwd als verwant met de anesthesiologie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Zijn de volgende proctologische verstrekkingen verwant met de inwendige geneeskunde : 
244215 - 244226 
Aarscerclage wegens rectumprolaps N 100 
244252 - 244263 
Extirpatie van een vreemd lichaam uit het rectum of van fecalomen onder algemene anesthesie  
N 40 
244311 - 244322 
Resectie langs natuurlijke weg van een tumor villosus uit het rectum (een dubbel van het 
anatomopathologisch onderzoek moet ter beschikking van de adviserend geneesheer worden 
gehouden) N 200 
244355 - 244366 
Verwijderen van goedaardige tumors of van poliepen van het rectum, inclusief de rectoscopie, 
per zitting N 50 
244370 - 244381 
Verwijderen van goedaardige tumors of van poliepen van het sigmoideum langs endoscopische 
weg, per zitting N 125 
244436 - 244440 
Heelkundige resectie van aarsfistel in of boven de sfincter, al dan niet gecombineerd met de 
behandeling door de tresmethode, in één of meer operatietijden N 250 
244451 - 244462 
Operatieve behandeling van aarsfistel onder de sfincter N 50 
244495 - 244506 
Resectie van aarskloof met sfincterotomie en neerhalen van het slijmvlies N 175, 
244510 - 244521 
Resectie van aarskloof N 90 
244532 - 244543 
Aarsdilatatie onder algemene anesthesie, geïsoleerde verstrekking N 40 
244554 - 244565 
Radicale behandeling van hemorrhoïden die resectie, onderbinden van de pediculi en neerhalen 
van het slijmvlies omvat, ongeacht de aangewende techniek N 200. 
244576 - 244580 
Volledige behandeling van veelvuldige inwendige hemorrhoïden door diathermoresectie of 
heelkundige resectie N 125 
244591 - 244602 
Uitsnijden of diathermoresectie van een inwendig pak hemorrhoïden met aarsdilatatie N 75 
244635 - 244646 
Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene anesthesie N 75 
244473 - 244484 
Fissurectomie met sfincterotomie N 125? 
 
ANTWOORD 
 
De genoemde verstrekkingen mogen niet worden beschouwd als verwant met de inwendige 
geneeskunde. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  







Nomenclatuurnummer : 244215 ; 244226 ; 244252 ; 244263 ; 244311 ; 244322 ; 244355 ; 
244366 ; 244370 ; 244381 ; 244436 ; 244440 ; 244451 ; 244462 ; 244473 ; 244484 ; 244495 ; 
244506 ; 244510 ; 244521 ; 244532 ; 244543 ; 244554 ; 244565 ; 244576 ; 244580 ; 244591 ; 
244602 ; 244635 ; 244646 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
In een dienst voor gynecologie die verscheidene gynecologen telt, worden alle 
anatomopathologische onderzoekingen verricht door één van die geneesheren die niet is erkend 
voor anatomopathologie; gaat het in dat geval om verwante handelingen die door de verzekering 
worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het begrip "verwantschap" zoals het wordt omschreven in artikel 32, § 3, van de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen, beperkt de verwantschap tot de zieke die de geneesheer, 
in het kader van zijn eigen specialisme, zelf verzorgt. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ; 32-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Zijn de volgende verstrekkingen toegankelijk voor de geneesheer-specialist voor anesthesiologie, 
wanneer ze worden verricht buiten de narcose ? 
257294 - 257305 
Bronchoscopie zonder afname voor biopsie en/of bronchoscopie met therapeutische aspiratie  
K 57 
474051 - 474062 
** Femorale, jugulaire of longitudinale sinuspunctie bij kind jonger dan zeven jaar K 10 
474191 - 474202 
** Punctie van slagader of ader na blootleggen van bloedvat bij kind jonger dan zeven jaar K 12 
474250 - 474261 
** Maagcatheterisatie bij kind jonger dan zeven jaar K 8 
474390 - 474401 
Tracheale intubatie onder rechtstreekse laryngoscopie (buiten de narcose) bij de pasgeborene 
(tot de leeftijd van 15 dagen), inclusief de eventuele kunstmatige ademhaling die niet langer dan 
één uur duurt (mag niet worden gecumuleerd met de verstrekkingen nrs. 211013 - 211024 en 
211035 - 211046 van het hoofdstuk reanimatie) K 51 
474456 - 474460 
Plaatsen van een navelcatheter bij de pasgeborene buiten de narcose, dat niet mag worden 
gecumuleerd met de exsanguinotransfusie K 18 
474294 - 474305 
** Intraveneuze perfusie bij kind, jonger dan zeven jaar K 15 
 
ANTWOORD 
 
Overeenkomstig de bepalingen van artikel 10, § 4, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen mag de geneesheer-specialist voor anesthesiologie, de hiervoren vermelde 
verstrekkingen als verwante verstrekkingen attesteren wanneer hij ze verricht buiten de narcose. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 211013 ; 211024 ; 211035 ; 211046 ; 257294 ; 257305 ; 474051 ; 
474062 ; 474191 ; 474202 ; 474250 ; 474261 ; 474294 ; 474305 ; 474390 ; 474401 ; 474456 ; 
474460 ;  







Interpretatieregel 11 (idem art 22 IR 4) 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 558795 - 558806 Revalidatiebehandeling die ten minste twee van de hierna 
vermelde technieken omvat, per zitting (revalidatie door beweging, hydrotherapie in zwembad, 
ergotherapie, psychomotoriek, elektrotherapie, oefeningen met prothesen en/of orthesen en/of 
complexe technische hulpmiddelen) K 15 worden geattesteerd door een geneesheer, specialist 
voor orthopedische heelkunde? 
 
ANTWOORD 
 
De therapeutische fysiotherapieverstrekkingen mogen door bepaalde zorgverleners (b.v. chirurg-
orthopedist) voor hun eigen patiënten als verwante verstrekkingen worden geattesteerd, met 
uitzondering van de verstrekkingen inzake multidisciplinaire revalidatie (558810 - 558821 K 30 en 
558832 - 558843 K 60) die door de nomenclatuur worden voorbehouden voor de fysiotherapeut 
of de geneesheer, specialist voor revalidatie. 
Wanneer de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bepaalt dat : "de verstrekking 
nr 558633 - 558644 eveneens mag worden vergoed als ze wordt aangerekend door een 
geneesheer, specialist voor algemene heelkunde, door een geneesheer, specialist voor 
orthopedische heelkunde, of door een geneesheer, specialist voor reumatologie", wil ze de 
toegang tot de andere verstrekkingen van de nomenclatuur inzake fysiotherapie niet verbieden 
aan de geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde, maar wil ze verduidelijken dat de 
verstrekking 558633 - 558644 Aantonen en meten van atypische functionele dorsolumbale 
orthopedische rug- en gewrichtsklachten... K 50 beschouwd wordt als deel uitmakend van de 
nomenclatuur van de chirurg-orthopedist. Het probleem van de "connexiteit" rijst derhalve niet ten 
aanzien van de geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde voor die verstrekking. 
Dat belet niet dat de connexiteitsregels (al dan niet) worden toegepast voor de andere 
fysiotherapie-verstrekkingen (met uitzondering van de verstrekkingen 558810 - 558821 K 30 en 
558832 - 558843 K 60) die verricht worden door een geneesheer, specialist voor orthopedische 
heelkunde of een andere zorgverlener die geen fysiotherapeut is. 
De geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde, mag voor zijn eigen zieken die hij in het 
kader van zijn specialisme verzorgt, de verstrekkingen van artikel 22, II a) Therapeutische 
verstrekkingen, aanrekenen, voorzover de voorwaarden betreffende de fysieke aanwezigheid die 
opgenomen zijn in artikel 1, § 4bis, II, B, 2, van de nomenclatuur vervuld zijn. 
De verstrekking 558795 - 558806 Revalidatiebehandeling... K 15 mag bijgevolg door de 
geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde als een verwante verstrekking worden 
geattesteerd, voor zijn eigen patiënten die hij in behandeling heeft in het kader van zijn 
specialisme. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 4bis ; 10-§ 4 ; 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558633 ; 558644 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 558821 ; 558832 ; 
558843 ;  







Interpretatieregel 12 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 12 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 16/01/2012 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 229132 - 229143 Inplanten van elektroden in de hartholte langs 
intraveneuze weg en onderhuids plaatsen van de hartprikkelaar N 300 en 229176 - 229180 
Vervangen van een onderhuidse hartprikkelaar of van een blijvende intracavitaire elektrode  
N 200 door een geneesheer-specialist voor cardiologie aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De twee bovenvermelde prestaties mogen aangerekend worden door de geneesheer-specialist in 
cardiologie, voor zijn eigen patiënten die hij in behandeling heeft in het kader van zijn 
specialisme. 


Staatsblad datum : 23/04/2004 
Inwerkingtreding datum : 23/04/2004 


Artikels : 10-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 229132 ; 229143 ; 229176 ; 229180 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Wie mag de verstrekkingen 239072 - 239083 Plaatsen van een intra-aortaal ballonnetje voor 
langdurige circulatie -assistentie... en 239094 - 239105 Wegnemen van het intra-aortaal 
ballonnetje voor contrapulsie... aanrekenen? 
 
ANTWOORD 
 
De hierboven vermelde verstrekkingen zijn opgenomen in artikel 14 f) - vaatheelkunde - van de 
nomenclatuur en mogen door een geneesheer - specialist voor heelkunde worden aangerekend. 
Ze mogen ook als verwante verstrekkingen aangerekend worden, voor hun eigen patiënten die 
ze in behandeling hebben, door de andere geneesheren die toegang hebben tot de 
verstrekkingen 213010 - 213021 en 213032 - 213043 opgesomd in artikel 13, § 1, van de 
nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 28/06/2005 
Inwerkingtreding datum : 28/06/2005 


Artikels : 10 ; 10-§ 4 ; 13 ; 13-§ 1 ; 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 213010 ; 213021 ; 213032 ; 213043 ; 239072 ; 239083 ; 239094 ; 
239105 ;  
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Artikel 11 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Hoe moet het plaatsen met tunnellisatie van een centrale veneuze catheter met dubbel of 
multipel lumen aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Deze verstrekking moet worden geattesteerd onder het nummer 354196 - 354200 Tunnellisatie 
van een centrale veineuze catheter type Hickman - Broviac voor langdurig gebruik K 38. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 354196 ; 354200 ;  







 


Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Tijdens een zelfde zitting worden meerdere gewrichtspuncties 355390 - 355401 
°*Gewrichtspunctie met of zonder inspuiting van geneesmiddelen K 10 verricht. 
Hoeveel maal mag de verstrekking 355913 - 355924 Bijkomend honorarium bij de verstrekkingen 
nrs. 355353 - 355364, 355375 - 355386, 355390 - 355401, 355434 - 355445, 355456 - 355460, 
355552 - 355563, 355596 - 355600, 355611 - 355622, 355633 - 355644, 355670 - 355681, 
355714 - 355725, 355751 - 355762 en 355773 - 355784, wanneer zij uitgevoerd worden onder 
echografische of radiologische controle K 20 aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 355913 - 355924 Bijkomend honorarium ... K 20 mag slechts éémaal 
aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355353 ; 355364 ; 355375 ; 355386 ; 355390 ; 355401 ; 355434 ; 
355445 ; 355456 ; 355460 ; 355552 ; 355563 ; 355596 ; 355600 ; 355611 ; 355622 ; 355633 ; 
355644 ; 355670 ; 355681 ; 355714 ; 355725 ; 355751 ; 355762 ; 355773 ; 355784 ; 355913 ; 
355924 ;  







 


Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe moet het wegnemen in dezelfde operatiezitting van twee talgcysten, één aan de rechter- en 
één aan de linkerhand, worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van een talgcyste aan de hand mag worden vergoed onder nr. 353231 - 353242 ° 
K 40. Indien tijdens dezelfde operatiezitting een cyste aan elke hand wordt weggenomen, 
bedraagt de vergoeding 353231 - 323242 ° K 40 +353231 - 353242 ° K40/2). 
De woorden "volledige behandeling" moeten in die zin worden begrepen, dat het wegnemen of 
het uitroeien van een zelfde letsel slechts eenmaal wordt vergoed. 
Als in een zelfde zitting verscheidene in een zelfde streek gegroepeerde letsels worden 
behandeld, mag de verstrekking nr. 353231 - 353242 slechts eenmaal per streek worden 
geattesteerd. 
De verstrekking 353231 - 353242 mag niet als zodanig gehonoreerd worden wanneer ze wordt 
verricht door een geneesheer specialist voor dermato-venereologie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Hoe moet de exeresis van een lipoma aan het schouderblad worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De exeresis van een lipoma aan het schouderblad moet worden getarifeerd onder nr. 353231 - 
353242 ° Wegnemen of uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, 
elektrocoagulatie), van allerhande oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle 
andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 05 (idem art 14a IR 6) 


VRAAG 
 
Hoe moet een elektrocoagulatie van een invasieve of potentieel invasieve, hypermitotische 
celproliferatie van het rectum na dilatatie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking mag worden vergoed onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien, door 
om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van allerhande 
oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet 
traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Hoe moet een bunionectomie, verricht ter hoogte van het gewricht van de grote teen, worden 
vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking moet worden getarifeerd onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien 
door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van allerhande 
oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet 
traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Mag verstrekking 350055 - 350066 * Volledig opzoeken van allergeen door de methode der 
opeenvolgende tests, met syntheseverslag K 20 zo dikwijls worden aangerekend als er zittingen 
zijn ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien in de omschrijving is vermeld dat het hier gaat om een volledig opzoeken, beoogt de 
verstrekking de volledige balans en derhalve is het uitgesloten verstrekking 350055 - 350066 per 
zitting of per reeks van tests te vergoeden. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350055 ; 350066 ;  







 


Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Verdachte proliferaties op een litteken aan de basis van de vagina. Met de elektrische bistouri 
wordt met opeenvolgende spaanders een dikke massa langsheen de blaas weggesneden. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking is opgenomen onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien door om het 
even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie) van allerhande oppervlakkige 
tumors van huid of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische 
letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Onder intubatie worden langs verschillende incisies, 10 afzonderlijke letsels in de schedelhuid 
verwijderd. (Het ging om granulomata annularea). 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van granulomen, gelegen in de schedelhuid, moet eenmaal worden getarifeerd 
onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien, door om het even welk procédé 
(heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van allerhande oppervlakkige tumors van huid of 
slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische letsels, volledige 
behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Cryotherapie wegens gelijktijdige letsels van rechterhand en linkervoet. Mag nr. 353194 - 353205 
°* K 5 + 353194 - 353205° * K5/2 worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 353194 - 353205 °* K 5 mag slechts eenmaal per zitting worden aangerekend 
ongeacht het aantal behandelde letsels. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353194 ; 353205 ;  







 


Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Doorboren op verscheidene plaatsen, met een elektrische bistouri, van de schors van beide 
eierstokken voor de behandeling van een hypertrofische sclerose (Stein-Leventhal). Voor de 
toegang is, in plaats van een brede laparotomie, een laparoscoop aangewend. 
 
ANTWOORD 
 
Het doorboren van de schors, van beide eierstokken met een elektrische bistouri onder 
laparoscopie, moet worden geattesteerd onder het nr. 432530 - 432541 Eierstokplastiek of 
myomectomie (myoom met een doorsnede van minder dan 2 cm) of behandeling van 
endometriose met pathologischanatomische bevestiging K 120. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 432530 ; 432541 ;  







 


Interpretatieregel 12 (idem art 14k IR 10) 


VRAAG 
 
In geval van likdoorn boven een hygroma, verricht de geneesheer, nadat de likdoorn is 
weggenomen, de resectie van de slijmbeurs. Wat is de tarifering ? 
 
ANTWOORD 
 
De resectie van een slijmbeurs moet worden getarifeerd onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen 
of uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van 
allerhande oppervlakkige tumors van huid, of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks 
bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40, met uitsluiting van de resecties 
van slijmbeurzen als dusdanig opgenomen in de nomenclatuur en die moeten dientengevolge 
worden geattesteerd op basis van hun eigen codenummer. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







 


Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Punctie van de crista iliaca. 
 
ANTWOORD 
 
De punctie van de crista iliaca wordt getarifeerd onder nr. 355692 - 355703 °* Punctie van 
hematopoiëtisch orgaan, exclusief lever en milt K 10,5. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355692 ; 355703 ;  







 


Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Transpariëtale inspuiting van antibiotica in longholte. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking, die als dusdanig niet is opgenomen in de nomenclatuur mag worden 
gelijkgesteld met verstrekking nr. 355434 - 355445 °* Punctie bij ascites of borstvliesontsteking  
K 10,5. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355434 ; 355445 ;  







 


Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Hoe moet de sternale biopsie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De sternale biopsie moet worden geattesteerd onder nr. 355692 - 355703 °* Punctie van 
hematopoïetisch orgaan, exclusief lever en milt K 10,5. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355692 ; 355703 ;  







 


Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Afname met naald van synovia voor biopsie. 
 
ANTWOORD 
 
De afname van gesloten synovia voor biopsie moet worden geattesteerd onder nr. 355390 - 
355401 °* Gewrichtspunctie met of zonder inspuiting van geneesmiddelen K 10. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355390 ; 355401 ;  







 


Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Het komt soms voor dat pasgeborenen zeer omvangrijke serosanguineuze zwellingen hebben, 
die ofwel spontaan zijn ontstaan, ofwel zijn veroorzaakt door de werking van de zuignap en die 
een punctie vergen. 
Die punctie wordt door de kinderarts verricht bij het ontslag uit de kraaminrichting, wanneer uit de 
evolutie blijkt dat de resolutie slechts zeer langzaam zal geschieden. 
 
ANTWOORD 
 
De punctie van een hematoom is niet opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen. Het honorarium voor de verstrekking is naar gelang van het geval, gedekt door 
het eventuele honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbenden of 
door het eventuele honorarium voor raadpleging of bezoek. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer :  







 


Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mag de punctie van een lymfklier worden aangerekend onder nr. 355692 - 355703 °* Punctie van 
hematopoïetisch orgaan, exclusief lever en milt K 10,5? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 355692 - 355703 °* Punctie van hematopoïetisch orgaan, exclusief lever en milt 
K 10,5 beoogt de medullaire punctie van het sternum en van de crista iliaca. 
De punctie van een lymfklier moet worden getarifeerd onder nr. 355331 - 355342 °* Punctie van 
koud abces K 4. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355331 ; 355342 ; 355692 ; 355703 ;  







 


Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Transthoracale punctie van het linkerventrikel, verricht onder echografische of fluorosocpische 
controle, voor meting van de druk in geval van stenose van de aortaklep. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking moet worden geattesteerd onder nr. 355471 - 355482 °* Punctie bij pericarditis, 
inclusief de eventuele inspuitingen en spoelingen, onder echografische of fluoroscopische 
controle K 41. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355471 ; 355482 ;  







 


Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Mag een inspuiting die wordt verricht ter hoogte van de chondrosternale junctie, worden vergoed 
als een intra-articulaire inspuiting? 
 
ANTWOORD 
 
Inspuitingen die niet in de gewrichten worden gegeven mogen niet worden geattesteerd. 
Inspuitingen ter hoogte van de chondrosternale junctie, mogen niet worden gelijkgesteld met 
intra-articulaire inspuitingen. Ze zijn gedekt door het eventuele honorarium voor raadpleging of 
door het eventuele honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer :  







 


Interpretatieregel 21 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 21 wordt opgeheven vanaf 01/04/2010 : 
B.S. 10-06-2013 


VRAAG 
 
Inbrengen van een trocart in de blaas met aanleggen van een suprapubische drain. 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep is opgenomen onder nr. 355375 - 355386 °* Blaaspunctie K 10,5. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355375 ; 355386 ;  







 


Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
Mag het bijkomend honorarium voor gebruik van lasermethode met uitsluiting van de YAG 
(355014 - 355025) aangerekend worden tijdens de uitvoering van sommige gynecologische 
verstrekkingen langs laparoscopische weg? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 355014 - 355025 mag ook geattesteerd worden voor het gebruik van een laser, 
met uitsluiting van de YAG, tijdens de uitvoering van de verstrekkingen 432530 - 432541, 432574 
- 432585, 432596 - 432600, 432633 - 432644 of 432692 - 432703 langs laparoscopische weg. 
Inderdaad, deze verstrekkingen beantwoorden aan verstrekkingen verricht via laparotomie 
vermeld in de omschrijving van de verstrekking 355014 - 355025. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 355014 ; 355025 ; 432530 ; 432541 ; 432574 ; 432585 ; 432596 ; 
432600 ; 432633 ; 432644 ; 432692 ; 432703 ;  







 


Interpretatieregel 23 


VRAAG 
 
Autopsieën die in de volgende gevallen worden uitgevoerd : 
1. Mag een autopsie die buiten het ziekenhuis is verricht (bijvoorbeeld in een openbaar 
funerarium), worden geattesteerd en door de verzekering worden vergoed (als ze niet door een 
wetsdokter is verricht) : het onderzoek wordt uitgevoerd om de diagnose natuurlijke dood te 
kunnen stellen. 
2. Een variante : als een patiënt niet in een ziekenhuis is opgenomen maar dood naar het 
ziekenhuis wordt gebracht, bijvoorbeeld omdat hij is overleden tijdens zijn overbrenging na een 
ongeval op de openbare weg, of als een in een ziekenhuis doodgeboren baby of een thuis 
overleden baby (wiegendood) voor een autopsie naar het ziekenhuis wordt gebracht. 
 
ANTWOORD 
 
Om te mogen worden geattesteerd, moet de verstrekking 350313 - 350324 beantwoorden aan de 
volgende omschrijving : 
Schriftelijk verslag van een hospitalisatieperiode in een acuut bed in een algemeen ziekenhuis 
opgemaakt door een multidisciplinair medisch team ten behoeve van de hoofdgeneesheer, belast 
met de organisatie van de kwaliteitscontrole. Dit verslag omvat de diagnose bij de opame, het 
proces van diagnosestelling en behandeling en de definitieve hoofddiagnose met eventueel een 
bijkomende diagnose. De definitieve diagnose moet worden bevestigd door het verslag van een 
volledig post mortem onderzoek, dat is opgemaakt door een geneesheer-specialist voor 
anatomopathologie, en het macroscopisch en microscopisch onderzoek van ten minste het 
cardiovasculair, het pulmonair, het gastro-intestinaal en het urogenitaal systeem omvat, alsmede 
van andere organen die een relevante componente vormen in de ziektegeschiedenis (minimum 
15 afnamen) K 440. 
Ze mag, voorzover de voormelde vergoedingscriteria zijn vervuld, worden vergoed in de volgende 
gevallen : 
1) bij een doodgeboren kind; 
2) bij een overleden pasgeborene; 
3) bij een patiënt die na zijn opneming is overleden; 
4) bij een foetus die dood geboren is na de honderdtachtigste dag van de zwangerschap. 
Als het gaat om een thuis doodgeboren baby wiens moeder na de bevalling in het ziekenhuis is 
opgenomen, mag de verstrekking 350324 niet worden geattesteerd. 
Het protocol van het pathologisch-anatomisch onderzoek is maar een onderdeel van de 
verstrekking 350324 Schriftelijk verslag van een hospitalisatie-periode ... K 440. Dat protocol kan 
op zich geen aanleiding geven tot de vergoeding van de verstrekking 350324 K 440, die 
overeenstemt met een schriftelijk verslag van een hospitalisatieperiode, opgemaakt door een 
multidisciplinair medisch team. 
Als de autopsie buiten het ziekenhuis wordt verricht, gaat het niet om een in een ziekenhuis 
opgenomen rechthebbende; bijgevolg mag de verstrekking 350313 - 350324 niet worden 
geattesteerd. Het ambulant codenummer 350313 is immers zinloos. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350313 ; 350324 ;  







 


Interpretatieregel 24 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 24 wordt opgeheven vanaf 01/11/2010 : 
B.S. 13-07-2011 


VRAAG 
 
Betreffend het multidisciplinaire oncologische consult (verstrekkingen 350372-350383, 350394-
350405, 350416-350420), verduidelijkt de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
met name : 
« Deze verstrekking gaat verplicht vooraf : 
- aan elke oncologische behandeling die afwijkt van de geschreven en door het oncologisch 
centrum aanvaarde richtlijnen en/of 
- aan een herhaling van een bestralingsreeks van éénzelfde doelgebied binnen de twaalf 
maanden, te rekenen vanaf de aanvangsdatum van de eerste bestralingsreeks en/of 
- aan elke chemotherapeutische behandeling met een geneesmiddel dat in een eerste fase van 
verzekeringstegemoetkoming door de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen werd 
aangeduid voor monitoring via het multidisciplinair oncologisch consult. 
Deze verstrekking wordt geattesteerd door de geneesheer-coördinator en wordt slechts éénmaal 
per kalenderjaar vergoed, behalve indien door de wetgeving anders bepaald. »  
Maken deze drie voornoemde omstandigheden waarbij een voorafgaandelijk multidisciplinair 
oncologisch consult verplicht is zelf ook deel uit van het voornoemde « indien door de wetgeving 
anders bepaald » ? 
 
ANTWOORD 
 
De bepalingen van de nomenclatuur die de drie omstandigheden noemen waarin een 
voorafgaandelijk multidisciplinair oncologisch consult verplicht is maken zelf ook deel uit van de 
bepaling « indien door de wetgeving anders bepaald », die de vergoeding van een nieuw consult 
in het zelfde kalenderjaar toestaat. 
In deze drie gevallen mag derhalve een nieuw multidisciplinair oncologisch consult aangerekend 
worden. 


Staatsblad datum : 14/11/2007 
Inwerkingtreding datum : 14/11/2007 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350372 ; 350383 ; 350394 ; 350405 ; 350416 ; 350420 ; 







 


Interpretatieregel 25 


VRAAG 
 
De nomenclatuur bepaalt in een toepassingsregel bij het multidisciplinair oncologisch consult 
(verstrekking 350372 - 350383 en volgende) : Ieder multidisciplinair oncologisch consult geeft 
aanleiding tot een schriftelijk verslag, opgesteld door de geneesheer-coördinator. Het verslag 
vermeldt de namen van de deelnemende geneesheren en van de aanvragende geneesheer.  
Kan de uniforme registratie van de oncologische aandoening op een standaard-formulier, 
opgesteld door het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging en bestemd voor 
het Kankerregister worden beschouwd als een minimale vorm van verslag ? 
 
ANTWOORD 
 
De toepassingsregel luidt : Het honorarium voor de verstrekkingen 350372-350383, 350276-
350280 en 350291-350302 dekt het verslag en de uniforme registratie van de oncologische 
aandoening op een standaard-formulier, opgesteld door het Comité van de verzekering voor 
geneeskundige verzorging en bestemd voor het Kankerregister. 
De vermelding « het verslag en de uniforme registratie » geeft duidelijk weer dat het twee 
verschillende documenten zijn. Het registratieformulier kan niet aanvaard worden als het verslag. 
De inhoud van het verslag en de personen die het moeten ontvangen worden duidelijk in de 
nomenclatuur omschreven. 
 


Staatsblad datum : 26/04/2012 
Inwerkingtreding datum : 26/04/2012 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350372 ; 350383 ; 350276 ; 350280 ; 350291 ; 350302 ;  







 


Interpretatieregel 26 


VRAAG 
 
Hoeveel artsen mogen een deelname aan het multidisciplinair consult attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
Maximum zes artsen kunnen « deelname aan een multidisciplinair consult » attesteren, met 
name : 
De coördinator die een verstrekking 350372-350383 of 350276-350280 of 350291-350302 
attesteert; 
Maximum vier artsen die een verstrekking 350394-350405 attesteren : deze verstrekking kan 
aangerekend worden zowel door artsen van het eigen ziekenhuis als door externe consulenten 
(bijvoorbeeld oncoloog of radiotherapeut van een ander ziekenhuis); 
Maximum één arts die de verstrekking 350416-350420 attesteert. Deze verstrekking omvat de 
verplaatsingsvergoeding en is in het bijzonder bedoeld voor de behandelende huisarts of 
specialist die de patiënt verwezen heeft en speciaal voor die patiënt de verplaatsing moet maken. 
 


Staatsblad datum : 26/04/2012 
Inwerkingtreding datum : 26/04/2012 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350276 ; 350280 ; 350291 ; 350302 ; 350372 ; 350383 ; 350394 ; 
350405 ; 350416 ; 350420 ;  







 


Interpretatieregel 27 


VRAAG 
 
In welke omstandigheden kan een opvolgings - multidisciplinair oncologisch consult aangerekend 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur bepaalt : 
De verstrekking 350276-350280 (opvolgings-MOC) is uitsluitend aanrekenbaar bij : 
a) de opvolging van een behandeling waarbij een objectieve noodzaak bestaat om de diagnose in 
vraag te stellen en/of de therapeutische planning aan te passen 
en/of 
b) de herhaling van een bestralingsreeks van eenzelfde doelgebied binnen de twaalf maanden, te 
rekenen vanaf de aanvangsdatum van de eerste bestralingsreeks. 
De eerste indicatie « waarbij een objectieve noodzaak bestaat om de diagnose in vraag te stellen 
en/of de therapeutische planning aan te passen » moet restrictief geïnterpreteerd en spaarzaam 
gebruikt worden. Een hoog aantal opvolgings-MOC is omgekeerd evenredig met de pertinentie 
van de bevindingen van het eerste MOC.  
De aanpassing van de therapeutische planning moet van die aard zijn dat zij best niet door één 
van de behandelende artsen alleen wordt genomen; ze is zo ingrijpend dat een multidisciplinair 
overleg met minstens vier artsen van verschillende specialismen noodzakelijk is. 
Een aanpassing van de chemotherapie, van de radiotherapie, van de adjuvante behandeling of 
van het palliatief regime zijn de verantwoordelijkheid van de arts in kwestie; de overgang naar 
een volgende therapeutische fase moet in het eerste MOC duidelijk afgesproken zijn. In al deze 
gevallen is een opvolgings-MOC niet verantwoord. 
De overgang van een therapeutisch naar een palliatief regime kan in bepaalde moeilijke gevallen, 
maar niet systematisch, een opvolgings-MOC noodzaken. 
 


Staatsblad datum : 26/04/2012 
Inwerkingtreding datum : 26/04/2012 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350276 ; 350280 ;  







 


Interpretatieregel 28 


VRAAG 
 
In welke omstandigheden kan de verstrekking 350291-350302, Bijkomend multidisciplinair 
oncologisch consult (bijkomende MOC) in een ander ziekenhuis dan dit van het eerste MOC, op 
doorverwijzing, geattesteerd door de geneesheer-coördinator K 80 aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur bepaalt hierover : de verstrekking 350291-350302 (bijkomende MOC) is slechts 
aanrekenbaar indien een eerste MOC geen aanleiding gaf tot een definitieve diagnose of 
concreet behandelingsplan maar wel in functie hiervan tot een doorverwijzing naar een ander 
ziekenhuis met erkend oncologisch zorgprogramma. In geval van doorverwijzing voor een 
bijkomend multidisciplinair consult, staat de naam van het tweede ziekenhuis vermeld in het 
verslag. 
Dit betekent dat uit het verslag van het MOC 350372-350383 - eerste MOC - of 350276-350280 - 
opvolgings-MOC - van het verwijzende ziekenhuis duidelijk blijkt dat men geen beslissing heeft 
kunnen nemen, en men de patiënt verwijst naar een ziekenhuis waar meer expertise aanwezig is 
dan in het eigen ziekenhuis. Bij een transfer van de patiënt naar een ander ziekenhuis om sociale 
redenen, bij voorbeeld omdat dit ziekenhuis dichter bij huis is, kan er in het ontvangende 
ziekenhuis geen bijkomende, « second opinion »-MOC aangerekend worden. 
Alhoewel het verslag de naam van het tweede ziekenhuis vermeldt, blijft het de patiënt vrij om 
hier niet op in te gaan en in een ander dan het vernoemde ziekenhuis zijn behandeling aan te 
vatten of verder te zetten. Voor zover uit het verslag blijkt dat het eerste MOC geen « definitieve 
diagnose of concreet behandelingsplan » heeft opgeleverd kan de bijkomende MOC 350291-
350302 er aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 26/04/2012 
Inwerkingtreding datum : 26/04/2012 


Artikels : 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 350276 ; 350280 ; 350291 ; 350302 ; 350372 ; 350383 ;  


 







 


Interpretatieregel 29 


VRAAG 
 
Worden de verstrekkingen 353194-353205 °* Cryotherapie wegens huid- of slijmvliesletsels, per 
zitting K5 en 353216-353220 °* Cryotherapie wegens huid- of slijmvliesletsels, volledige 
behandeling van acht en meer zittingen K40 beschouwd als heelkundige verstrekkingen waarbij 
de regel van de opereerstreek van artikel 15, §§ 3 en 4 wordt toegepast ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, de verstrekkingen 353194-353205 en 353216-353220 worden niet als heelkundige 
verstrekkingen beschouwd. De regel van de opereerstreek van artikel 15, §§ 3 en 4 is hierop niet 
van toepassing. 
 
Staatsblad datum : 22/04/2014 
Inwerkingtreding datum : 22/04/2014 


Artikels : 11 ; 15-§ 3 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 353194 ; 353205 ; 353216 ; 353220 ;  
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Artikel 12 Interpretatieregel 26 
In werking 1.2.2016 B.S. 24.5.2016 
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Artikel 12 


Interpretatieregel 01 (idem art 14e IR 5) 


VRAAG 
 
Myocardrevascularisatie met gebruik van een cardiaal zuigstabilisatiesysteem. 
 
ANTWOORD 
 
Volgende verstrekkingen mogen geattesteerd worden : 
door de chirurg : 
229611 - 229622 
Myocardrevascularisatie uitgevoerd met een slagaderent (mammaria, gastroepiploica of 
geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventuele geassocieerde veneuze bypass(en) N 1890, 
door de anesthesist : 
201176 - 201180 
Bijkomend honorarium voor de ingrepen op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten, met 
extracorporale circulatie of voor de verstrekkingen nrs. 318010 - 318021, 318054 - 318065 en 
318076 - 318080 K 240. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201176 ; 201180 ; 229611 ; 229622 ; 318010 ; 318021 ; 318054 ; 
318065 ; 318076 ; 318080 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Een dienst voor anesthesiologie en reanimatie vraagt wat het codenummer is voor het meten van 
het ademhalings-CO2 door capnografie. 
 
ANTWOORD 
 
Het honorarium voor anesthesie omvat het honorarium voor de metingen die tijdens de 
anesthesie worden verricht door de geneesheer, specialist voor anesthesiologie. De verstrekking 
214211 - 214222 Studie van de eliminatie van de alveolaire CO2 N 7 is opgenomen in het raam 
van de reanimatie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 214211 ; 214222 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe moet een peridurale anesthesie (infiltratie van een wortel van een laterale zenuw van de 
wervelzuil) worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking wordt getarifeerd onder nr. 201272 - 201283 K 30 wanneer ze door een 
geneesheer-specialist voor anesthesiologie, is verricht met het oog op een onderzoek onder 
narcose of bij kleine technische verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn opgenomen of 
nog met een therapeutisch doel; geen enkele vergoeding mag worden toegekend wanneer die 
verstrekking wordt verricht door een geneesheer die geen specialist voor anesthesie is. Er moet 
worden opgemerkt dat die verstrekking noch de epidurale inspuiting noch de paravertebrale 
infiltratie beoogt, die als dusdanig zijn opgenomen in het hoofdstuk gewone geneeskundige hulp. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Wat is de vergoeding voor de anesthesie die wordt verricht voor het aanbrengen of wegnemen 
van radiumnaalden ? 
 
ANTWOORD 
 
Als het aanbrengen of het wegnemen van radium een als dusdanig vergoede heelkundige 
bewerking vergt, wordt de anesthesie getarifeerd op grond van de categorie waarin de ingreep is 
gerangschikt. 
Is er geen heelkundige bewerking, dan is het honorarium voor anesthesie dat waarin is voorzien 
hetzij onder nr. 201191 - 201202 K 72 hetzij onder nr. 201213 - 201224 K 36, naar gelang van de 
lokalisatie en voor zover het om een algemene anesthesie gaat. 
Voor die verstrekkingen is de bekwaming van geneesheer, specialist voor anesthesie, vereist. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201191 ; 201202 ; 201213 ; 201224 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Er wordt een osteosynthese verricht, daarna immobilisatie door gipsverband. De heelkundige 
vraagt het totale honorarium voor de osteosynthese en de helft van het honorarium voor het 
gipsverband. 
Hoe wordt het honorarium van de geneesheer, specialist voor anesthesie, berekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Voorbeeld : Osteosynthese van een diafysebreuk van been met aanleggen van een gipsverband. 
Honorarium voor de ingreep : 290555 - 290566 Bloedige behandeling van fractuur van 
tibiadiafyse N 300 + 299154 - 299165 ° Gipstoestel van dij tot voeten, van dij tot enkel N75/2. 
Het honorarium voor de anesthesie wordt berekend op grond van de betrekkelijke waarde van de 
verstrekkingen en rekening houdende met de bepalingen van artikel 12, § 3, 6°, van de 
nomenclatuur, waarin is bepaald :"Ingeval verscheidene verstrekkingen in een zelfde zitting 
worden verricht wordt de anesthesie die overeenstemt met de verstrekking met het hoogste 
coëfficiëntgetal, gehonoreerd tegen 100 % en de anesthesieën die overeenstemmen met de 
bijkomende verstrekkingen, tegen 50 % van hun waarde. »  
De anesthesieën voor de bijkomende verstrekkingen mogen evenwel niet worden gehonoreerd : 
- ingeval verscheidene heelkundige bewerkingen in een zelfde streek worden verricht tijdens een 
zelfde operatiezitting; 
- wanneer de bijkomende (heelkundige en/of andere) verstrekkingen een lager coëfficiëntgetal 
hebben dan K 120 of N 200 of I 200. 
In het aangehaalde voorbeeld is het honorarium voor de anesthesie derhalve vastgesteld op 
200211 - 200222 K 72. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 12-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 200211 ; 200222 ; 290555 ; 290566 ; 299154 ; 299165 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Anesthesie die is verricht door een ander geneesheer-specialist dan een anesthesist voor een 
verstrekking die is gerangschikt onder de gewone geneeskundige hulp. 
 
ANTWOORD 
 
Deze anesthesie wordt getarifeerd op grond van de bepalingen van artikel 12, § 2, of van artikel 
16, § 2, naar gelang van het geval. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 12-§ 2 ; 16-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Heelkundigen opereren sommigen van hun patiënten onder plaatselijke anesthesie. Het komt 
echter wel eens voor dat zij aan de anesthesist vragen om, in het kader van zijn specialisme, een 
advies over die patiënten te verstrekken. 
De anesthesist bezoekt die patiënten na hun opneming, ondervraagt en onderzoekt hen, maakt 
een protocol van onderzoek op en geeft zijn conclusies. Daarbij voegt hij een voorschrift voor 
premedicatie om de kwaliteit van de plaatselijke anesthesie die gedurende de ingreep zal worden 
verricht, te verbeteren. 
Onder welk nummer mag die verstrekking worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de anesthesist geen technische handelingen verricht, mag hij nr. 599082 in rekening 
brengen, als de in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen vermelde 
voorwaarden zijn vervuld. 
De eventuele technische handelingen mogen worden aangerekend, maar mogen niet worden 
gecumuleerd met nr. 599082. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 599082 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Amygdalectomie door dissectie (257390 - 257401 K 100) en hechten van de pilaren wegens 
amandelbloeding (257434 - 257445 K 50). 
Mag in dat geval de anesthesie voor hechten van de pilaren worden getarifeerd, en zo ja, hoe 
moet ze dan worden aangerekend : 
1. als het hechten onmiddellijk volgt op de amygdalectomie ? 
2. als het hechten geschiedt tijdens een tweede behandelingszitting ten gevolge van een late 
bloeding ? 
 
ANTWOORD 
 
Wat de anesthesie voor de amygdalectomie betreft : de verrichte anesthesie dekt volledig die 
een- of tweezijdige operatie die als zodanig onder één enkel nummer is opgenomen. 
Wat het hechten van de pilaren betreft : 
- als dit onmiddellijk volgt op de ingreep op de amandelen, mag geen bijkomende vergoeding 
worden verleend voor de anesthesie. Het hechten moet worden beschouwd als een integrerend 
deel van de ingreep op de amandelen, net als de onderbinding van een bloedvat of het hechten 
van de huidincisie, verricht tijdens of naar aanleiding van een laparotomie; 
- als het tijdens een andere behandelingszitting naar aanleiding van een late bloeding geschiedt, 
mogen het honorarium voor de anesthesie en dat voor de ingreep tegen 100 % worden 
getarifeerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 257390 ; 257401 ; 257434 ; 257445 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Wat is de tarifering voor de anesthesie door een anesthesist wanneer een geneesheer-
gynecoloog tijdens een zelfde zitting een ingewikkelde verlossing (nr. 424012 - 424023 K 155) 
plus een perineorrhafie en herstel van aarssfincter wegens volledige scheur verricht, voor welke 
verstrekkingen hij overeenkomstig de regelen van de nomenclatuur enkel verstrekking nr. 424012 
- 424023 aanrekent ? 
 
ANTWOORD 
 
De anesthesie wordt aangerekend onder nr. 202016 - 202020 Algemene, rachi- of epidurale 
anesthesie bij een ingewikkelde verlossing met forcipale extractie of met inwendige kering 
gevolgd door grote extractie K 72. 
In de anesthesie voor de perineorrhafie en het herstel van de aarssfincter is voorzien onder nr. 
202075 - 202086 Algemene, rachi- of epidurale anesthesie bij perineorrhafie en refectie van de 
sfincter ani wegens volledige scheur K 72. 
Die twee verstrekkingen mogen worden gecumuleerd binnen de grenzen van de in artikel 12, § 3, 
6°, vastgestelde voorwaarden, d.w.z. 100 % voor de eerste, 50 % voor de tweede. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 12-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 202016 ; 202020 ; 202075 ; 202086 ; 424012 ; 424023 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Bij het begin en op het einde van een anesthesie worden zittingen van geassisteerde ademhaling 
toegepast met een Engströmapparaat. 
Mogen deze bij de anesthesie worden bijvergoed indien ze verricht zijn : 
a) door de anesthesist zelf ? 
b) door de kinesitherapeut ? 
 
ANTWOORD 
 
De zittingen van geassisteerde ademhaling met een Engströmapparaat bij het begin en op het 
einde van de anesthesie zijn een tijd van de anesthesie en mogen niet worden bijvergoed. 
Derhalve is het van weinig belang te weten of de anesthesist alleen heeft gewerkt of met een 
helper. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 11 (idem art 3 IR 3) 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 11 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Mag een anesthesie van de sphenopalatinus worden geattesteerd onder nr. 144270 - 144281 * 
Infiltratie van de sympathicus, per zijde K 6 ? 
 
ANTWOORD 
 
a) Gaat het om een anesthesie van de oppervlakkige tak van de sphenopalatinus door toediening 
van een anestheticum op het sphenopalatinusslijmvlies, dan is er geen vergoeding voorzien. 
b) Gaat het om een anesthesie van het ganglion sphenopalatinum door inspuiting in het  
ganglion : 
1. als afzonderlijke behandeling : nr. 144270 - 144281 *K 6; 
2. met het oog op een ingreep : naar gelang van de waarde van de ingreep en de bekwaming van 
de geneesheer die de anesthesie verricht, attesteren op basis van het tarief en onder de 
voorwaarden van artikel 12 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 144270 ; 144281 ;  







Interpretatieregel 12 (idem art 14a IR 3) 


VRAAG 
 
Wegnemen van een drain die tijdens een cholecystectomie is geplaatst. Hoe moet in dat geval 
het honorarium van de heelkundige en dat van de anesthesist worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van een drain die tijdens een cholecystectomie is geplaatst, wordt niet bij het voor 
de ingreep vastgestelde honorarium bijvergoed. Het gaat om postoperatieve verzorging die 
begrepen is in het voor de cholecystectomie vastgestelde honorarium. 
De algemene anesthesie verricht door een geneesheer-specialist voor anesthesie, moet worden 
geattesteerd onder het codenummer 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-
continue epidurale anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus 
sacralis) verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen 
die niet in de nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
De geneesheren, specialisten voor anesthesiologie, worden vaak erom verzocht een algemene 
anesthesie voor conserverende tandverzorging te verrichten, bijv. bij karakter- of 
geestesgestoorde rechthebbenden. 
Wat mag voor de anesthesie worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het bijkomend honorarium voor conserverende verzorging onder algemene anesthesie, waarin is 
voorzien onder nr. 317273 - 317284 K 42 van de nomenclatuur, mag bij het honorarium voor 
gewone geneeskundige hulp worden bijvergoed voor zover alle in artikel 15, § 10, van de 
nomenclatuur opgesomde voorwaarden zijn vervuld. 
De algemene anesthesie mag worden geattesteerd onder nummer 201250 - 201261 K 45 voor 
zover ze is verricht in een verplegingsinrichting door een geneesheer-specialist voor 
anesthesiologie; zoniet mag geen tegemoetkoming worden toegekend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 15-§ 10 ;  


Nomenclatuurnummer : 201250 ; 201261 ; 317273 ; 317284 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Aangezien verstrekking nr. 477050 - 477061 Convulsivotherapie... K 25 niet is voorafgegaan van 
een asterisk, mag het honorarium voor eventuele anesthesie worden bijvergoed. 
Onder welk nummer mag dit honorarium worden aangerekend en hoe dient te worden gehandeld 
wanneer de anesthesie verricht is, hetzij door een algemeen geneeskundige, hetzij door de 
neuropsychiater zelf ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 477050 - 477061 is niet voorafgegaan van een asterisk. Dat betekent dat het 
honorarium voor eventuele anesthesie bovenop mag worden vergoed. 
De algemene anesthesie mag slechts worden vergoed als ze door een geneesheer, specialist 
voor anesthesie wordt verricht; ze moet worden geattesteerd onder het codenummer 201110 - 
201121 K 36. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201110 ; 201121 ; 477050 ; 477061 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Mag worden beschouwd dat de kleine heelkunde onder intraveneuze injectie van een 
anxioliticum zoals diazepam, midazolam..., wordt verricht onder algemene anesthesie ? 
 
ANTWOORD 
 
Er mag niet worden beschouwd dat de kleine heelkunde die wordt verricht onder intraveneuze 
injectie van een spierverslappend anxioliticum zoals diazepam, midazolam..., wordt verricht onder 
algemene anesthesie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 475075 - 475086 worden geattesteerd door een geneesheer-specialist voor 
anesthesie, wanneer ze wordt verricht : 
A. tijdens het pre-operatief onderzoek dat wordt verricht, ofwel de dag zelf van de heelkundige 
bewerking ofwel in de loop van de voorafgaande dagen; 
B. tijdens de heelkundige bewerking zelf; 
C. tijdens het postoperatief toezicht ? 
 
ANTWOORD 
 
A. Het E.C.G. dat door een anesthesist wordt genomen tijdens het pre-operatief onderzoek, ofwel 
de dag zelf van de heelkundige bewerking, ofwel in de loop van de voorgaande dagen, mag 
worden geattesteerd. 
B. Het E.C.G. dat wordt genomen tijdens de heelkundige bewerking, mag niet worden 
geattesteerd : het desbetreffende honorarium is begrepen in het honorarium voor de anesthesie. 
C. Het E.C.G. dat wordt genomen tijdens het postoperatief toezicht, mag worden geattesteerd 
indien het de dag na de ingreep wordt verricht; indien het dezelfde dag wordt genomen, is het 
desbetreffende honorarium begrepen in het honorarium voor de anesthesie dat het postoperatief 
toezicht op de gevolgen van die anesthesie dekt. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 475075 ; 475086 ;  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Wat moet worden verstaan onder "voorafgaand onderzoek" waarvan sprake is onder punt a) van 
artikel 12, § 3, 2° van de nomenclatuur, waarin het volgende is bepaald : "De honoraria voor 
anesthesieverstrekkingen omvatten : 
a) het voorafgaande onderzoek van de zieke door de geneesheer die de anesthesie verricht;" ? 
Mogen de volgende technische verstrekkingen bovenop het honorarium voor anesthesie worden 
geattesteerd : 
- maagcatheterisatie; 
- blaascatheterisme; 
- compatibiliteitskruisproef; 
- bloedings- en stollingstijd; 
- bepaling van de bloedgroep ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder de bewoordingen "voorafgaand onderzoek", moet worden verstaan, het onderzoek van de 
zieke dat de geneesheer-anesthesist normaal moet verrichten vooraleer de anesthesie uit te 
voeren. De diagnostische technische onderzoekingen zoals de bloedings- en stollingstijd en het 
bepalen van de bloedgroep die daarbij worden verricht, mogen worden aangerekend. 
Het honorarium voor de anesthesie dekt ook nog het peroperatief toezicht op de algemene 
toestand van de zieke en het aanwenden van alle technische verstrekkingen die nodig zijn om 
dat doel te verwezenlijken : het gaat én om het geneeskundig toezicht én om alle technische 
handelingen die het mogelijk moeten maken de anesthesie tot een goed einde te brengen. 
De maagcatheterisatie, de compatibiliteitskruisproeven en het blaascatheterisme die worden 
verricht in het raam van een anesthesie, worden niet bijvergoed bij het honorarium voor 
anesthesie. 
De compatibiliteitskruisproeven maken steeds deel uit van de bloedtransfusie en mogen bij een 
ingreep nooit worden aangerekend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 12-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 18 (idem art 14f IR 2) 


VRAAG 
 
Ent van Sparks : de ent wordt door twee of drie incisies in haar bedding geplaatst, bij voorbeeld 
tussen de driehoek van Scarpa en de knieholte, of tussen de aorta abdominalis en de knieholte. 
Vijf à zeven weken na het plaatsen heeft het organisme de ent opgenomen en kunnen de 
vasculaire verbindingen tot stand worden gebracht. 
- Hoe moet de anesthesie die wordt verricht bij de eerste bewerking, het plaatsen van de ent, 
worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Wat het honorarium van de heelkundige betreft, dekt de verstrekking nr. 235093 - 235104 
Revascularisatie van een slagader van de ledematen door endarteriëctomie, 
endoaneurysmorrhafie, pontage of resectie met enten of anastomose N 500, de hele ingreep, 
ongeacht of deze in een of meer tijden wordt verricht. 
De anesthesie die wordt verricht bij het plaatsen van de ent, moet worden geattesteerd onder nr. 
201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale anesthesie (met 
uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis) verricht hetzij bij een 
onderzoek onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn 
opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30. 
De anesthesie die wordt verricht bij de revascularisatie, moet worden geattesteerd onder het 
nummer 200130 - 200141 Anesthesie, verricht tijdens een verstrekking, gerangschikt in een 
categorie gelijk aan of lager dan K 300 of N 500 of I 500 en hoger dan K 270 of N 450 of I 450,  
K 129. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 200130 ; 200141 ; 201272 ; 201283 ; 235093 ; 235104 ;  







Interpretatieregel 19 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 19 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Behandeling van hardnekkige pijn door : 
- infiltratie van een zenuw met lokaal anestheticum; 
- intercostaal blok; 
- infiltratie van de weke delen met een lokaal anestheticum; 
- infiltratie van het ganglion stellatum; 
- barbotage : herhaaldelijk opzuigen en terug inspuiten van ± 10 cc cerebrospinaal vocht langs 
lumbale weg; 
- intraspinaal inspuiten van een afgekoelde of hypertonische zoutoplossing. 
 
ANTWOORD 
 
Voor de eerste drie genoemde verstrekkingen is er geen vergoeding; ze zijn gedekt door het 
eventuele honorarium voor raadpleging of door het eventuele honorarium voor toezicht, behalve 
als het gaat om een paravertebrale infiltratie (144292 - 144303 * K 6). 
Infiltraties van het ganglion stellatum moeten worden aangerekend onder nr. 144270 - 144281 * 
Infiltratie van de sympathicus, per zijde K 6. 
Barbotage, zoals ze is beschreven, mag worden getarifeerd onder nr. 355493 - 355504 °* 
Lumbale punctie, exploratief of therapeutisch, met of zonder manometrie K 10,5. 
Het intraspinaal inspuiten van een afgekoelde of hypertonische zoutoplossing is voorzien onder 
nr. 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet continue epidurale anesthesie (met 
uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis) verricht hetzij bij een 
onderzoek onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn 
opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 144270 ; 144281 ; 144292 ; 144303 ; 201272 ; 201283 ; 355493 ; 
355504 ;  







Interpretatieregel 20 (idem 14l IR 12) 


VRAAG 
 
Komt bij de reposities van breuken van de kaakbeenderen verstrekking nr. 317295 - 317306 + 
Vervaardigen en plaatsen van radiumhoudende prothesen, obturators, prothesen voor breuk en 
ankylose, maxillofaciale prothesen, dilatators, mobilisators : maximum K 500, in aanmerking om 
het niveau van het honorarium voor anesthesie vast te stellen ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, het honorarium voor anesthesie wordt enkel vastgesteld op grond van de betrekkelijke 
waarden die in de rubriek stomatologie zijn vermeld voor de behandeling van breuken. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 317295 ; 317306 ;  







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale 
anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis)... K 30 
dagelijks worden aangerekend, zelfs als de lumbale catheter ter plaatse blijft en niet opnieuw 
wordt geplaatst ? 
Mag die verstrekking eenmaal per 24 uur worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale 
anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis)... K 30 mag 
slechts eenmaal worden vergoed voor de toediening van een continue epidurale anesthesie 
gedurende verscheidene opeenvolgende dagen door middel van een blijvend epiduraal 
catheterisme. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ;  







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
In de verstrekking 261391 - 261402 K 180 is voorzien in een jaarlijks forfaitair honorarium voor de 
endoscopische resectie of resecties van een blaasgezwel. 
Op welke basis mag het honorarium voor anesthesie worden berekend ? 
 
ANTWOORD 
 
De anesthesie die bij elke bijkomende zitting door de geneesheer, specialist voor anesthesie, 
wordt verricht, moet worden geattesteerd onder het nummer 201272 - 201283 Algemene, rachi- 
of epidurale anesthesie, ... verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of bij kleine technische 
verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel  
K 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ; 261391 ; 261402 ;  







Interpretatieregel 23 


VRAAG 
 
Hoe moet de anesthesie verricht door een geneesheer specialist voor anesthesie worden 
getarifeerd bij de verstrekkingen nrs. 251311 - 251322 Dermo-epidermale ent : over een 
oppervlakte van 50 cm2 tot 200 cm2 K 120 en X x 251333 - 251344 Dermo-epidermale ent : over 
een oppervlakte van meer dan 200 cm2, bijkomend honorarium bij K 120, per veelvoud van 200 
cm2 meer K 45 ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de verstrekkingen nrs. 251274 tot en met 251381 werd een specifiek systeem uitgewerkt 
inzake het honorarium voor de heelkundige. Het systeem is opgemaakt in functie van de 
hoegrootheid van de te behandelen oppervlakte en niet in functie van de te behandelen streken. 
De regel inzake de opereerstreken (artikel 15, §§ 3 en 4 van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen) mag voor het bepalen van het honorarium voor de heelkundige 
niet worden toegepast. 
Bijgevolg moet voor het bepalen van het honorarium van de anesthesist worden verwezen naar 
de relatieve waarde van de verleende heelkundige verstrekkingen. 
Deze interpretatieregel beoogt de verstrekkingen betreffende dermo-epidermale enten van artikel 
14, c) van de nomenclatuur en analoge verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ; 14c ; 15-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 251274 ; 251311 ; 251322 ; 251333 ; 251344 ; 251381 ;  







Interpretatieregel 24 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 24 wordt opgeheven vanaf 26/11/2009 : 
B.S. 26-11-2009 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet de epidurale inspuiting van een anti-inflammatoire oplossing 
(doorgaans een corticoïd) en van een lokaal anestheticum in het kader van de pijnkliniek worden 
geattesteerd? 
 
ANTWOORD 
 
Gelijk welke therapeutische epidurale inspuiting mag worden geattesteerd onder het 
codenummer 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale 
anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis) verricht hetzij 
bij een onderzoek onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen die niet in de 
nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 12 ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ;  







Interpretatieregel 25 


VRAAG 
 
Onder welke code moet men de algemene anesthesie aanrekenen voor de verstrekkingen 
371696** - 371700** tot 371770** - 371781** of 301696** - 301700** tot 301770** - 301781** van 
artikel 5 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen (Tandverzorging – 
Preventieve behandelingen : Profylactisch reinigen) ? 
 
ANTWOORD 
 
Vermits deze verstrekkingen niet onder het opschrift « Conserverende verzorging » in artikel 5 
zijn opgenomen kan de algemene anesthesie niet worden aangerekend onder de code 201250 - 
201261 Algemene anesthesie bij extractie van minder dan acht tanden met of zonder 
alveolotomie, en/of conserverende tandverzorging K 45. 
De algemene anesthesie uitgevoerd tijdens een profylactische reiniging opgenomen onder de 
nummers 371696** - 371700** tot 371770** - 371781** of 301696** - 301700** tot 301770** - 
301781** kan worden aangerekend met het nummer 201272 - 201283 Algemene, rachi- of 
continue of niet-continue epidurale anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen 
langs de hiatus sacralis) verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of bij kleine technische 
verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 
30. 
 


Staatsblad datum : 16/01/2012 
Inwerkingtreding datum : 16/01/2012 


Artikels : 12 ; 5 ; 


Nomenclatuurnummer : 371696 ; 371700 ; 371711 ; 371722 ; 371733 ; 371744 ; 371755 ; 
371766 ; 371770 ; 371781 , 301696 , 301700 ; 301711 ; 301722 ; 301733 ; 301744 ; 301755 ; 
301766 ; 301770 ; 301781 ; 201250 ; 201261 ; 201272 ; 201283 ; 







Interpretatieregel 26 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 26 wordt opgeheven vanaf 01/02/2016 : 
B.S. 24-05-2016 
 
VRAAG 
 
Kan bij de verstrekking 423500 toezicht op en de uitvoering van de verlossing door een 
vroedvrouw, in het weekend of op een feestdag de epidurale anesthesie aangerekend 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
In afwachting van een aanpassing van de nomenclatuur kan de verstrekking 202193-
202204 ook aangerekend worden als een epidurale anesthesie gedurende de verstrekking 
423500 wordt uitgevoerd. 
 
Staatsblad datum : 24/06/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2010 
 
Artikels : 12 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 202193 ; 202204 ; 423500  
 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart13-interpretatie.pdf


Artikel 13 


Interpretatieregel 01 (idem art 20e IR 10) 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 475016 - 475020 ** Elektrische defibrillatie van het hart inclusief de 
elektrocardiografische controle tijdens de bewerking K 50 worden aangerekend in geval van 
ingreep met open thorax ?  
 
ANTWOORD 
 
Naar analogie van verstrekking nr. 212111 - 212122 Elektrische defibrillatie van het hart in geval 
van circulatiestilstand en/of elektrostimulatie van het hart door uitwendige hartprikkelaar, inclusief 
de elektrocardiografische controle, buiten de ingrepen met open thorax en de verstrekkingen 
229110 - 229121, 229132 - 229143, 229154 - 229165, 229176 - 229180, N 96, mag verstrekking 
nr. 475016 - 475020 niet worden geattesteerd in geval van ventriculaire defibrillatie tijdens de 
ingreep met open thorax. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 13 ;  


Nomenclatuurnummer : 212111 ; 212122 ; 229110 ; 229121 ; 229132 ; 229143 ; 229154 ; 
229165 ; 229176 ; 229180 ; 475016 ; 475020 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Artikel 13, § 2, 7°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bepaalt dat : 
« Het aantal dagen dat is opgegeven in de omschrijving van de verstrekkingen 211013 - 211024, 
211035 - 211046, 211116 - 211120, ........... is het maximum aantal dagen dat voor een zelfde 
opnemingstijdvak mag worden aangerekend. 
De verstrekkingen 212015 - 212026 of 212030 - 212041 mogen niet worden aangerekend indien 
tijdens een zelfde opnemingstijdvak drie of meer dan drie verstrekkingen 211013 - 211024, 
................ worden aangerekend. » . 
Hoe moet deze notie van « zelfde opnemingstijdvak » begrepen worden ?  
 
ANTWOORD 
 
De bepalingen van artikel 25, § 2, b), 5°, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen, die de notie van « tijdvak van opneming » definiëren gelden enkel en alleen voor 
de verstrekking 599082 en zijn dus niet van toepassing voor de verstrekkingen van artikel 13 - 
Reanimatie - noch voor andere verstrekkingen elders in de nomenclatuur, waarvoor steeds de 
volledige hospitalisatieperiode, vanaf de opname tot ontslag, geldt. 


Staatsblad datum : 14/11/2007 
Inwerkingtreding datum : 14/11/2007 


Artikels : 13-§ 2 ; 25-§ 2 ; 


Nomenclatuurnummer : 211013 ; 211024 ; 211035 ; 211046 ; 211116 ; 211120 ; 212015 ; 
212026 ; 212030 ; 212041 ; 599082 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Onder welke rangnummer moet een dialyse voor acute nierinsufficiëntie die uitgevoerd wordt in 
eenheid voor de behandeling van zware brandwonden (dienstcode 290) aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Extrarenale zuivering, verricht wegens acute nierinsufficiëntie .... uitgevoerd in een eenheid voor 
de behandeling van zware brandwonden (dienstcode 290) moet aangerekend worden met het 
rangnummer 470466. 


Staatsblad datum : 10/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2012 


Artikels : 13 ; 


Nomenclatuurnummer : 470466;  


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart14a-interpretatie.pdf


Artikel 14a 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Welke tarifering moet voor de volgende verstrekking worden toegepast : Wegnemen van een 
diepe goedaardige tumor uit weke delen (bv. aan de vetlaag, aan de aponeurosen, aan het 
spierweefsel) ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van een diepe goedaardige tumor uit weke delen is niet als dusdanig opgenomen 
in de nomenclatuur. 
Inzake tarifering moet een tumor als diep of oppervlakkig worden beschouwd naargelang hij zich 
boven of onder de aponeurose bevindt. 
Derhalve mag het wegnemen van een oppervlakkige tumor naar gelang van het geval worden 
geattesteerd : 
- 353231 - 353242° 
Wegnemen of uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, 
elektrocoagulatie), van allerhande oppervlakkige tumors, van huid of slijmvliezen of van alle 
andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40 
- 220150 - 220161 
Heelkundige bewerking wegens goedaardige of kwaadaardige oppervlakkige tumors of niet 
traumatische letsels aan gelaat of lippen K 30. 
Het wegnemen van een diepe tumor mag worden geattesteerd : 
- 220231 - 220242 
Verwijderen van diepliggende, vreemde lichamen uit weefsels K 75 
- 220253 - 220264 
Volledige heelkundige behandeling van diepliggende phlegmone K 50 
- 220275 - 220286 
Exeresis van onder de aponeurose gelegen expansieve tumoren uit de weke delen K 180. 
- 220334 - 220345 
Heelkundige bewerking wegens expansieve diepe tumoren of letsels aan gelaat of lippen die 
brede resectie vergt, inclusief plastiek K 180 
- 220312 - 220323 
Heelkundige bewerking wegens diepe tumoren of letsels aan het gelaat of lippen, exclusief 
huidletsels K 120. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 220150 ; 220161 ; 220231 ; 220242 ; 220253 ; 220264 ; 220275 ; 
220286 ; 220312 ; 220323 ; 220334 ; 220345 ; 353231 ; 353242 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Hoe moet het uitsnijden van een diepliggend en geënkysteerd hematoom in de voorzijde van de 
brachiale spier worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het uitsnijden van een diepliggend en geënkysteerd hematoom in de voorzijde van de brachiale 
spier moet worden geattesteerd onder nr. 220231 - 220242 Verwijderen van diepliggende, 
vreemde lichamen uit weefsels K 75. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 220231 ; 220242 ;  







Interpretatieregel 03 (idem art 12 IR 12) 


VRAAG 
 
Wegnemen van een drain die tijdens een cholecystecomie is geplaatst. Hoe moet in dat geval het 
honorarium van de heelkundige en dat van de anesthesist worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van een drain die tijdens een cholecystectomie is geplaatst, wordt niet bij het voor 
de ingreep vastgestelde honorarium bijvergoed. Het gaat om postoperatieve verzorging die 
begrepen is in het voor de cholecystectomie vastgestelde honorarium. 
De algemene anesthesie die door de geneesheer, specialist voor anesthesie wordt verricht moet 
worden geattesteerd onder het codenummer 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of 
niet-continue epidurale anesthesie (met uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de 
hiatus sacralis) verricht hetzij bij een onderzoek onder narcose of bij kleine technische 
verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel  
K 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 201272 ; 201283 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Wat moet worden verstaan onder "expansieve tumoren" in het kader van de volgende 
verstrekkingen die als voorbeeld zijn genomen : 
220275 - 220286 
Exeresis van onder de aponeurose gelegen expansieve tumoren uit weke delen K 180 
220334 - 220345 
Heelkundige bewerking wegens expansieve diepe tumoren of letsels aan het gelaat of lippen die 
brede resectie vergt, inclusief plastiek K 180 
220312 - 220323 
Heelkundige bewerking wegens diepe tumoren of letsels aan het gelaat of lippen, exclusief 
huidletsels K 120 
 
ANTWOORD 
 
Onder "expansieve tumoren" wordt verstaan de invasieve of potentieel invasieve hypermitotische 
celproliferaties. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 220275 ; 220286 ; 220312 ; 220323 ; 220334 ; 220345 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Interne en externe fasciotomie van linkerdij over de gehele lengte wegens gasgangreen of 
septische cellulitis. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking moet worden geattesteerd onder nr. 220253 - 220264 Volledige heelkundige 
behandeling van diepliggende flegmone K 50. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 220253 ; 220264 ;  







Interpretatieregel 06 (idem art 11 IR 5) 


VRAAG 
 
Hoe moet een elektrocoagulatie van een invasieve of potentieel invasieve hypermitotische 
celproliferatie van het rectum na dilatatie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking mag worden vergoed onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien door 
om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van allerhande 
oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet 
traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Decompressieve fasciotomie van het been na diafysebreuk en kneuzing van het zachte weefsel 
dat zo'n ernstig oedeem veroorzaakt dat de goede vascularisatie van het lidmaat in gevaar komt, 
of decompressieve fasciotomie ter hoogte van het bovenste lidmaat na een trauma van de 
elleboog ten gevolge waarvan het optreden van een Volkmann wordt gevreesd. 
 
ANTWOORD 
 
De decompressieve fasciotomie van het been of ter hoogte van het bovenste lidmaat moet 
worden geattesteerd onder nr. 220253 - 220264 Volledige heelkundige behandeling van 
diepliggende flegmone K 50. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ;  


Nomenclatuurnummer : 220253 ; 220264 ;  







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart14b_interpretatie.pdf


Artikel 14b Interpretatieregel 02 
B.S. 9.4.2018 In werking 1.1.2013 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 14b 


Interpretatieregel 01 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 1 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 16/01/2012 


VRAAG 
 
Welk nomenclatuurnummer mag een geneesheer-specialist voor neurochirurgie, aanrekenen 
voor het plaatsen van een nervus vagusstimulator bij epilepsiepatiënten ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 232853 - 232864 Installatie van een definitieve neurostimulator met heelkundig 
plaatsen van de elektrode in intradurale positie K 150 mag worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 28/06/2005 
Inwerkingtreding datum : 28/06/2005 


Artikels : 14b ;  


Nomenclatuurnummer : 232853 ; 232864 ;  







Interpretatieregel 02 
 
VRAAG 
 
Kan men voor de prestatie 232315-232326 Peroperatieve computer-geassisteerde 
navigatie, met inbegrip van computer-geassisteerde preoperatieve planning en het 
wegwerpmateriaal (markers) K 400 een anesthesie honorarium aanrekenen ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen.  
De verstrekking 232315-232326 is enkel aan te rekenen wanneer tijdens dezelfde ingreep 
minstens één van de volgende verstrekkingen verricht zijn : 230473-230484, 231033-
231044, 232551-232562, 232514-232525, 232536-232540. 
 
De verstrekking 232315-232326 betreft een niet-heelkundige verstrekking waarbij een 
honorarium anesthesie niet is toegestaan. De anesthesie wordt enkel aangerekend op de 
hoofdverstrekking. 


Staatsblad datum : 09/04/2018 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2013 


Artikels : 14b ;  


Nomenclatuurnummer : 232315 ; 232326 ; 230473 ; 230484 ; 231033 ; 231044 ; 232551 ; 
232562 ; 232514 ; 232525 ; 232536 ; 232540 ;  







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart14c-interpretatie.pdf


Artikel 14c 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Een hypotrofie van de borstklieren moet om psychiatrische redenen met plastische heelkunde 
worden behandeld. Mag de plastische heelkundige bewerking op de borsten (aanbrengen van 
borstprothesen) worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep wegens borsthypotrofie is niet opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen en mag niet worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14c ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Inplanten van haar. 
 
ANTWOORD 
 
Voor het inplanten van haar mag geen verzekeringstegemoetkoming worden verleend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14c ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe wordt de ingreep "Borstplastiek wegens borsthypertrofie die functionele hinder veroorzaakt", 
codenummer 251613 - 251624, verricht op beide borsten tijdens dezelfde operatiezitting, 
getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien in de omschrijving is vermeld "per borst" gaat het om een uitzondering op de regel van 
de opereerstreken die is vermeld in artikel 15, § 4, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen en moet de verstrekking 251613 - 251624 tweemaal aan 100 % worden 
getarifeerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14c ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 251613 ; 251624 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Mag voor het preventief verwijderen van een "PIP"-borstprothese of prothese die uit dezelfde 
productie-eenheid komt, het nomenclatuurnummer 251591-251602 Wegnemen van een 
borstimplantaat of een borstweefselexpander, omwille van gedocumenteerde complicatie, per 
borst K 50 aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Naar aanleiding van het advies van de Hoge Gezondheidsraad van de FOD Volksgezondheid om 
alle "PIP"-prothesen of prothesen, die uit dezelfde productie-eenheid komen, te verwijderen, al 
dan niet gescheurd, wordt het risico op verwikkelingen beschouwd als een « gedocumenteerde 
complicatie ». 
 
Derhalve mag voor de preventieve verwijdering van deze specifieke borstprothese het 
nomenclatuurnummer 251591-251602 Wegnemen van een borstimplantaat of een 
borstweefselexpander, omwille van gedocumenteerde complicatie, per borst K 50 aangerekend 
worden. 


Staatsblad datum : 30/03/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2010 


Artikels : 14c ;  


Nomenclatuurnummer : 251591 ; 251602 ;  


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart14d_interpretatie.pdf


Artikel 14d  Interpretatieregel 22 
In werking 1.4.2016 B.S. 31.3.2016 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


Artikel 14d 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Divertikel van het coecum, resectie van een divertikelvorming van het coecum, dubbele 
innaaistreek, ringsluiting met trinyl en innaaien, met serosereuze steken, van de resectiestreek. 
Mag nr. 243250 - 243261 Wegnemen van Meckels divertikel N 250 worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De resectie van een divertikelvorming van het coecum moet worden geattesteerd onder nr. 
243250 - 243261 Wegnemen van Meckels divertikel N 250. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243250 ; 243261 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wat is het honorarium voor het uitwendig heelkundig draineren van verscheidene abcessen op 
het pancreascorpus en de pancreascauda na acute pancreatitis ? 
 
ANTWOORD 
 
De uitgevoerde verstrekking moet worden gelijkgesteld met verstrekking nr. 243655 - 243666 
Insnijden en draineren, langs abdominale weg, van een subfrenisch of subhepatisch abces  
N 300. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243655 ; 243666 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Resectie van een middenrifstumor met middenrifsplastiek. 
 
ANTWOORD 
 
Als de verstrekking langs thoracale of thoraco-abdominale weg wordt uitgevoerd, moet ze door 
gelijkstelling worden geattesteerd onder nummer 227135 - 227146 Middenrifs- of hiatushernia of 
middenrifs- of hiatuseventratie, langs thoracale of thoraco-abdominale weg N 500. 
Indien ze langs abdominale weg wordt verricht, moet ze door gelijkstelling worden geattesteerd 
onder nr. 241032 - 241043 Middenrifs- of hiatushernia langs abdominale weg door sutuur van de 
crura of door fundoplicatuur N 500. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 227135 ; 227146 ; 241032 ; 241043 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Door een incisie in de liesstreek werden alle palpabele klieren verwijderd, alsmede de cellulaire 
lamina die de fascia cribriformis bedekt. 
Gezien het goedaardig karakter van de klieren werd erop gelet ze te verwijderen zonder de vena 
saphena te kwetsen. 
 
ANTWOORD 
 
Ermee rekening houdende dat er geen eigenlijke klieruitruiming heeft plaatsgehad, moet het 
verwijderen van de liesklieren worden geattesteerd onder nr. 220356 - 220360 Exeresis van 
ganglion K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 220356 ; 220360 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Dilatatie van een stenoserende reaktie ongeveer 5 cm boven de aars, bij iemand die is 
geopereerd wegens invasieve of potentieel invasieve hypermitotische celproliferatie van het 
rectum en niet ter verpleging is opgenomen. 
 
ANTWOORD 
 
De dilatatie van een stenoserende reactie ongeveer 5 cm boven de aars, moet door gelijkstelling 
worden geattesteerd onder nummer 244532 - 244543 Aarsdilatatie onder algemene anesthesie, 
geïsoleerde verstrekking N 40. Die verstrekking is slechts vergoedbaar indien ze is verricht onder 
algemene anesthesie, in een verplegingsinrichting en als geïsoleerde verstrekking. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 244532 ; 244543 ;  







Interpretatieregel 06 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 06 wordt opgeheven vanaf 01/06/2008 : 
B.S. 19-06-2008 
 
VRAAG 
 
Ingreep voor intestinale exclusie wegens pathologische zwaarlijvigheid : 
- doorsnijden van de dunne darm op 30 cm van de hoek van Treitz en termino-terminale 
anastomose met de laatste 30 cm van het ileum. 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 243272 - 243283 Entero-anastomose N 300. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243272 ; 243283 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Polaire gastrectomie bovenaan met daarmee gepaard gaande pyloroplastiek. 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 241474 - 241485 Subtotale gastrectomie N 500 
als ze langs abominale weg wordt verricht of onder nr. 228012 - 228023 Thoracale of thoraco-
abdominale oesofagectomie of gastro-oesofagectomie in één operatietijd N 800 als ze door 
thoracofrenolaparotomie wordt verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 228012 ; 228023 ; 241474 ; 241485 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Totale gastrectomie door oesofago-pylorostomie. 
 
ANTWOORD 
 
Het gaat hier niet om een totale gastrectomie maar om een subtotale gastrectomie die moet 
worden getarifeerd onder nr. 241474 - 241485 Subtotale gastrectomie N 500. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 241474 ; 241485 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Oesofago-jejunostomie voor maagexclusie langs thoraco-abdominale weg. 
 
ANTWOORD 
 
Het gaat om een heelkundige bewerking die niet als dusdanig is opgenomen in de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen. Ze moet worden geattesteerd onder nr. 243272 - 243283 
Entero-anastomose N 300. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243272 ; 243283 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Sectie van de aarssfincter. 
 
ANTWOORD 
 
De sectie van de gladde aarssfincter moet worden geattesteerd onder nr. 244510 - 244521 
Resectie van aarskloof N 90. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 244510 ; 244521 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Verwijderen van een resterende cystische stomp na een vroegere cholecystectomie. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet worden geattesteerd onder nr. 242454 - 242465 Cholecystectomie N 350 
of onder nr. 244775 - 244786 Laparoscopische cholecystectomie N 350 of onder nr. 242476 - 
242480 Cholecystectomie met peroperatoire cholangiografie N 400, naar gelang van het geval 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 242454 ; 242465 ; 242476 ; 242480 ; 244775 ; 244786 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Huidjejunostomie. 
 
ANTWOORD 
 
De huidjejunostomie moet worden geattesteerd onder nr. 243191 - 243202 Laterale ileo- of 
colostomie N 200. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243191 ; 243202 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Hoe dient een ano-rectale myomectomie getarifeerd te worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet aangerekend worden onder nummer 244510 - 244521 Resectie van 
aarskloof N 90. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 244510 ; 244521 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Hoe moet de volgende ingreep worden geattesteerd ? 
Transversale colectomie en colectomie links en amputatie van het rectum met behoud van de 
sfincter wegens ziekte van Hirschsprung en omkering van het colon rechts (techniek van Deloyer) 
voor transanaal retrorectaal neerhalen (techniek van Duhamel) ? 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep die in één bewerking wordt verricht, moet worden geattesteerd onder nr. 243014 - 
243025 Totale proctocolectomie of totale colectomie met rectale mucosectomie en modelleren 
van een ileumreservoir met of zonder proximale ileostomie N 800. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243014 ; 243025 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Resectie van het distaal gedeelte van het duodenum na vrijmaken van de arteria mesenterica. 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 243235 - 243246 Segmentaire resectie van de 
dunne darm N 375. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 243235 ; 243246 ;  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Heelkundige correctie van anale incontinentie 
1° - door overplanting van de musculus gracilis (techniek van Pickrell) 
2° - langs sacrale weg door middel van een plicatuur van de musculus pubo-rectalis. 
 
ANTWOORD 
 
Er dient als volgt te worden geattesteerd : 
- 244392 - 244403 
Refectie van de sphincter ani wegens incontinentie (oude scheur of heringreep) buiten de 
verlossing N 375. 
- 244171 - 244182 
Hechten van de hefspieren wegens rectumprolaps N 300. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 244171 ; 244182 ; 244392 ; 244403 ;  







Interpretatieregel 17 (idem art 14e IR 4) 


VRAAG 
 
Hoe moet het herstellen van een ruptuur van het diafragma die bestaat uit een hechting van de 
cupula, die is verricht naar aanleiding van een laparotomie, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het hechten van de scheur van het diafragma moet worden geattesteerd onder nr. 243596 - 
243600 Laparotomie wegens hemorrhagie N 300; indien het hechten geschiedt langs thoracale of 
thoraco-abdominale weg, mag verstrekking nr. 227135 - 227146 Middenrifs- of hiatushernia of 
middenrifs- of hiatuseventratie, langs thoracale of thoraco-abdominale weg N 500 worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 227135 ; 227146 ; 243596 ; 243600 ;  







Interpretatieregel 18 (idem art 3 IR 18) 


VRAAG 
 
Hoe moet de operatieve handeling die is opgenomen onder het codenummer 244635 - 244646 
Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene anesthesie N 75 worden begrepen ? Hoe moet 
die omschrijving, vergeleken met het codenummer 112276 - 112280 Insnijden van aarsabces K 6 
worden begrepen ? 
Mag het codenummer 145574 - 145585 Insnijden van oppervlakkige phlegmone of van anthrax  
K 10 worden toegepast op de anale streek ? 
 
ANTWOORD 
 
Als in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen een specifiek nummer is 
opgenomen, moet dat nummer worden geattesteerd. 
De verstrekking 112276 - 112280 Insnijden van aarsabces K 6 beoogt het draineren van een 
onderhuids abces, via een eenvoudige insnijding en onder plaatselijke of regionale anesthesie. 
De verstrekking 244635 - 244646 Uitsnijden van een aarsabces, onder algemene anesthesie  
N 75 daarentegen heeft betrekking op de complexe behandeling van een inflammatoir letsel, die 
een algemene anesthesie vergt en bestaat in een resectie van de necrotische of fibreuze 
weefsels en eventueel van de abceswand. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 112276 ; 112280 ; 145574 ; 145585 ; 244635 ; 244646 ;  







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Is er een voorafgaand akkoord nodig van de adviserend geneesheer voor een ingreep voor 
vetschort (241253 - 241264 Exeresis van uitgebreide vetschort met functionele hinder : elliptische 
resectie N 200 en 241275 - 241286 Exeresis van uitgebreide vetschort... : resectie met 
huidplastiek en transpositie van de navel N 300 ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, maar de verstrekker moet a posteriori kunnen aantonen dat de ingreep niet werd 
uitgevoerd met zuiver esthetische doeleinden. Hetzelfde geldt voor alle ingrepen waarvoor de 
nomenclatuur geen voorafgaand akkoord van de adviserend geneesheer vereist. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 241253 ; 241264 ; 241275 ; 241286 ;  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Mag de correctie van de diastase van de rectusspieren van het abdomen onder het nummer 
241275-241286 Resectie met huidplastiek en transpositie van de navel N 300 aangerekend 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 241275-241286 Resectie met huidplastiek en transpositie van de navel N 300 
staat onder de inleidende titel : « Exeresis van uitgebreide vetschort met functionele hinder ». 
Die verstrekking kan dus uitsluitend voor die indicatie aangerekend worden. 
Correctie van de diastase van de rectusspieren van het abdomen is niet voorzien in de 
nomenclatuur. Geen enkel verstrekkingsnummer mag voor deze correctie aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 14/11/2007 
Inwerkingtreding datum : 14/11/2007 


Artikels : 14d ;  


Nomenclatuurnummer : 241275 ; 241286 ; 







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Sinds 1 oktober 2007, voorziet artikel 14 d) van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen in specifieke verstrekkingen voor de behandeling van obesitas die terugbetaalbaar 
zijn onder welbepaalde voorwaarden (BMI, ouderdom, dieetbehandeling, multidisciplinair 
bariatrisch overleg). 
Welke verstrekking(en) mag men aanrekenen voor bariatrische heelkunde uitgevoerd bij een 
patiënt die niet aan deze criteria voldoet ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien er voor bariatrische heelkunde specifieke verstrekkingen met terugbetalingscriteria 
voorzien zijn in artikel 14 d) van de nomenclatuur, is het niet toegelaten andere verstrekkingen 
aan te rekenen voor de heelkundige behandeling van obesitas, of de patiënt al dan niet 
beantwoordt aan de criteria opgenomen onder het opschrift « Behandeling van obesitas ». 


Staatsblad datum : 08/02/2010 
Inwerkingtreding datum : 08/02/2010 


Artikels : 14d ; 


Nomenclatuurnummer : 







Interpretatieregel 22 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 22 wordt opgeheven vanaf 01/04/2016 : 
B.S. 31-03-2016 
 
VRAAG 
 
Mag verstrekking 243316-243320 Operatie van Noble of van Childs N 500 ook aangerekend 
worden wanneer gebruik gemaakt wordt van de recentere Baker tube stitchless plication 
techniek ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 243316-243320 mag ook aangerekend worden voor de adhesiolyse volgens 
de techniek van Baker tube stitchless plication. De hierbij noodzakelijke gastrostomie maakt 
integraal deel uit van de techniek en kan niet afzonderlijk aangerekend worden. 
 
Staatsblad datum : 15/04/2015 
Inwerkingtreding datum : 01/01/1985 
 
Artikels : 14d ; 
 
Nomenclatuurnummer : 243316 ; 243320 ; 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart14e-interpretatie.pdf


Artikel 14e 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Onder welk nummer moet de catheterisatie van de ductus thoracicus worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De catheterisatie van de ductus thoracicus moet worden geattesteerd onder nr. 257154 - 257165 
Heelkundige bewerking op cervicale sympathicusketen, eenzijdig K 180. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14e ;  


Nomenclatuurnummer : 257154 ; 257165 ;  







Interpretatieregel 02 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 2 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 16/01/2012 


VRAAG 
 
Wegnemen van stimulatordoos van hartprikkelaar zonder vervanging. 
 
ANTWOORD 
 
Al naargelang de doos boven of onder de aponeurose werd geplaatst, moet ofwel het nummer 
145515 - 145526 Verwijderen van supra-aponeurotische vreemde lichamen dat insnijding in 
weefsels vergt, exclusief de vreemde lichamen uit de oogbol K 20, of het nummer 220231 - 
220242 Verwijderen van diepliggende, vreemde lichamen uit weefsels K 75 worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14e ;  


Nomenclatuurnummer : 145515 ; 145526 ; 220231 ; 220242 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Bij een patiënte die de heelkundige bewerking van Halsted heeft ondergaan, moet men  
's anderendaags opnieuw ingrijpen wegens een belangrijke postoperatieve bloeding. 
Onder algemene narcose wordt de wonde opnieuw opengemaakt, worden de bloedklonters 
verwijderd, de hemostase verzekerd en de wonde opnieuw gehecht. 
 
ANTWOORD 
 
Op grond van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen mag alleen nr. 148131 - 
148142 Hechten met draad van andere wonden dan die van het gelaat, waarbij de resectie van 
necrotische weefsels en/of de hemostase van de onderhuidse weefsels door onderbinden nodig 
is : één of twee wonden K 20, worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14e ;  


Nomenclatuurnummer : 148131 ; 148142 ;  







Interpretatieregel 04 (idem art 14d IR 17) 


VRAAG 
 
Hoe moet het herstellen van een ruptuur van het diafragma die bestaat uit een hechting van de 
cupula, die is verricht naar aanleiding van een laparotomie, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het hechten van de scheur van het diafragma moet worden geattesteerd onder nr. 243596 - 
243600 Laparotomie wegens hemorrhagie N 300; indien het hechten geschiedt langs thoracale of 
thoraco-abdominale weg, mag verstrekking nr. 227135 - 227146 Middenrifs- of hiatushernia of 
middenrifs- of hiatuseventratie langs thoracale of thoracoabdominale weg N 500 worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14e ;  


Nomenclatuurnummer : 227135 ; 227146 ; 243596 ; 243600 ;  







Interpretatieregel 05 (idem art 12 IR 1) 


VRAAG 
 
Myocardrevascularisatie met gebruik van een cardiaal zuigstabilisatiesysteem. 
 
ANTWOORD 
 
Volgende verstrekkingen mogen geattesteerd worden : 
door de chirurg : 
229611 - 229622 
Myocardrevascularisatie uitgevoerd met een slagaderent (mammaria, gastroepiploica of 
geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventuele geassocieerde veneuze bypass(en) N 1890, 
door de anesthesist : 
201176 - 201180 
Bijkomend honorarium voor de ingrepen op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten, met 
extracorporale circulatie of voor de verstrekkingen nrs. 318010 - 318021, 318054 - 318065 en 
318076 - 318080 K 240. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14e ;  


Nomenclatuurnummer : 201176 ; 201180 ; 229611 ; 229622 ; 318010 ; 318021 ; 318054 ; 
318065 ; 318076 ; 318080 ;  
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Artikel 14f 


Interpretatieregel 01 (idem art 14j IR 14) 


VRAAG 
 
Hoe moeten de twee volgende ingrepen worden getarifeerd : de eerste bestaat uit het 
onderbinden van de dorsale slagaders van de penis, de tweede in een anastomose tussen het 
corpus cavernosum en het corpus spongiosum langs perineale weg ? 
 
ANTWOORD 
 
Er moet ofwel onder nr. 235056 - 235060 Onderbinden of arteriëctomie van de arteria brachialis, 
mammaria interna, facialis, lingualis, temporalis of glutaea N 150 ofwel onder nr. 262054 - 
262065 Heelkundige behandeling van priapisme door spongio-caverneuse anastomose K 180 
worden geattesteerd, in geval van anastomose tussen het corpus cavernosum en het corpus 
spongiosum langs perineale weg. 
Indien beide ingrepen in dezelfde operatiezitting worden verricht, mag één enkele ingreep worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 235056 ; 235060 ; 262054 ; 262065 ;  







Interpretatieregel 02 (idem art 12 IR 18) 


VRAAG 
 
Enten van Sparks : de ent wordt door twee of drie incisies in haar bedding geplaatst, bij 
voorbeeld tussen de driehoek van Scarpa en de knieholte of tussen de aorta abdominalis en de 
knieholte. 
Vijf à zeven weken na het plaatsen heeft het organisme de ent opgenomen en kunnen de 
vasculaire verbindingen tot stand worden gebracht. 
Hoe moet de anesthesie die in de eerste tijd wordt verricht (bij het plaatsen van de ent), worden 
getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Met betrekking tot de honoraria van de chirurg dekt de verstrekking nr. 235093 - 235104 
Revascularisatie van een slagader van de ledematen door endarteriëctomie, 
endoaneurysmorrhafie, pontage of resectie met enten of anastomose N 500, de ganse ingreep, 
ongeacht of deze in één of meer tijden wordt verricht. 
De anesthesie die wordt verricht voor het plaatsen van de ent moet worden geattesteerd onder 
nr. 201272 - 201283 Algemene, rachi- of continue of niet-continue epidurale anesthesie (met 
uitsluiting van de eenvoudige inspuitingen langs de hiatus sacralis) verricht hetzij bij een 
onderzoek onder narcose of bij kleine technische verstrekkingen die niet in de nomenclatuur zijn 
opgenomen, hetzij met een therapeutisch doel K 30. 
De anesthesie die wordt verricht voor de revascularisatie, moet worden geattesteerd onder nr. 
200130 - 200141 Anesthesie verricht tijdens een verstrekking gerangschikt in een categorie gelijk 
aan of lager dan K 300 of N 500 of I 500 en hoger dan K 270 of N 450 of I 450, K 129. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 200130 ; 200141 ; 201272 ; 201283 ; 235093 ; 235104 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
1° Het wegnemen van de vena saphena om ze te plaatsen onder de huid van de voorarm, ten 
einde een verbinding te vormen enerzijds met de arteria brachialis, anderzijds met een vena om 
een arterioveneuze fistel te bekomen, bestemd voor de dialyse. 
2° Het wegnemen van een uitwendige shunt (type Scribner) met respectievelijk ligatuur van de 
arteria en de vena. 
 
ANTWOORD 
 
1° Het wegnemen van een vena saphena en het plaatsen ervan onder de huid van de onderarm 
met het oog op het aanleggen van een arterioveneuze fistel voor hemodialyse, moet worden 
geattesteerd onder nr. 235174 - 235185 Aanleggen van een rechtstreekse arterioveneuze fistel of 
van een onrechtstreekse arterioveneuze fistel (shunt type Scribner) met het oog op hemodialyse 
N 300. 
2° Het wegnemen van een uitwendige shunt moet worden geattesteerd onder nr. 145515 - 
145526 Verwijderen van supra-aponeurotische vreemde lichamen dat insnijding in weefsels 
vergt, exclusief de vreemde lichamen uit de oogbol K 20. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 145515 ; 145526 ; 235174 ; 235185 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Afname voor biopsie van de arteria temporalis. 
 
ANTWOORD 
 
De afname voor biopsie van de arteria temporalis moet worden geattesteerd onder nr. 235056 - 
235060 Onderbinden of arteriëctomie van de arteria brachialis, mammaria interna, facialis, 
lingualis, temporalis of glutaea N 150. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 235056 ; 235060 ;  







Interpretatieregel 05 (idem art 15 IR 2) 


VRAAG 
 
Een heelkundige verricht tijdens een zelfde operatiezitting een iliacus-endarteriëctomie langs 
transperitoneale - abdominale weg en een femoropopliteuze adertransplantatie met by-pass aan 
dezelfde zijde. 
Mag worden beschouwd dat het in dit geval gaat om twee aparte streken ? 
 
ANTWOORD 
 
In geval van iliacus-endarteriëctomie langs abdominale weg en femoropopliteuze 
adertransplantatie zijn er effectief twee opereerstreken. De bepalingen van artikel 15, § 4, eerste 
lid van de nomenclatuur, zijn derhalve van toepassing en de verstrekkingen mogen worden 
vergoed onder de nrs. 237090 - 237101 Revascularisatie van één enkele abdominale slagader 
door endarteriëctomie, endoaneurysmorrhafie, pontage of resectie met enten of anastomose N 
600 + 235115 - 235126 Revascularisatie van een slagader van de ledematen door pontage of 
resectie, met enten van de vena saphena interna, inclusief het nemen van de ent N600/2 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 235115 ; 235126 ; 237090 ; 237101 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet een overbrugging tussen de hoge aorta en beide arteriae 
femorales zonder endarteriëctomie, zonder resectie van de aortabifurcatie en zonder intra-
abdominale overbrugging, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep moet worden geattesteerd onder het codenummer 237016 - 237020 Resectie of 
plastiek van de suprarenale aorta N 1000. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14f ;  


Nomenclatuurnummer : 237016 ; 237020 ;  
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Artikel 14g  Interpretatieregel 12 
In werking 1.1.2012 B.S. 12.4.2017 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


Artikel 14g 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Microscopische colposcopie : gaat het om een colposcopisch onderzoek met een colposcoop, 
met of zonder foto ? 
 
ANTWOORD 
 
De onder nr. 431955 - 431966 ** K 10 van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen bepaalde microscopische colposcopie beoogt het onderzoek met een colposcoop, 
uitgerust met een microscoop, die het microscopisch onderzoek van de hals en eventueel de 
fotografie mogelijk maakt. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431955 ; 431966 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Welk is de juiste interpretatie van de opereerstreek voor de gynecologische ingrepen ? 
 
ANTWOORD 
 
Daaronder moeten worden verstaan alle heelkundige bewerkingen die langs een zelfde 
toegangsweg worden verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Mogen de honoraria voor baarmoedercurettage worden gecumuleerd met de honoraria voor het 
elektrocoaguleren van de baarmoederhals of voor het uitsnijden van een papilloma in pubis of in 
liesplooi ? 
 
ANTWOORD 
 
De baarmoedercurettage en het elektrocoaguleren van de baarmoederhals worden in één enkele 
opereerstreek verricht. Er mag derhalve één enkele vergoeding worden toegekend. De 
baarmoedercurettage en het uitsnijden van een papilloma van de pubis of de liesplooi worden 
daarentegen in verschillende streken verricht. 
Krachtens de bepalingen van artikel 15, § 4, eerste lid, mogen de honoraria voor de verschillende 
ingrepen worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Ingreep wegens diepe wonde in de streek van de bilnaad waarvoor een hemostatische hechting 
van de ischiocaverneuze spieren en een brugplastiek van het vulvategument nodig waren om de 
schade te kunnen herstellen. 
 
ANTWOORD 
 
De behandeling mag worden gelijkgesteld met de verstrekking die is opgenomen onder  
nr. 431756 - 431760 Vagina- en vulvaplastiek K 75. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431756 ; 431760 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Heelkundige correctie van een dubbele vagina die bij het orificium externum begint wegens een 
dik mediaan tussenschot : 
- losmaken van dat tussenschot van de blaas en van het rectum; 
- maken van een tunnel doorheen het septum om twee bladen te bekomen die na sectie aan het 
slijmvlies van de vagina worden gehecht. 
 
ANTWOORD 
 
De heelkundige bewerking wegens dubbele vagina zoals ze is beschreven, mag worden 
getarifeerd onder nr. 431896 - 431900 Colporrafie vooraan en colpoperineorrafie achteraan met 
hechten van de hefspieren K 180. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431896 ; 431900 ;  







Interpretatieregel 06 (idem art 15 IR 10) 


VRAAG 
 
De combinatie van een abdominale hysterectomie en een Marshall-Marchetti-Krantz voor urine-
incontinentie. 
 
ANTWOORD 
 
Voor de abdominale hysterectomie en de ingreep van Marshall-Marchetti-Krantz, verricht tijdens 
dezelfde opereerzitting, gelden de bepalingen van artikel 15, § 3, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. Derhalve mag alleen de hoofdbewerking worden vergoed, 
namelijk nr. 431270 - 431281 Totale hysterectomie langs abdominale weg K 225. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ; 15-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 431270 ; 431281 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Repositie langs abdominale weg van een genitale prolaps door middel van inert materiaal 
(ingreep van het type van HUGIER). 
 
ANTWOORD 
 
De repositie langs abdominale weg van een genitale prolaps door middel van inert materiaal mag 
worden getarifeerd onder nr. 431476 - 431480 Laparotomie voor eenvoudige ligamentopexie of 
met Douglasplicatie (Doleris) K 180. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431476 ; 431480 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Mogen de manipulaties voor controle van de impermeabiliteit van de eileiders, verricht langs 
vaginale weg naar aanleiding van het onderbinden van de eileiders door laparotomie of 
laparoscopie, bij de verstrekking bij in rekening worden gebracht ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, die controle maakt deel uit van de ingreep en mag niet worden geattesteerd onder nr. 
431410 - 431421 Kymografische insufflatie der eileiders en/of inspuiting van contrastmiddel... 
K 25. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431410 ; 431421 ;  







Interpretatieregel 09 (idem art 14j IR 15) 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 09 wordt opgeheven vanaf 01/11/2005 : 
B.S. 11-06-2007 


VRAAG 
 
Hoe moet de behandeling van urine-incontinentie door aanbrengen van een Prolène-tape (TVT : 
Tension Free Vaginal Tape) worden geattesteerd? De ingreep vereist twee toegangswegen : 
twee suprapubische insnijdingen en een vaginale insnijding. 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep moet worden geattesteerd onder het nummer 432095 - 432106 Heelkundige 
bewerking wegens urine-incontinentie, langs abdominale en vaginale weg (Steckel en afgeleide) 
K225. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 432095 ; 432106 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Kan de intra-uteriene kunstmatige inseminatie vergoed worden via nr. 431410 - 431421 
Kymografische insufflatie der eileiders en/of inspuiting van contrastmiddel voor 
hysterosalpingografie en/of intratubaire inspuiting van therapeutisch product ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen. De intra-uteriene kunstmatige inseminatie beantwoordt aan geen enkel element van de 
omschrijving van de verstrekking 431410 - 431421. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 431410 ; 431421 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Kan de cystoscopie ter controle van blaasletsels bij de heelkundige behandeling van urine-
incontinentie door het transvaginaal aanbrengen van een suburethrale band in synthetisch 
materiaal, nummer 432751-432762, aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
In toepassing van artikel 15, § 4, is de cystoscopie een aanvullende techniek bij de hoofdingreep 
en kan niet bijkomend getarifeerd worden. 
 


Staatsblad datum : 22/02/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2005 


Artikels : 14g ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 432751 ; 432762 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet een laserbehandeling (vaporisatie) van laaggradige 
dysplastische laesies, condylomen of ectropion, van de baarmoederhals worden 
geattesteerd ? 
Die behandeling wordt ambulant zonder anesthesie uitgevoerd en duurt afhankelijk van de 
omvang van de behandelde laesies 5 tot 15 minuten. 
 
ANTWOORD 
 
De laserbehandeling (vaporisatie) van laaggradige dysplastische laesies, condylomen of 
ectropion van de baarmoederhals mag niet worden geattesteerd onder het codenummer 
432294-432305 en het bijkomend honorarium 355014-355025. 
Die behandeling moet worden geattesteerd onder het codenummer 353231-353242 K26,47 
Wegnemen of uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, 
elektrocoagulatie), van allerhande oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van 
alle andere rechtstreeks bereikbare niet-traumatische letsels, volledige behandeling. 
 
 
Staatsblad datum : 12/04/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2012 


Artikels : 14g ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ; 355014 ; 355025 ; 432294 ; 432305 ; 
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Artikel 14h Interpretatieregel 08 
B.S. 27.12.2018 In werking 1.2.2019 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


Artikel 14h 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Hoe moet de curettage van een wonde aan het hoornvlies worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking is niet vergoedbaar. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 02 wordt opgeheven vanaf 01/05/2003 : 
B.S. 22/10/2012 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen nrs. 248846 Refractometrie door de objectieve methode N 8, 
248861 Eenzijdige of tweezijdige exploratie van de traanwegen door inspuiten in de 
traanpunten (mag niet worden gecumuleerd met de nrs. 245011 - 245022 en 245033 - 
245044) N 10 en 248640 Dynamometrie en/of tonometrie (Schiötz en/of aplanatietonometer) 
N 10 worden gecumuleerd tijdens een opneming in een ziekenhuis, wanneer geen enkele 
raadpleging wordt aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Het honorarium voor de verstrekkingen nrs. 248846, 248861 en 248640 mag niet worden 
gecumuleerd met het honorarium voor de verstrekking 599082 C 12 gedurende een zelfde 
tijdvak van opneming in een ziekenhuis zoals dat is gedefinieerd in artikel 25, § 2, b), 5°, van 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen; anderzijds mag het, voor de in een 
ziekenhuis opgenomen rechthebbenden, worden gecumuleerd met het honorarium voor 
toezicht en in het algemeen mogen die honoraria onderling worden gecumuleerd wanneer de 
verstrekking 599082 niet wordt aangerekend gedurende een zelfde tijdvak van opneming in 
een ziekenhuis als bedoeld hiervoren. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ; 25-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 245011 ; 245022 ; 245033 ; 245044 ; 248640 ; 248846 ; 248861 ; 
599082 ;  







Interpretatieregel 03 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt opgeheven vanaf 13/07/2015 : 
B.S. 13/07/2015 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer kan de intubatie van de traanwegen met plaatsen van 
siliconebuisjes worden geattesteerd ? 


 
ANTWOORD 
 
In afwachting van de creatie van een specifieke verstrekking in de nomenclatuur kan hiervoor 
de verstrekking 245770-245781 Canthoplastiek N 125 worden aangerekend. 


Staatsblad datum : 26/11/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2008 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 245770 ; 245781 ; 







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Hoe dienen de volgende verstrekkingen te worden aangerekend : 
1° cryotherapie van een hernia iridis; 
2° cryotherapie van herpes cornea; 
3° cryotherapie van een glaucoma ? 
 
ANTWOORD 
 
Er dient als volgt te worden getarifeerd : 
1° 246050 - 246061 Exeresis van een tumor van hoornvlies of van bulbair bindvlies N 100, 
ongeacht het aantal zittingen; 
2° 246190 - 246201 Cauteriseren met vuur van hoornvliesletsel N 40; 
3° 246875 - 246886 Cryotherapie van degeneratieve chorioretinale letsels N 200. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 246050 ; 246061 ; 246190 ; 246201 ; 246875 ; 246886 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Hoe moet het opnieuw doordringbaar maken van de traanwegen bij een kind ouder dan 4 jaar 
volgens de techniek van Lavergne en Lepage worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking mag worden getarifeerd onder nr. 255592 - 255603 Trepanatie van 
kaakbeensinus langs meatus inferior, operatie van Claoué K 120. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 255592 ; 255603 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
De studie van het door een lichtbron verwekte potentieel van het netvlies bij werking, met 
grafiek, wordt getarifeerd onder nr. 248533 - 248544 Elektroretinografie + grafiek N 75. 
Mag de studie van het potentieel van het netvlies, bij rust, met grafiek, worden gelijkgesteld 
met hetzelfde nr. 248533 - 248544 N 75 ? 
Zo ja, mag dat nummer tweemaal worden aangerekend indien beide verstrekkingen tijdens 
een zelfde zitting worden verricht ? 
 
ANTWOORD 
 
De studie van het potentieel van het netvlies bij werking en bij rust, moet eenmaal worden 
getarifeerd onder nr. 248533 - 248544 Elektroretinografie + grafiek N 75. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 248533 ; 248544 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Cerclage van de oogleden met een siliconedraad die wordt verricht als behandeling van een 
verlamming van de oogleden voortkomend uit een verlamming van de nervus facialis. 
 
ANTWOORD 
 
De verrichte ingreep, die niet wordt beoogd door verstrekking nr. 245814 - 245825 Ptosis 
(techniek van Blaskovicz of soortgelijke) N 325, moet worden getarifeerd onder nr. 245792 - 
245803 Blefarorrhafie of tarsorrhafie N 125. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 245792 ; 245803 ; 245814 ; 245825 ;  







Interpretatieregel 08 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 08 wordt opgeheven vanaf 01/02/2019 : 
B.S. 27/12/2018 


VRAAG 
 
Elektronische dynamografie : grafisch registreren van de sterkte van de pulsaties van 
de arteria centralis retinae. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet worden getarifeerd onder nr. 248555 - 248566 Tonografie met 
elektronische tonometer + grafiek N 50. Voor de vergoeding ervan moet rekening 
worden gehouden met de bepalingen van artikel 14, h), § 2, 1° en 3°, van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ; 14h-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 248555 ; 248566 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Adapto- elektroretinografie of dynamische elektroretinografie, d.w.z. het registreren van de 
werkingspotentialen van de retina, opgewekt door lichtstimulatie gedurende een periode van 
aanpassing aan de duisternis na verblinding. 
 
ANTWOORD 
 
Bedoeld onderzoek moet worden getarifeerd onder nr. 248511 - 248522 Curve van retinale 
adaptatie met adaptometer van Goldmann - Weekers of gelijkaardig toestel + grafiek N 45. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 248511 ; 248522 ;  







Interpretatieregel 10 (idem art 2 IR 13) 


VRAAG 
 
Mogen de door een orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen door de geneesheer-oftalmoloog 
die toezicht uitoefent op de behandeling bij de verzekering in rekening worden gebracht onder  
nr. 102012 Raadpleging, in zijn spreekkamer, van een geneesheer-specialist... N 8 ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de door de orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen mogen door de geneesheer niet 
worden getarifeerd onder nr. 102012 N 8. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 102012 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Mag het onderzoek van het gezichtsveld met het toestel van Friedmann, worden geattesteerd 
onder het nummer 248813 - 248824 Kwantitatieve perimetrie met de perimeter van 
Goldmann of soortgelijke met grafiek en conclusie N 20 ? 
 
ANTWOORD 
 
Het onderzoek van het gezichtsveld met het toestel van Friedmann mag niet worden 
geattesteerd onder het nummer 248813 - 248824 Kwantitatieve perimetrie met de perimeter 
van Goldmann of soortgelijke met grafiek en conclusie N 20. Dat toestel is niet « gelijkaardig 
» aan het toestel van Goldmann. 
Dat onderzoek is gedekt door het eventuele honorarium voor raadpleging van de 
geneesheer-specialist voor oftalmologie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 248813 ; 248824 ;  
 







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Kan de verstrekking 245136-245140 ook aangerekend worden voor het plaatsen van plugs of 
(geperforeerde) meatusspijkers ter behandeling van droge ogen ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor het plaatsen van meatusspijkers of punctum plugs kan de verstrekking 245136-245140 
niet worden aangerekend. Deze verstrekking is voorbehouden voor het plaatsen van 
canaliculaire sondes doorheen de traanzak tot in de neus. 
 


Staatsblad datum : 28/06/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2011 


Artikels : 14h ;  


Nomenclatuurnummer : 245136 ; 245140 ; 
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Artikel 14i 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet het sluiten van een openblijvende tracheotomiefistel worden 
geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Deze ingreep moet worden geattesteerd onder het nummer 149015 - 149026* Fistelcurettage  
K 20 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 149015 ; 149026 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Hoe moet het plaatsen van een plastieken prothese van het neustussenschot worden vergoed, in 
afwachting dat die prothese door een beentransplantaat kan worden vervangen ? 
 
ANTWOORD 
 
Het plaatsen van een prothese van het neustussenschot mag worden vergoed onder nr. 255953 - 
255964 Heelkundige bewerking wegens ozena met plaatsen van prothese K 120. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 255953 ; 255964 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe moet de neusspoeling worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De neusspoeling is niet opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen en 
mag niet worden vergoed 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
De larynxintubatie is in de nomenclatuur vermeld onder nr. 350033 - 350044. Mag daaronder 
worden verstaan : 
1° De larynxintubatie met bronchiale aspiratie welke dikwijls na een heelkundige bewerking wordt 
verricht om longatelectase te voorkomen ?  
2° De larynxintubatie welke soms wordt verricht bij patiënten in syncope om de 
ademhalingswegen vrij te maken ? 
 
ANTWOORD 
 
De larynxintubatie die wordt verricht tijdens een anesthesie wordt als een bewerking van die 
verstrekking aangezien en mag niet afzonderlijk worden vergoed. 
Buiten dat geval mag ze door de verzekering worden vergoed. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 350033 ; 350044 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Wat wordt door de verzekering voor geneeskundige verzorging vergoed voor amygdalectomie 
met dissectie plus wegnemen van de vegetaties ? 
 
ANTWOORD 
 
De amygdalectomie met dissectie plus wegnemen van de vegetaties is als zodanig niet 
opgenomen in de nomenclatuur. 
Die ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 257390 - 257401 Amygdalectomie door 
dissectie K 100, zonder dat een onderscheid moet worden gemaakt volgens de leeftijd van de 
patiënt. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257390 ; 257401 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Wat is het honorarium voor het wegnemen van een cerumenprop ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van een cerumenprop is gedekt door het eventuele honorarium voor de 
raadpleging. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Welke tarifering moet worden gebruikt voor het wegnemen voor biopsie van een poliep van de 
kaakbeensinus langs het tandvlees met opening van de voorwand van de sinus, inbrengen van 
een gazen drain en nasale contra-apertura ? 
 
ANTWOORD 
 
Er moet worden geattesteerd nr. 255636 - 255640 Heelkundige bewerking wegens sinusitis langs 
uitwendige weg (... Caldwell-Luc of Denker) K 180. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 255636 ; 255640 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Hoe mag een stapedectomie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De stapedectomie mag worden aangezien als functionele heelkunde op het oor en vergoed onder 
nr. 255312 - 255323 Functionele heelkunde op gehoorbeentjesketen of ingreep voor fenestratie  
K 400. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 255312 ; 255323 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Moeten de amygdalectomieën waarin is voorzien onder de nrs. 256535 - 256546 K 100, 256491 - 
256502 K 50 en 257390 - 257401 K 100 van de nomenclatuur, worden beschouwd als een- of 
tweezijdig ? 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekkingen beogen de een- of tweezijdige ingreep. 
De anesthesie die naar aanleiding van één van die verstrekkingen wordt verricht, dekt volledig 
die één- of tweezijdige operatie die als dusdanig onder één enkel nummer is opgenomen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 256491 ; 256502 ; 256535 ; 256546 ; 257390 ; 257401 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Dilatatie van de choanae bij een pasgeboren kind, na heelkundige behandeling van een enige 
dichtgroeiing van beide choanae. 
 
ANTWOORD 
 
De dilataties van de choanae maken een integrerend deel uit van de ingrepen : 
257574 - 257585 
Heelkundige behandeling wegens eenzijdige beenderige choana-obliteratie K 180 of 
257552 - 257563 
Heelkundige behandeling wegens eenzijdige membraneuze choana-obliteratie K 45. 
Daarvoor mag geen bijkomende verzekeringstegemoetkoming worden toegekend. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257552 ; 257563 ; 257574 ; 257585 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Thoracale sympathectomie langs supraclaviculaire weg met neerhalen van de cupula pleurae en 
resectie van het 2de en 3de ganglion. 
 
ANTWOORD 
 
De thoracale sympathectomie langs supraclaviculaire weg met neerhalen van de cupula pleurae 
en resectie van het 2de en 3de ganglion mag worden aangerekend onder nr. 257154 - 257165 
Heelkundige bewerking op cervicale sympathicusketen, eenzijdige K 180. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257154 ; 257165 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Extirpatie langs heelkundige weg van een vreemd lichaam dat diep in het middenoor is 
ingesloten. 
 
ANTWOORD 
 
De extirpatie langs heelkundige weg, van een diep in het middenoor ingesloten vreemd lichaam, 
mag worden gelijkgesteld met verstrekking nr. 220231 - 220242 Verwijderen van diepliggende, 
vreemde lichamen uit weefsels K 75. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 220231 ; 220242 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Verwijderen van etter uit het middenoor onder microscoop en onder algemene anesthesie. 
 
ANTWOORD 
 
Het verwijderen van etter uit het middenoor onder microscoop en onder algemene anesthesie 
mag worden gelijkgesteld met verstrekking nr. 257530 - 257541 Aspiratie van cholesteatoom 
onder microscoop K 20. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257530 ; 257541 ;  







Interpretatieregel 14  


VRAAG 
 
Wat is het honorarium voor een heelkundige bewerking die bestaat in het plaatsen van een drain 
in de sinus maxillaris bij een kind om een dagelijkse spoeling mogelijk te maken. 
 
ANTWOORD 
 
Het aanleggen van een drain in de sinus maxillaris om een dagelijkse spoeling mogelijk te 
maken, mag, naar gelang van de leeftijd van de patiënt, worden getarifeerd ofwel onder  
nr. 355935 - 355946 ** Spoeling van een sinus door punctie en curatieve inspuiting of volgens de 
methode van Proetz K 12 ofwel onder nr. 257331 - 257342 ** Sinuspunctie met spoeling en 
curatieve inspuiting, verricht bij een kind, jonger dan vijf jaar K 10. 
De omschrijving van de verstrekking 355935 - 355946 K 12 legt de nadruk op de spoeling en die 
verstrekking is van therapeutische aard. 
De diagnostische sinuspunctie verricht bij een patiënt van ten minste vijf jaar is niet meer 
opgenomen in de nomenclatuur. Ze wordt gedekt door de eventuele honoraria voor raadpleging 
of bezoek of door de eventuele toezichtshonoraria voor in een ziekenhuis opgenomen 
rechthebbenden. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257331 ; 257342 ; 355935 ; 355946 ;  







Interpretatieregel 15  


VRAAG 
 
Resectie van de chorda tympani. 
 
ANTWOORD 
 
De ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 257854 - 257865 Heelkundige exploratie van het 
middenoor onder microscoop met losmaken van het trommelvlies K 120. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 257854 ; 257865 ;  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Operatieve behandeling van gelaatsverlamming door decompressie van de zenuw in het 
intratemporale traject ervan. 
 
ANTWOORD 
 
De decompressie van de aangezichtszenuw moet worden geattesteerd onder nr. 255290 - 
255301 Heelkundige bewerking op het binnenoor K 225. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 255290 ; 255301 ;  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Inspuiten van teflonpasta in een ventrikel van Morgani wegens eenzijdige recurrerende 
verlamming. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet door gelijkstelling worden geattesteerd onder nr. 256616 - 256620 
Galvanocauteriseren van de larynx K 20. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 256616 ; 256620 ;  







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Hoe mag een biopsie van de epiglottis worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De afname voor biopsie van de epiglottis moet worden geattesteerd onder nr. 256594 - 256605 ** 
Bioptische afname van de larynx K 20. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 256594 ; 256605 ;  







Interpretatieregel 19 (idem art 14l IR 13) 


VRAAG 
 
Hoe moet het sluiten van een huidfistel van de ductus stenonianus, met vorming van een 
endobuccale fistel door plaatsen van een drain worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De beschreven ingreep moet worden geattesteerd onder nummer 310656 - 310660 Catheterisme 
of dilatatie van Stenon-kanaal K 30 of nr. 256292 - 256303 Catheterisme of dilatatie van Stenon-
kanaal K 30. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14i ;  


Nomenclatuurnummer : 256292 ; 256303 ; 310656 ; 310660 ;  
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Artikel 14j   Interpretatieregel 17 
In werking 1.4.1985   B.S. 22.2.2017 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 14j 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Mag het onderbinden van ducti deferentes bij de prostatectomie worden bijvergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het onderbinden van de ducti deferentes mag niet bij het honorarium voor prostatectomie 
worden bijvergoed overeenkomstig artikel 15, § 4, van de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wat moet worden geattesteerd wanneer de therapeutische verstrekking nr. 260315 - 260326 
Cystoscopie met fulguratie K 60 en de diagnose-verstrekking nr. 260293 - 260304 
Cystoscopie met uretercatheterisme K 60 gelijktijdig worden verricht ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer ze tijdens dezelfde zitting worden verricht mag slechts één van die twee 
verstrekkingen worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260293 ; 260304 ; 260315 ; 260326 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Herstellen van een aanzienlijk heelkundig trauma van de bursae; openen van tunica vaginalis 
met gedeeltelijke resectie van de tunica vaginalis. 
Hoe moet worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien een resectie van de tunica vaginalis is verricht, mag het nr. 260875 - 260886 Resectie 
of omkeren van tunica vaginalis K 120, worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260875 ; 260886 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Na een prostatectomie verricht de geneesheer onder anesthesie een bewerking, bestaande 
uit : 
- verwijdering van wiek uit prostaatbed; 
- verwijdering van supra-pubische blaassonde; 
- sutuur van cystostomie en plaatsen van urethrale sonde. 
Wat is de tarifering voor die handelingen ? 
 
ANTWOORD 
 
Het verwijderen van de wiek uit het prostaatbed, het verwijderen van de supra-pubische 
blaassonde, het hechten van de cystostomie en het plaatsen van een urethrale sonde maken 
een integrerend deel uit van de prostatectomie en mogen niet worden bijvergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 (idem art 15 IR 11) 


VRAAG 
 
Nefrectomie, inclusief ureterectomie, langs abdominale en lumbale weg tijdens dezelfde 
operatiezitting. 
 
ANTWOORD 
 
Benevens de verstrekking nr. 261634 - 261645 Totale nefrectomie K 225, mag verstrekking  
nr. 261376 - 261380 Ingreep voor wegnemen van resterende ureter K 180/2 worden 
geattesteerd voor ureterectomie langs abdominale weg. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 261376 ; 261380 ; 261634 ; 261645 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Sommige gevallen van zeer hoog gelegen en niet-ingedaalde testes vergen, voor het 
neerhalen ervan, de dissectie van de vasculaire pediculus tot aan de onderste pool van de 
nier en van de ductus deferens tot aan de uitmonding ervan in de vesiculae seminales achter 
de blaas. 
Dat ganse gedeelte van de operatie vergt een uitgebreide dissectie van het retroperitoneale 
weefsel. Voorts gaat daarmee vaak een liesbreuk gepaard, die op het einde van de ingreep 
moet worden behandeld. 
Hoe mag, in die veronderstelling, de ingreep op het retroperitoneale weefsel worden 
getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Deze verstrekking moet worden geattesteerd onder nummer 241872-241883 Heelkundige 
behandeling van een éénzijdige inguinale, femorale of obturatorhernia N 200. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 + 26/04/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2012 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 241872 ; 241883 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Mag nr. 261553 - 261564 Endoscopische resectie van de prostaat, inclusief cystoscopie K 
225 driemaal worden aangerekend, indien een endoscopische resectie van de prostaat in drie 
bewerkingen wordt verricht ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 261553 - 261564 Endoscopische resectie van de prostaat, inclusief 
cystoscopie K 225 dekt de volledige prostatectomiebehandeling door endoscopische resectie, 
verricht in één of meer zittingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 261553 ; 261564 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Dilatatie van een obstructie van de pyelo-ureterale junctie met een sonde van Fogarty. 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep is als dusdanig niet opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen. Hij mag worden gelijkgesteld met verstrekking nr. 260175 - 260186 Uitnemen 
van uretersteen langs endoscopische weg, per zitting, inclusief cystoscopie K 90. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260175 ; 260186 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Plastiek van de voorhuid zonder besnijdenis. 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep mag door gelijkstelling worden geattesteerd onder het nr. 260934 - 260945 
Besnijdenis K 75. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260934 ; 260945 ;  







Interpretatieregel 10 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 10 wordt opgeheven vanaf 01/07/2014 : 
B.S. 04-08-2014 
 
VRAAG 
 
Verandering van sonde bij een uretercatheterisme na huidureterostomie of bij een 
niercatheterisme na nefrostomie of van een blaascatheterisme door cystostomie. 
 
ANTWOORD 
 
De evacuerende punctie en het plaatsen van een catheter moeten geattesteerd worden onder 
het nr. 355375 - 355386 °* Blaaspunctie K 10,5. 
De vernieuwing van een suprapubische catheter moet geattesteerd worden onder hetzelfde 
nummer. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 355375 ; 355386 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Dissectie van een ureter die is beklemd door retroperitoneale fibrovasculaire vergroeiingen. 
 
ANTWOORD 
 
De dissectie van een ureter die is beklemd door retroperitoneale fibrovasculaire 
vergroeiingen, moet, naar gelang van de toegangsweg, worden geattesteerd onder nr. 
240155 - 240166 Lombotomie N 300 of 243633 - 243644 Exploratieve laparotomie N 200. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 240155 ; 240166 ; 243633 ; 243644 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Palliatieve behandeling van de stenose van de prostaaturethra door endoscopische resectie 
die een boring is en tot doel heeft een voldoende urethrakaliber te herstellen. 
 
ANTWOORD 
 
Er dient te worden geattesteerd 260956 - 260960 Uitwendige of inwendige urethrotomie K 
120. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260956 ; 260960 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Verwijderen van een ectropion van het urethraslijmvlies 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 353231 - 353242 ° Wegnemen of uitroeien, 
door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van allerhande 
oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks bereikbare niet 
traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







Interpretatieregel 14 (idem art 14f IR 1) 


VRAAG 
 
Hoe moeten de twee volgende ingrepen worden getarifeerd : de eerste bestaat uit het 
onderbinden van de dorsale slagaderen van de penis, de tweede in een anastomose tussen 
het corpus cavernosum en het corpus spongiosum langs perineale weg ? 
 
ANTWOORD 
 
Er moet worden geattesteerd, ofwel nr. 235056 - 235060 Onderbinden of arteriëctomie van 
de arteria brachialis, mammaria interna, facialis, lingualis, temporalis of glutaea N 150, ofwel  
nr. 262054 - 262065 Heelkundige behandeling van priapisme door spongio-caverneuse 
anastomose K 180, in geval van anastomose tussen het corpus cavernosum en het corpus 
spongiosum langs perineale weg. 
Indien beide ingrepen in dezelfde operatiezitting worden verricht, mag één enkele ingreep 
worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 235056 ; 235060 ; 262054 ; 262065 ;  







Interpretatieregel 15 (idem art 14g IR 9) 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 15 wordt opgeheven vanaf 01/11/2005 : 
B.S. 11-06-2007 


VRAAG 
 
Hoe moet de behandeling van urine-incontinentie door aanbrengen van een Prolène-tape 
(TVT : Tension Free Vaginal Tape) worden geattesteerd? De ingreep vereist twee 
toegangswegen : twee suprapubische insnijdingen en een vaginale insnijding. 
 
ANTWOORD 
 
Die ingreep moet worden geattesteerd onder het nummer 432095 - 432106 Heelkundige 
bewerking wegens urine-incontinentie, langs abdominale en vaginale weg (Steckel en 
afgeleide) K 225. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 432095 ; 432106 ;  


 







Interpretatieregel 16  


VRAAG 
 
Welke verstrekkingen maken het voorwerp uit van de toepassingsregel van verstrekking 
262430-262441 Plaatsen van een suprapubische katheter en kunnen dus niet in rekening 
worden gebracht tijdens dezelfde hospitalisatieperiode ? 
 
ANTWOORD 
 
Alle verstrekkingen van artikel 14, j), maken het voorwerp uit van de toepassingsregel van 
verstrekking 262430-262441 Plaatsen van een suprapubische katheter, met uitzondering van 
de verstrekkingen onder de rangnummers 260271-260282, 260330-260341, 261914-261925, 
261936-261940, 261951-261962, 261973-261984, 261995-262006, 262393-262404. 


Staatsblad datum : 10/03/20016 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2010 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 260271 ; 260282 ; 260330 ; 260341 ; 261914 ; 261925 ; 261936 ; 
261940 ; 261951 ; 261962 ; 261973 ; 261984 ; 261995 ; 262006 ; 262393 ; 262404 ; 262430 ; 
262441 ; 







Interpretatieregel 17  


VRAAG 
 
Welke verstrekking kan aangerekend worden voor de transurethrale ingreep waarbij 
prostaatweefsel verwijderd wordt met behulp van laser (HoLEP-techniek, laser-
enucleation) of PVP-techniek, fotoselectieve laservaporisatie) ? 
 
ANTWOORD 
 
In beide gevallen kan de verstrekking 261553-261564 Endoscopische resectie van de 
prostaat, inclusief cystoscopie K 225 aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 22/02/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/04/1985 


Artikels : 14j ;  


Nomenclatuurnummer : 261553 ; 261564 ;  
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Artikel 14k Interpretatieregel 18 
In werking 1.1.2014 B.S. 22.2.2017 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 14k 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Op welke basis dient de hierna beschreven ingreep te worden getarifeerd : interne parapatellaire 
arthrotomie : de meniscus is onbeschadigd en verscheidene calcificaties die diep in de 
intercondylaire ruimte vastzitten, worden weggenomen ? 
Bij een tweede externe verticale parapatellaire incisie worden nog verscheidene calcificaties en 
de meniscus externus waarvan de voorste hoorn gedegenereerd en verbeend is, weggenomen. 
 
ANTWOORD 
 
In de uitgevoerde ingreep is voorzien onder nr. 290113 - 290124 Zogenoemde totale 
synovectomie van de knie N 300. 
Er moet worden onderstreept dat de verstrekking de hele heelkundige bewerking dekt : de 
meniscectomie mag niet worden bijgetarifeerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 290113 ; 290124 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wat moet worden aangerekend wanneer beentransplantaties worden verricht wegens 
pseudoarthrosis : 
1. Het nemen van transplantaten, bijvoorbeeld ter hoogte van het heupbeen 
2. de osteosynthese van het been 
3. het gipsverband ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer een beentransplantatie wordt verricht wegens pseudoarthrosis, wordt het nemen van 
het beentransplantaat niet als zodanig vergoed : het maakt deel uit van de ingreep wegens 
pseudoarthrosis. 
De osteosynthese mag worden vergoed en het gipsverband dat wordt aangelegd op het einde 
van de operatie, wordt overeenkomstig de bepalingen van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen gehonoreerd tegen 50 pct. van de daarvoor opgegeven waarde. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 (idem art 15 IR 13) 


VRAAG 
 
Meniscectomie en hechten van een scheur van de gekruiste gewrichtsband langs een 
transcondylaire laterale incisie. 
 
ANTWOORD 
 
Het gaat om een knie-arthrotomie die verscheidene ingrepen omvat. Bij toepassing van de 
bepalingen van artikel 15, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, mag 
alleen de verstrekking met de hoogste betrekkelijke waarde worden geattesteerd, in dit geval  
nr. 290076 - 290080 Exeresis van interne of externe meniscus van de knie N 250. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ; 15-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 290076 ; 290080 ;  







Interpretatieregel 04 (idem art 15 IR 14) 


VRAAG 
 
Wegnemen van epifysaire agrafen (twee aan de binnenzijde van de knie en twee aan de 
buitenzijde van de knie). De heelkundige verstrekking wordt getarifeerd onder nr. 280055 - 
280066 Wegnemen van diepliggend syntheematerieel : schroeven, draden of agrafen (ongeacht 
het aantal) N 100. 
Dient ermee rekening te worden gehouden dat er verscheidene lokalisaties van het 
synthesematerieel zijn ? 
 
ANTWOORD 
 
Het honorarium voor een heelkundige bewerking die in de nomenclatuur onder een zelfde rubriek 
verscheidene operatietijden groepeert die nodig zijn voor de uitvoering ervan, mag eenmaal 
worden vergoed. 
Het is met name het geval voor het plaatsen of het wegnemen van synthesematerieel waarbij 
rekening wordt gehouden met het geheel van het materieel en niet met het aantal lokalisaties. 
In het voorgelegde geval mag verstrekking nr. 280055 - 280066 N 100 derhalve eenmaal worden 
vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 280055 ; 280066 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Aanbrengen van een uitwendige director bij een patiënt die lijdt aan een open breuk van de 
tibiadiafyse. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet worden geattesteerd onder nr. 290555 - 290566 Bloedige behandeling van 
fractuur van tibiadiafyse N 300. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 290555 ; 290566 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Hoe moet : 
- een tenolyse van een strekspier ter hoogte van het metacarpofalangeaal gewricht; 
- een tenolyse van de musculus flexor carpi ulnaris ter hoogte van de pols worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De nrs. 287755 - 287766 Tenolysis van extensoren N 150 en 287733 - 287744 Tenolysis van 
flexoren N 225 zijn niet van toepassing op de tenolyse van een strek- of buigspier. Die 
omschrijvingen beogen de manipulatie van verscheidene strek- of buigspieren. 
De tenolyse van een strek- of buigspier wordt beoogd door de algemene omschrijving die is 
opgenomen onder nr. 280571 - 280582 Tenolyse N 100. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 280571 ; 280582 ; 287733 ; 287744 ; 287755 ; 287766 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Resectie van de eerste rib en/of van een cervicale rib voor de behandeling van het syndroom van 
de ductus thoracicus, 
1. - ofwel langs supraventriculaire weg; 
2. - ofwel langs transaxillaire weg; 
3. - ofwel langs achter. 
 
ANTWOORD 
 
In geval van resectie; 
- hetzij van de 1ste rib; 
- hetzij van de cervicale rib; 
- hetzij van beide, 
dient verstrekking nr. 281131 - 281142 Resectie van een cervicale rib N 300, te worden 
geattesteerd, ongeacht de toegangsweg. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 281131 ; 281142 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Verwijderen van een cerclage of van de pinnen van een patella 
 
ANTWOORD 
 
Het verwijderen van een cerclage of van de pinnen van een patella moet worden geattesteerd 
onder nr. 280033 - 280044 Wegnemen van subcutaan synthesematerieel N 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 280033 ; 280044 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Naar voren brengen van de patellapees volgens het procédé van Maquet, d.w.z. splijten met een 
beitel van het voorste gedeelte van het proximaal derde van het scheenbeen en handhaven van 
die vooruitgeschoven stand door een iliacale ent, geplaatst tussen de tuberositas tibiae en de rest 
van de scheenbeenmetafyse. 
 
ANTWOORD 
 
Het naar voor brengen van de patellapees volgens het procédé van Maquet, moet worden 
geattesteerd onder nr. 290916 - 290920 Osteotomie van tibiaplateau N 350. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 290916 ; 290920 ;  







Interpretatieregel 10 (idem art 11 IR 12) 


VRAAG 
 
In een geval van likdoorn boven een hygroma, verricht de geneesheer, nadat de likdoorn is 
weggenomen, de resectie van de slijmbeurs. Wat is de tarifering ? 
 
ANTWOORD 
 
De resectie van een slijmbeurs moet worden getarifeerd 353231 - 353242 ° Wegnemen of 
uitroeien, door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, elektrocoagulatie), van 
allerhande oppervlakkige tumors van huid, of slijmvliezen of van alle andere rechtstreeks 
bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40, met uitsluiting van de resectie 
van slijmbeurzen als dusdanig opgenomen in de nomenclatuur en die moeten dientengevolge 
worden geattesteerd op basis van hun eigen codenummer. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







Interpretatieregel 11 (idem art 15 IR 9) 


VRAAG 
 
Heelkundige bewerking wegens syndactylie : scheiden van alle vingers die met elkaar vergroeid 
zijn. 
 
ANTWOORD 
 
Volgens de omschrijving zelf van de verstrekkingen nrs. 287895 - 287906 en 287910 - 287921, 
moet de herstelling van de tweede commissuur en van elke volgende tegen N 100 worden 
getarifeerd wanneer ze tijdens dezelfde operatiezitting worden verricht; de eerste wordt tegen  
N 200 getarifeerd 
De bepalingen van artikel 15, § 4, betreffende de opereerstreken moeten niet worden toegepast. 
Dezelfde redenering geldt voor de verstrekkingen nrs. 287954 - 287965 en 287976 - 287980, 
287991 - 288002 en 288013 - 288024. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 287895 ; 287906 ; 287910 ; 287921 ; 287954 ; 287965 ; 287976 ; 
287980 ; 287991 ; 288002 ; 288013 ; 288024 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Hoe moet het wegnemen van diepliggende stiften worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van diepliggend osteosynthesematerieel is in de nomenclatuur gerangschikt naar 
gelang van het type van het aangewende materieel. 
Het wegnemen van stiften moet steeds worden geattesteerd onder het nummer 280033 - 280044 
Wegnemen van subcutaan synthesematerieel N 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 280033 ; 280044 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Als na een hechting van een strekpees van een vinger een immobilisatie wordt verricht met 
behulp van een Kirschnerdraad, hoe moet die laatste verstrekking dan worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de immobilisatie van een vinger met behulp van een Kirschnerdraad na een peeshechting, 
mag bij verstrekking 287556 - 287560 Heelkundige behandeling van subcutane ruptuur van een 
extensor van de vinger N 150 geen bijkomende tegemoetkoming worden toegestaan. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 287556 ; 287560 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Welke tarifering moet worden toegepast voor de volledige behandeling van de ziekte van 
Dupuytren door aponeurectomie op een of twee radii, met een huidexcisie die een huident vergt ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer naar aanleiding van een gedeeltelijke aponeurectomie van de handpalm een 
huidoverplanting wordt verricht, moet het nummer 287350 - 287361 Gedeeltelijke 
aponeurectomie van de handpalm N 200 worden geattesteerd. 
De totale aponeurectomie van de handpalm waarin is voorzien in de nummers 287372 - 287383 
Totale aponeurectomie van handpalm N 325 en 287394 - 287405 Totale aponeurectomie van 
handpalm met huident N 375 beoogt een aponeurectomie die betrekking heeft op vier radii, d.w.z. 
de totale aponeurectomie van de handpalm zonder de duim. 
Een aponeurectomie die betrekking heeft op minder dan vier radii, moet worden getarifeerd onder 
het nummer 287350 - 287361 Gedeeltelijke aponeurectomie van handpalm N 200, ongeacht of 
ze al dan niet met een huidoverplanting wordt verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 287350 ; 287361 ; 287372 ; 287383 ; 287394 ; 287405 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Hoe moet de reconstructie van een ligament van het collateraal apparaat van een interfalangeaal 
(of van een metacarpofalangeaal) gewricht worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien het gaat om de reconstructie van een interfalangeaal ligament ten gevolge van een 
interfalangeale bandslapte, moet de verstrekking door gelijkstelling worden getarifeerd onder het 
nr. 286053 - 286064 Interfalangeale arthrotomie of capsulotomie van een vinger N 60. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 286053 ; 286064 ;  







Interpretatieregel 16 (idem art 15 IR 3) 


VRAAG 
 
Na een heelkundige bewerking wegens bimalleolusbreuk (290651 - 290662 N 250) rekent de 
heelkundige de verstrekkingen 280055 - 280066 N 100 + 280055 - 280066 N100/2 aan voor het 
wegnemen van het synthesematerieel door diepe ingreep. 
Mag worden aangenomen dat het hier om twee opereerstreken gaat of moet worden beschouwd 
dat de bewerking in één operatiestreek is verricht, rekening ermee houdende dat, alhoewel er 
twee toegangswegen zijn, de heelkundige positie van de bimalleolaire fractuur slechts als één 
bewerking wordt getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van het synthesematerieel dat is geplaatst tijdens de positie van een 
bimalleolusbreuk, mag eenmaal worden vergoed onder nr. 280055 - 280066 Wegnemen van 
diepliggend synthesematerieel : schroeven, draden, agrafen (ongeacht het aantal) N 100, hoewel 
er twee incisies zijn. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 280055 ; 280066 ; 290651 ; 290662 ;  







Interpretatieregel 17 (idem art 15 IR 12) 


VRAAG 
 
Orthopedische behandeling van verscheidene breuken waarvan de contentie geschiedt met een 
enkel gipsverband. 
 
ANTWOORD 
 
Indien iedere breuk een repositie vergt, wordt de hoofdrepositie gehonoreerd tegen 100 pct. en 
de volgende repositie of reposities tegen 50 pct. van de voor die verstrekkingen opgegeven 
waarden. 
Indien de breuken geen repositie vergen of indien slechts één van de breuken een repositie 
vergt, mag alleen de ingreep met de hoogste betrekkelijke waarde worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Hoe moet in de volgende gevallen worden getarifeerd : 
1) breuk van de onderarm met zeer uigesproken hoekstand : aangezien de patiënt niet nuchter is, 
maakt men met de onderarm een korte, droge beweging zodat een gepolsterd gipsverband kan 
worden aangelegd van de bovenarm tot de hand. 's Anderdaags blijkt die vorm van repositie 
ontoereikend en verricht men een repositie onder algemene anesthesie en T.V.-controle; 
2) een patiënt heeft een splinterbreuk van de humeruscondylus. Daar de elleboog zeer gezwollen 
is, wordt een gepolsterd gipsverband aangelegd van de oksel tot de vingers zonder anesthesie 
om de verdere verschuiving en de wrijving van de fragmenten te voorkomen. Na vijf dagen wordt 
de osteosynthese verricht met aanleggen van een nieuw gipstoestel; 
3) een patiënt is behandeld wegens een breuk van de pols door repositie onder narcose en 
immobilisatie door een gipsverband. Bij de controle, drie weken later, wordt een lichte secundaire 
verplaatsing radiaalwaarts vastgesteld. De breuk schijnt noch klinisch noch radiologisch 
geconsolideerd en er wordt een nieuw gipsverband aangelegd om de radiale afwijking tijdens het 
hard worden van het gips, te verminderen, maar die ingreep is niet uitgevoerd onder narcose. 
4) een niet-verplaatste fractuur wordt met een gipsverband behandeld en er wordt dus een 
behandeling van fractuur zonder repositie aangerekend. 
Ondanks deze immobilisatie verplaatst de fractuur zich toch in de loop van de eerste 
weken na het trauma. Om een osteosynthese te vermijden (vooral bij kinderen) wordt 
geopteerd voor een reductie onder algemene narcose. Kan in dit geval een behandeling 
van fractuur met repositie geattesteerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
1) Het aanleggen van een voorlopig gipsverband in afwachting van een latere repositie, moet 
worden geattesteerd onder de rubriek "Gipstoestellen". In het uiteengezette geval moet het 
voorlopig gipsverband worden geattesteerd onder nr. 297172 - 297183 ° Gipstoestel : van 
elleboog N 65. 
De repositie die 's anderdaags is verricht onder algemene anesthesie en T.V.-controle, moet 
worden geattesteerd onder nr. 296376 - 296380 Diafysaire fractuur van onderarm : twee 
beenderen N 250. 
2) Het aanleggen van een voorlopig gipsverband in afwachting van een latere osteosynthese, 
moet worden getarifeerd onder de rubriek : "Gipstoestellen". In het beschreven geval moet de 
eerste verstrekking derhalve worden geattesteerd onder nr. 297194 - 297205 ° Gipstoestel : van 
arm N 65. 
De osteosynthese met aanleggen van een gipstoestel, verricht tijdens de tweede bewerking, 
moet worden geattesteerd onder nr. 283894 - 283905 Bloedige behandeling van fractuur van 
humeruspalet N 350, plus 297194 - 297205 ° Gipstoestel : van arm N65/2. 
3) Als na een orthopedische behandeling van een breuk met repositie, in de loop van de 
behandeling een nieuw gipsverband wordt aangelegd, moet dat worden aangezien als het 
aanleggen van een gipstoestel, zelfs indien bij die gelegenheid een ascorrectie wordt 
aangebracht. 
In het beschreven geval moet de eerste ingreep worden geattesteerd onder nr. 296391 - 296402 
Fractuur van het distale uiteinde van één of van beide beenderen van de onderarm N 150. 
De latere ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 297135 - 297146 ° Gipstoestellen : van 
pols en/of hand N 40. 
4) bij laattijdige verplaatsing van een fractuur, wanneer gekozen wordt voor een gesloten 
reductie onder narcose in plaats van voor een osteosynthese, kan toch een behandeling 
van fractuur met repositie worden aangerekend ondanks de toepassingsregel : bij de 
behandelingen van een zelfde fractuur mogen de omschrijvingen "Behandelingen van 
fracturen zonder repositie" en "Behandelingen van fracturen met repositie" niet na elkaar 
worden aangerekend. 
 







Staatsblad datum : 13/03/2002 + 22/02/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2014 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 283894 ; 283905 ; 296376 ; 296380 ; 296391 ; 296402 ; 297135 ; 
297146 ; 297172 ; 297183 ; 297194 ; 297205 ;  







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Hoe moet een behandeling van een breuk met continue tractie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Als de enige definitieve behandeling de behandeling met continue tractie is, moet de ingreep 
worden getarifeerd als een behandeling van een fractuur met repositie; de tractie is dan immers 
gekozen als repositiemiddel. 
Als het aanleggen van een tractie een voorlopig middel is met het oog op een latere repositie 
door welk procédé ook, moet die tractie worden geattesteerd onder het nummer 145250 - 145261 
Dringend voorlopig aanleggen van een contentietoestel in geval van fracturen of luxaties (mag 
slechts eenmaal per geval worden aangerekend) K 12 of, als het gaat om een tractie doorheen 
de beenderen, onder het nummer 280114 - 280125 Vervangen van stiften of schroeven doorheen 
de beenderen tijdens een continue tractie N 30. 
De voormelde tarifering wordt evenwel niet toegepast als het gaat om een continue tractie met 
stift met het oog op een orthopedische heelkundige correctie van een fractuur van een onderste 
lidmaat, die wordt beoogd door de verstrekking 294792 - 294803 Bijkomend honorarium voor 
continue tractie met het oog op een orthopedische heelkundige correctie van fracturen van de 
onderste ledematen, verricht naar aanleiding van de verstrekkingen nrs. 288853 - 288864, 
288875 - 288886, 289273 - 289284 t.e.m. 289391 - 289402, 290474 - 290485, 290496 - 290500, 
290533 - 290544, 290555 - 290566 en 290570 - 290581, N 90. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer : 145250 ; 145261 ; 280114 ; 280125 ; 288853 ; 288864 ; 288875 ; 
288886 ; 289273 ; 289284 ; 289295 ; 289306 ; 289310 ; 289321 ; 289332 ; 289343 ; 289354 ; 
289365 ; 289376 ; 289380 ; 289391 ; 289402 ; 290474 ; 290485 ; 290496 ; 290500 ; 290533 ; 
290544 ; 290555 ; 290566 ; 290570 ; 290581 ; 294792 ; 294803 ;  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet een infiltratie van het handwortelkanaal worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De infiltratie van het handwortelkanaal is niet voorzien in de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen en mag niet worden geattesteerd. Ze maakt niet het voorwerp uit van een 
verzekeringstegemoetkoming. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14k ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Hoe moet het aanleggen van gipsen aan beide onderste ledematen tijdens een zelfde 
raadpleging worden getarifeerd (bv. 299176 - 299180 °Gipslaars of toestel van Delbet N 65) ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 299176 - 299180 ° Gipslaars of toestel van Delbet N 65 is gerangschikt onder 
rubriek "I. Heelkundige verstrekkingen" van artikel 14 k) van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. Dientengevolge moet de regel van de opereerstreken van artikel 
15, § 4 van de nomenclatuur worden toegepast. 
In het voorgelegde voorbeeld moet er dus als volgt worden geattesteerd : 299176 - 299180 °  


N 65 plus 299176 - 299180 °
2


65N . 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14k ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 299176 ; 299180 ;  







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
Valt de vernieuwing van een gipsverband in het kader van de behandeling van een klompvoet 
met de Ponseti-methode onder de algemene bepaling die stelt dat de vernieuwing van een 
gipsverband in de loop van de behandeling van een fractuur of luxatie enkel twee keer mag 
worden aangerekend in de termijn van 6 weken, vanaf de datum van de initiële behandeling, 
volgens de omschrijvingen die voorkomen onder de titel "Gipstoestellen" ? 
 
ANTWOORD 
 
Die algemene bepaling heeft alleen betrekking op de fracturen en luxaties van traumatologische 
oorsprong. De beperking tot maximaal twee aanrekeningen heeft dus geen betrekking op de 
vernieuwing van een gipsverband in het kader van de behandeling van een klompvoet met de 
methode van Ponseti. 


Staatsblad datum : 13/07/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2014 


Artikels : 14k ; 


Nomenclatuurnummer : 
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Artikel 14l Interpretatieregel 21 
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Artikel 14l 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
In artikel 15, § 8, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is bepaald : 
« Het honorarium voor extractie van geïmpacteerde of geretineerde tand is enkel verschuldigd 
indien uit een ter beschikking van de adviserend geneesheer gesteld radiografisch bescheid 
afdoende blijkt dat de tand werkelijk geïmpacteerd of geretineerd is. » 
Wat betekenen de woorden « ter beschikking van de adviserend geneesheer gesteld » : 
- Bij de factuur gevoegd 
- In het medisch dossier van de patiënt bewaard 
- Door de patiënt bewaard 
- Andere mogelijkheid? 
 
ANTWOORD 
 
De geneesheer, specialist voor stomatologie, die de verstrekking 312152 - 312163 Desinclusie 
en extractie van een geïmpacteerde of geretineerde tand door pericoronaire beenderresectie 
en/of tandosteotomie, al dan niet met voorafgaande trepanatie K 120 heeft verricht, moet het 
radiografisch controle-document in het dossier van de patiënt bewaren en moet het aan de 
adviserend geneesheer bezorgen wanneer deze erom verzoekt. 
Een radiografisch document dat aan de patiënt is gegeven, mag niet worden beschouwd als was 
het ter beschikking van de adviserend geneesheer gesteld. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14l ; 15-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer : 312152 ; 312163 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Tandextracties en/of conserverende tandverzorging onder algemene anesthesie. 
 
ANTWOORD 
 
A. Uittreksel uit de bepalingen van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 
In de nomenclatuur is voorzien in de volgende verstrekkingen : 
317214 - 317225 
+ Extractie onder algemene anesthesie van minimum 8 tanden inclusief alveolectomie en 
eventuele hechtingen K 125; 
317251 - 317262 
+ Extractie onder algemene anesthesie van minder dan 8 tanden, inclusief alveolectomie en 
eventuele hechtingen K 75; 
317273 - 317284 
+ Bijkomend honorarium voor conserverende behandeling, onder algemene anesthesie K 42. 
Voorts is in artikel 15, §§ 9 en 10, bepaald : 
« § 9. De verzekeringstegemoetkoming voor extractie onder algemene anesthesie is enkel 
verschuldigd indien die extracties in een verplegingsinrichting zijn uitgevoerd en de anesthesie 
verricht is door een als specialist voor anesthesiologie erkend geneesheer, en op voorwaarde dat 
de algemene toestand van de patiënt een formele geneeskundige aanwijzing tot die 
behandelingswijze is. De formele geneeskundige aanwijzing dient bewezen door een medische 
verantwoording gericht aan de adviserend geneesheer. 
De verzekeringstegemoetkoming voor veelvuldige extracties onder algemene anesthesie dekt het 
toezicht op de patiënt tijdens de tien dagen na het tijdstip van de ingreep. 
§ 10. Het bijkomend honorarium voor conserverende behandeling onder algemene anesthesie is 
enkel verschuldigd indien die behandeling in een verplegingsinrichting is uitgevoerd en de 
anesthesie is verricht door een als specialist voor anesthesiologie erkend geneesheer en op 
voorwaarde dat de algemene toestand van de patiënt een formele geneeskundige aanwijzing tot 
die behandelingswijze is. »  
B. Voorbeelden: 
Voor zover de ingreep wordt uitgevoerd in een ziekenhuis en de anesthesie door een 
geneesheer, specialist voor anesthesiologie, wordt verricht (cf. artikel 15, §§ 9 en 10, van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen) moet als volgt worden getarifeerd : 
I. De voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiënt is vervuld : 
1. Tandextracties: 
a. 1 tot 7 tanden: 
- honorarium van de tandheelkundige: 
317251 - 317262 + Extractie onder algemene anesthesie van minder dan 8 tanden... K 75 
- honorarium van de anesthesist : 
201250 - 201261 Algemene anesthesie bij extracties van minder dan acht tanden met of zonder 
alveolotomie en/of conserverende tandverzorging K 45 
b. 8 tanden en meer : 
- honorarium van de tandheelkundige : 
317214 - 317225 + Extractie onder algemene anesthesie van minimum 8 tanden... K 125 
- honorarium van de anesthesist : 
201235 - 201246 Algemene anesthesie bij extracties van ten minste acht tanden, met of zonder 
alveolotomie, met of zonder conserverende tandverzorging K 72 
2. Conserverende verzorging 
- honorarium van de tandheelkundige : 
verstrekking(en) van artikel 5 (303811 - 303822 * L 30 en volgende die zijn opgenomen onder de 
titel "conserverende verzorging") plus 317273 - 317284 +Bijkomend honorarium voor 
conserverende behandeling, onder algemene anesthesie K 42. 







- honorarium van de anesthesist : 
201250 - 201261 Algemene anesthesie bij extractie van minder dan acht tanden met of zonder 
alveolotomie en/of conserverende tandverzorging K 45. 
De referentieverstrekking is het bijkomend honorarium 317273 - 317284 K 42. 
3. Tandextracties en conserverende verzorging 
- honorarium van de tandheelkundige : 
317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125 (volgens het aantal getrokken tanden) plus de 
verstrekking(en) van artikel 5 (303811 - 303822 * L 30 en volgende die zijn opgenomen onder de 
titel "conserverende verzorging"). 
Het bijkomend honorarium 317273 - 317284 K 42 mag worden gecumuleerd met het forfait voor 
tandextracties 317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125 
- honorarium van de anesthesist : 
201250 - 201261 K 45 of 201235 - 201246 K 72, volgens het aantal getrokken tanden. 
De omschrijving van die twee verstrekkingen heeft betrekking op de anesthesie voor de 
tandextracties en de conserverende verzorging. 
II. De voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiënt is niet vervuld : 
1. Tandextracties : 
- honorarium van de tandheelkundige : 
In toepassing van artikel 15, § 9, van de nomenclatuur mogen de prestaties 317251 - 317262  
K 75 of 317214 - 317225 K 125 niet worden geattesteerd door de tandheelkundige. 
- honorarium van de anesthesist : 
201250 - 201261 K 45 of 201235 - 201246 K 72, volgens het geval. Noch de 
anesthesienomenclatuur, noch de interpretatieregels van de nomenclatuur stellen de vergoeding 
van de referentieverstrekking (317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125) als voorwaarde 
voor de vergoeding van de anesthesie. 
2. Conserverende verzorging 
- honorarium van de tandheelkundige : 
alleen (de) verstrekking(en) van artikel 5 die opgenomen zijn onder de titel "conserverende 
verzorging"). 
- honorarium van de anesthesist : 
201250 - 201261 K 45 (de referentieverstrekking is de verstrekking 317273 - 317284 K 42, zelfs 
als deze laatste niet wordt vergoed). 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 5-§ conserv. ; 14l ; 15-§ 9 ; 15-§ 10 ;  


Nomenclatuurnummer : 201235 ; 201246 ; 201250 ; 201261 ; 303811 ; 303822 ; 317214 ; 
317225 ; 317251 ; 317262 ; 317273 ; 317284 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Tandextracties en chirurgische extractie of extractie van geïmpacteerde of geretineerde 
elementen onder algemene anesthesie. 
 
ANTWOORD 
 
a) Voor de chirurgische extractie en de extractie van geïmpacteerde of geretineerde tanden 
onder algemene anesthesie is de voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiënt, 
vermeld in artikel 15, § 9, van de nomenclatuur niet vereist. 
b) Bij een germectomie, moeten de « kiemen » als geïmpacteerde of geretineerde tanden 
beschouwd worden. 
c) De verstrekkingen 317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125 mogen niet gecumuleerd 
worden met de verstrekkingen 303170 - 303181 L25 en 303214 - 303225 L 5 in éénzelfde zittijd. 
Er wordt wél rekening gehouden met alle getrokken tanden voor de bepaling van het aantal 
tanden dat in de omschrijving van de verstrekkingen 317214 - 317225 K 125 of 317251 - 317262 
K 75 is vermeld.  
d) De verstrekking 317236 - 317240 K62,5 en/of de verstrekking 312152 - 312163 K120 mogen 
met de verstrekkingen 317214 - 317225 K125 of 317251 - 317262 K75 worden gecumuleerd, 
voor zover de algemene toestand van de patiënt overeenstemt met de attesteringsvoorwaarden 
van deze twee laatste nomenclatuurnummers, en rekening houdend met de regel van de 
opereerstreken voorzien in artikel 15 § 4 van de nomenclatuur. De geëxtraheerde geïmpacteerde 
of geretineerde tanden worden afzonderlijk geattesteerd en mogen niet in aanmerking worden 
genomen voor de berekening van het aantal tanden dat in de omschrijving van de verstrekkingen 
317251 - 317262 K 75 of 317214 - 317225 K 125 is vermeld. 
e) VOORBEELD): 
In éénzelfde zittijd : extractie van 4 geretineerde tanden, chirurgische extractie van 1 element en 
extractie van 7 elementen onder algemene narcose. 
Berekening van het honorarium van de tandheelkundige: 
1. Voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiënt is vervuld : 


317214 - 317225 K 125 + 4 x 317236 - 317240 
2


5,62K  


2. Voorwaarde betreffende de algemene toestand van de patiënt is NIET vervuld : 


317236 - 317240 K 62,5 +3 x 317236 - 317240 
2


5,62K  + 303170 - 303181 L 25. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ; 15-§ 4 ; 15-§ 9 ;  


Nomenclatuurnummer : 303170 ; 303181 ; 303214 ; 303225 ; 312152 ; 312163 ; 317214 ; 
317225 ; 317236 ; 317240 ; 317251 ; 317262 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Wat is de tarifering van de resectie van de musculus genioglossus of van andere spieren met 
voorbehoedend doel wegens verkeerde stand of vooral, wat de musculus genioglossus betreft, bij 
de spraakgebreken ? 
 
ANTWOORD 
 
De resectie van de musculus genioglossus of van een andere spier van de mondbodem mag 
worden vergoed onder nr. 310590 - 310601 Gedeeltelijke resectie van tong buiten de 
traumatische letsels K 120. 
De verstrekking mag slechts eenmaal worden vergoed, ongeacht het aantal uitgesneden spieren. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 310590 ; 310601 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
In de nomenclatuur is voorzien in twee verschillende verstrekkingen voor de behandeling van 
geïmpacteerde of geretineerde tanden : nr. 317236 - 317240 + ** Extractie van geïmpacteerde of 
geretineerde tand K 62,5 en nr. 312152 - 312163 Desinclusie en extractie van een 
geïmpacteerde of geretineerde tand door pericoronaire beenderresectie en/of tand-osteotomie, al 
dan niet met voorafgaande trepanatie K 120. 
Is verstrekking nr. 317236 - 317240 toepasselijk in de gevallen waarin de tand bedekt is gebleven 
door de conjunctiva en het mondepitheel zonder dat hij noodzakelijk in been vastzit ? Daaruit 
volgt dat een eventuele radiografische controle van de toestand de inclusie niet aantoont. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking nr. 312152 - 312163 K 120 beoogt de opheffing van de impactie of de retentie 
van een tandelement middels een pericoronaire beenderresectie, en/of een tandosteotomie, al 
dan niet voorafgegaan door een trepanatie van beenweefsels, met een desinclusie en extractie 
van het element uit zijn oorspronkelijke positie. 
Verstrekking nr. 317236 - 317240 K 62,5 daarentegen beoogt de in het epitheliumbindweefsel 
geïmpacteerde of geretineerde tand. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 312152 ; 312163 ; 317236 ; 317240 ;  







Interpretatieregel 06 (idem art 15 IR 8) 


VRAAG 
 
Wanneer de apicectomie van twee naast elkaar staande tanden wordt verricht, geldt dan het 
begrip opereerstreek ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de apicectomie, die is opgenomen onder de heelkundige bewerkingen van hoofdstuk V, 
geldt wat is opgelegd in artikel 15, met name de bepalingen betreffende de opereerstreken. 
Terzake is in geen enkele afwijking voorzien. 
Wanneer twee afzonderlijke apicectomieën worden verricht, gaat het om twee opereerstreken 
waarvan de eerste tegen 100 % en de tweede tegen 50 % moet worden vergoed. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ; 15 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Mag het maken van een afgietsel in het kader van verstrekking nr. 317295 - 317306 + 
Vervaardigen en plaatsen van radiumhoudende prothesen, obturators, prothesen voor breuk en 
ankylose, maxillofaciale prothesen, dilatators, mobilisators : maximum K 500 het voorwerp 
uitmaken van een verzekeringstegemoetkoming ? 
 
ANTWOORD 
 
In dit geval dient geen tegemoetkoming te worden toegekend voor het maken van een afgietsel : 
alle bewerkingen die noodzakelijk zijn voor het vervaardigen en het plaatsen van een prothese 
317295 - 317306, maken één geheel uit; het vervaardigen van de afgietsels is dus daarin 
begrepen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317295 ; 317306 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Ingreep onder plaatselijke anesthesie voor resectie van de torus palatinus (exostose) : 
- sectie van het slijmvlies op en voorbij de beendertumor; 
- losmaken van het slijmvlies; 
- resectie van de beendertumor, vervolgens hechten; 
- plaatsen van een contentieprothese. 
 
ANTWOORD 
 
De heelkundige bewerking moet worden getarifeerd onder nr. 280151 - 280162 Verwijderen van 
beentumor of van exostose (van andere beenderen dan die van hand of voet) N 150. 
Wat de eigenlijke prothese betreft moet de aanvraag via de verzekeringsinstelling aan de 
Technische tandheelkundige raad worden gezonden die bevoegd is om te oordelen of die 
prothese kan worden beschouwd als een prothese 317295 - 317306 + Vervaardigen en plaatsen 
van radiumhoudende prothesen, obturators, prothesen voor breuk en ankylose, maxillofaciale 
prothesen, dilatators, mobilisators : maximum K 500, en, zo ja, om het bedrag van de 
verzekeringstegemoetkoming vast te stellen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 280151 ; 280162 ; 317295 ; 317306 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 317030 - 317041 + Alveolectomie uitgestrekt over een streek van minimum 
zes tanden K 42 enkel worden vergoed in de gevallen waarin het gaat om de behandeling van 
minimum 6 aaneengrenzende tandholten ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 317030 - 317041 + Alveolectomie uitgestrekt over een streek van minimum 6 
tanden K 42 beoogt de behandeling, per tandboog, over een streek van minimum zes 
aaneengrenzende tandholten. 
Dat geldt ook voor verstrekking nr. 317074 - 317085 +Gingivectomie, uitgestrekt over een streek 
van minimum 6 tandholten, aan één kaakbeen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317030 ; 317041 ; 317074 ; 317085 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Hoe moet de gedeeltelijke resectie van de tong wegens macroglossie worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De gedeeltelijke resectie van de tong wegens macroglossie moet worden getarifeerd onder  
nr. 310590 - 310601 Gedeeltelijke resectie van tong buiten de traumatische letsels K 120. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 310590 ; 310601 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Behandeling van een kaakbeenbreuk door inter-maxillair vasthechten met ligaturen van IVY. 
 
ANTWOORD 
 
De behandeling van een kaakbeenbreuk door inter-maxillair vasthechten met ligaturen van IVY 
moet worden getarifeerd onder nr. 310995 - 311006 Behandeling van breuken van 
onderkaakbeen en gelaatsmassief, zonder osteosynthese K 120. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 310995 ; 311006 ;  







Interpretatieregel 12 (idem art 12 IR 20) 


VRAAG 
 
Komt bij de repositie van breuken van de kaakbeenderen verstrekking nr. 317295 - 317306 + 
Vervaardigen en plaatsen van radiumhoudende prothesen, obturators, prothesen voor breuk en 
ankylose, maxillo-faciale prothesen, dilatators, mobilisators : maximum K 500 in aanmerking om 
het niveau van het honorarium voor anesthesie vast te stellen ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, het honorarium voor anesthesie wordt enkel vastgesteld op grond van de betrekkelijke 
waarden die in de rubriek stomatologie zijn vermeld voor de behandeling van breuken. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317295 ; 317306 ;  







Interpretatieregel 13 (idem art 14i IR 19) 


VRAAG 
 
Hoe moet het sluiten van een huidfistel van de ductus stenonianus, met vorming van een endo-
buccale fistel door plaatsen van een drain worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De beschreven ingreep moet worden geattesteerd onder nr. 310656 - 310660 Catheterisme of 
dilatatie van Stenonkanaal K 30 of nr. 256292 - 256303 Catheterisme of dilatatie van 
Stenonkanaal K 30. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 256292 ; 256303 ; 310656 ; 310660 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Mag men de verstrekking 317155 - 317166 + Uitsnijden van tandvleesbanden K 35 aanrekenen 
als men een gingivectomie, uitgestrekt over een streek van minder dan 6 tanden, verricht ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317155 ; 317166 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Mag men de verstrekking 317155 - 317166 + Uitsnijden van tandvleesbanden K 35 aanrekenen 
als men de kap van een verstandskies wegneemt ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317155 ; 317166 ;  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 317155 - 317166 + Uitsnijden van tandvleesbanden K 35 worden 
geattesteerd naar aanleiding van een ingreep voor het dieper maken van het vestibulum ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317155 ; 317166 ;  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 317170 - 317181 + Frenectomie K 42 worden geattesteerd naar aanleiding 
van het uitsnijden van het onderste frenulum labialis na losmaken ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317170 ; 317181 ;  







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 317170 - 317181 + Frenectomie K 42 worden geattesteerd naar aanleiding 
van een linguale frenotomie (het uitsnijden na losmaking van de tongriem) ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317170 ; 317181 ;  







Interpretatieregel 19 (idem art 5 en 6 Algemeenheden IR 2) 


VRAAG 
 
De verstrekkingen van artikel 5 (nomenclatuur van de tandheelkundige verstrekkingen) met 
sleutelletter L mogen aan 100 %worden gecumuleerd en geattesteerd als ze tijdens éénzelfde 
zitting worden verricht. Indien nodig wordt het cumulverbod expliciet vermeld. 
Geldt deze regeling eveneens voor de prestaties voorafgegaan door een "+"-teken in artikel 14 l), 
waartoe licentiaten in de tandheelkunde toegang hebben? 
 
ANTWOORD 
 
Indien in één zitting meerdere verstrekkingen van artikel 5 en artikel 14 l) verricht worden, mogen 
de nummers uit artikel 5 aan 100 % geattesteerd worden (voor zover géén cumulverbod bestaat), 
mag de hoofdbewerking uit artikel 14 l) aan 100 % geattesteerd worden, mogen andere 
prestaties uit artikel 14 binnen dezelfde opereerstreek als de hoofdbewerking niet geattesteerd 
worden, en mogen bijkomende bewerkingen uit artikel 14 l) buiten de opereerstreek van de 
hoofdbewerking aan 50 % geattesteerd worden. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 5 ; 14l ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Wat wordt bedoeld met "behandeling wegens osteitis van de tandkassen", zoals voorzien in de 
omschrijving van de verstrekking nr. 317052 - 317063 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 317052 - 317063 + Behandeling wegens osteitis der tandkassen door curettage, 
in één of meer bewerkingen, verantwoord door een radiografie die wijst op osteolyse...., heeft 
betrekking op de behandeling van een osteitishaard van intraossale of endodontische oorsprong 
en niet op de behandeling van een parodontitis. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317052 ; 317063 ;  







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 312756 - 312760 Plaatsen van osteogeïntegreerde implantaten en/of van 
middelen ter vervanging van been bij patiënten met een ernstige functionele en psychosociale 
handicap ten gevolge van een ernstige beendermutilatie na trauma of tumorresectie of ten 
gevolge van aangeboren misvormingen...... K 1250, afzonderlijk aangerekend worden voor de 
boven- en de onderkaak ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen. De verstrekking 312756 - 312760 betreft het geheel van de plaatsing van de implantaten, 
ongeacht hun aantal in de totaliteit van boven- en onderkaak en plaats. 


Staatsblad datum : 28/06/2005 + 09/04/2018 
Inwerkingtreding datum : 28/06/2005 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 312756 ; 312760 ;  







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 317295 - 317306 worden aangerekend voor de vervaardiging en de 
plaatsing van een mandibulair repositieapparaat ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 317295 - 317306 mag worden aangerekend voor de vervaardiging en de 
plaatsing van een mandibulair repositieapparaat binnen de 10 dagen na een maxillofaciale 
operatie. Buiten die omstandigheid worden de mandibulaire repositieapparaten ten laste 
genomen in het kader van een revalidatieovereenkomst voor de behandeling van het 
slaapapneusyndroom onder de voorwaarden die in deze overeenkomst zijn vastgelegd. 


Staatsblad datum : 11/01/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2017 


Artikels : 14l ;  


Nomenclatuurnummer : 317295 ; 317306 ; 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart15-interpretatie.pdf


Artikel 15 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Artikel 15, § 2, van de nomenclatuur luidt als volgt : 
« Behoudens in gevallen van overmacht, moeten de bewerkingen met een waarde gelijk aan of 
hoger dan K 120 of N 200 of I 200 worden verricht in een verplegingsinrichting die door de 
bevoegde overheid is erkend en die minstens een dienst C of D heeft. »  
Wat moet in artikel 15, § 2 onder "bewerking" worden verstaan ? 
Geldt deze bepaling eveneens voor de heelkundige bewerkingen die zijn bedoeld onder de nrs. 
532674 - 532685 K 180, 532696 - 532700 K 240, 532711 - 532722 K 300 en 532210 - 532221  
K 180 en die zijn gerangschikt in artikel 21 Dermato-venereologie, van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
In artikel 15, § 2 van de nomenclatuur moet onder "bewerking" worden verstaan, de heelkundige 
bewerkingen en de verstrekkingen van artikel 34 van de nomenclatuur (Percutane interventionele 
verstrekkingen onder medische beeldvormingscontrole). 
Inzake de verstrekkingen 532674 - 532685, 532696 - 532700, 532711 - 532722 en 532210 - 
532221 gaat het onbetwistbaar om heelkundige bewerkingen. 
Overeenkomstig de bepalingen van artikel 15, § 6bis , vallen de hiervoren genoemde 
verstrekkingen derhalve onder de toepassing van artikel 15, § 2, van de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 21 ; 15 ; 15-§ 2 ; 15-§ 6bis ; 34 ;  


Nomenclatuurnummer : 532210 ; 532221 ; 532674 ; 532685 ; 532696 ; 532700 ; 532711 ; 
532722 ;  







Interpretatieregel 02 (idem art 14f IR 5) 


VRAAG 
 
Een heelkundige verricht tijdens eenzelfde operatiezitting een iliacus-endarteriëctomie langs 
transperitoneale - abdominale weg en een femoropopliteuze adertransplantatie met by-pass aan 
dezelfde zijde. 
Mag worden beschouwd dat het in dit geval gaat om twee aparte streken ? 
 
ANTWOORD 
 
In geval van iliacus-endarteriëctomie langs abdominale weg en femoropopliteuze 
adertransplantatie zijn er effectief twee opereerstreken. De bepalingen van artikel 15, § 4, eerste 
lid van de nomenclatuur, zijn derhalve van toepassing en de verstrekkingen mogen worden 
vergoed onder nrs. 237090 - 237101 Revascularisatie van één enkele abdominale slagader door 
endarteriëctomie, endoaneurysmorrhafie, pontage of resectie met enten of anastomose N 600 + 
235115 - 235126 Revascularisatie van een slagader van de ledematen door pontage of resectie, 
met enten van de vena saphena interna, inclusief het nemen van de ent 


2
600N . 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 235115 ; 235126 ; 237090 ; 237101 ;  







Interpretatieregel 03 (idem art 14k IR 16) 


VRAAG 
 
Na een heelkundige bewerking wegens bimalleolusbreuk (290651 - 290662 N 250) rekent de 
heelkundige de verstrekkingen 280055 - 280066 N 100 + 280055 - 280066 


2
100N  aan voor het 


wegnemen van het synthesematerieel door diepe ingreep. 
Mag worden aangenomen dat het hier om twee opereerstreken gaat of moet worden beschouwd 
dat de bewerking in één operatiestreek is verricht, rekening ermee houdende dat, alhoewel er 
twee toegangswegen zijn, de heelkundige positie van de bimalleolaire fractuur slechts als één 
bewerking wordt getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het wegnemen van het synthesematerieel dat is geplaatst tijdens de positie van een 
bimalleolusbreuk, mag eenmaal worden vergoed onder nr. 280055 - 280066 Wegnemen van 
diepliggend synthese-materieel : schroeven, draden, agrafen (ongeacht het aantal) N 100, 
hoewel er twee incisies zijn. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer : 280055 ; 280066 ; 290651 ; 290662 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Tijdens een operatiezitting verricht de geneesheer-specialist voor neurochirurgie, verstrekking  
nr. 230473 - 230484 Heelkundige bewerking langs trepanatieluik wegens supratentoriële 
intracraniële expansieve processus K 700. 
Gedurende dezelfde anesthesie verricht een tweede geneesheer-specialist voor 
bloedvatenheelkunde, wegens een ander letsel een heelkundige bewerking die bestaat uit het 
nemen van een veneuze ent op het rechterbeen en het inplanten ervan in het getraumatiseerde 
slagaderstelsel van de rechter bovenarm. 
Zijn de bepalingen van artikel 15, § 4, van de nomenclatuur voor die tweede ingreep van 
toepassing ? 
 
ANTWOORD 
 
Een tweede ingreep die door een tweede heelkundige wordt verricht, sluit de toepassing van de 
bepalingen van artikel 15, § 4, betreffende de opereerstreken niet uit. 
Dientengevolge wordt het honorarium voor de hoofdbewerking tegen 100 %, en het honorarium 
voor de andere ingreep of ingrepen tegen 50 % van de opgegeven waarden vergoed. 
Het nemen van een ent (veneuze ent, beenderent, enz.) wordt niet bijvergoed bij de vergoeding 
die voor de implantatie wordt verleend. 
In dit geval mag de verzekering de nrs. 230473 - 230484 K 700 + 235115 - 235126 
Revascularisatie van een slagader van de ledematen door pontage of resectie, met enten van de 
vena saphena interna, inclusief het nemen van de ent 


2
600N , vergoeden. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 230473 ; 230484 ; 235115 ; 235126 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Wat is de definitie van "opereerstreek" voor de ingrepen op het gelaat voor exeresis of 
elektrocoagulatie van veelvuldige huidletsels of tumors, verricht door een dermatoloog ? 
 
ANTWOORD 
 
De heelkundige bewerkingen die onder de afdeling dermatologie zijn vermeld, vallen onder de 
toepassing van de bepalingen van artikel 15, § 4 van de nomenclatuur. 
Onder "gelaat" wordt verstaan de gedeelten van het hoofd, die normaal niet met haar bedekt zijn, 
inclusief het voorhoofd, de oren, de neus en met uitzondering van de halsstreek. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Moeten de bepalingen van artikel 15, §§ 3 en 4, betreffende de tarifering van veelvuldige 
verstrekkingen, verricht tijdens een zelfde zitting hetzij in een zelfde opereerstreek, hetzij in 
aparte opereerstreken, worden toegepast voor de diagnoseverstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
De hiervoren vermelde bepalingen worden niet toegepast op de diagnoseverstrekkingen die geen 
bloedige ingreep impliceren. 
Mogen bijvoorbeeld niet als bloedige ingrepen worden beschouwd, de volgende verstrekkingen : 
- de diagnostische laparoscopie en pleuroscopie; 
- de afname voor biopsie door cystoscopie, bronchoscopie; 
- de punctie van lever, milt en elke andere biopsie door punctie. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ; 15-§ 3 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Moet, in het raam van de toepassing van artikel 15, § 4, tweede lid, van de nomenclatuur, het 
woord laparotomie in ruime zin worden verstaan of enkel wanneer de verstrekking als dusdanig 
wordt aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Het in artikel 15, § 4, tweede lid, vermelde woord laparotomie moet in ruime zin worden 
verstaan : openleggen van het peritoneum, ongeacht het doel daarvan. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 (idem art 14l IR 6) 


VRAAG 
 
Wanneer de apicectomie van twee naast elkaar staande tanden wordt verricht, geldt dan het 
begrip opereerstreek ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de apicectomie, die is opgenomen onder de heelkundige bewerkingen van hoofdstuk V, 
geldt wat is opgelegd in artikel 15, met name de bepalingen betreffende de opereerstreken. 
Terzake is in geen enkele afwijking voorzien. 
Wanneer twee afzonderlijke apicectomieën worden verricht, gaat het om twee opereerstreken, 
waarvan de eerste tegen 100 pct. en de tweede tegen 50 pct. moet worden vergoed. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 09 (idem art 14k IR 11) 


VRAAG 
 
Heelkundige bewerking wegens syndactylie : scheiden van alle vingers die met elkaar vergroeid 
zijn. 
 
ANTWOORD 
 
Volgens de omschrijving zelf van de verstrekkingen nrs. 287895 - 287906 en 287910 - 287921 
moet de herstelling van de tweede commissuur en van elke volgende tegen N 100 worden 
getarifeerd wanneer ze tijdens dezelfde operatiezitting worden verricht; de eerste wordt tegen  
N 200 getarifeerd. 
De bepalingen van artikel 15, § 4, betreffende de opereerstreken moeten niet worden toegepast. 
Dezelfde redenering geldt voor de verstrekkingen nrs. 287954 - 287965 en 287976 - 287980, 
287991 - 288002 en 288013 - 288024. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ; 15-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 287895 ; 287906 ; 287910 ; 287921 ; 287954 ; 287965 ; 287976 ; 
287980 ; 287991 ; 288002 ; 288013 ; 288024 ;  







Interpretatieregel 10 (idem art 14g IR 6) 


VRAAG 
 
De combinatie van een abdominale hysterectomie en een Marshall-Marchetti-Krantz voor urine-
incontinentie. 
 
ANTWOORD 
 
Voor de abdominale hysterectomie en de ingreep van Marshall-Marchetti-Krantz, verricht tijdens 
dezelfde opereerzitting, gelden de bepalingen van artikel 15, § 3, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. Derhalve mag alleen de hoofdbewerking worden vergoed, nl.  
nr. 431270 - 431281 Totale hysterectomie langs abdominale weg K 225. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ; 15-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 431270 ; 431281 ;  







Interpretatieregel 11 (idem art 14j IR 5) 


VRAAG 
 
Nefrectomie, inclusief ureterectomie, langs abdominale en lumbale weg tijdens dezelfde 
operatiezitting.  
 
ANTWOORD 
 
Benevens de verstrekking nr. 261634 - 261645 Totale nefrectomie K 225 mag verstrekking  
nr. 261376 - 261380 Ingreep voor wegnemen van resterende ureter 


2
180K  worden geattesteerd 


voor ureterectomie langs abdominale weg. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer : 261376 ; 261380 ; 261634 ; 261645 ;  







Interpretatieregel 12 (idem art 14k IR 17) 


VRAAG 
 
Orthopedische behandeling van verscheidene breuken waarvan de contentie geschiedt met één 
enkel gipsverband. 
 
ANTWOORD 
 
Indien iedere breuk een repositie vergt, wordt de hoofdrepositie gehonoreerd tegen 100 % en de 
volgende repositie of reposities tegen 50 % van de voor die verstrekkingen opgegeven waarden. 
Indien de breuken geen repositie vergen of indien slechts één van de breuken een repositie 
vergt, mag alleen de ingreep met de hoogste betrekkelijke waarde worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 13 (idem art 14k IR 3) 


VRAAG 
 
Meniscectomie en hechten van een scheur van de gekruiste gewrichtsband langs een 
transcondylaire laterale incisie. 
 
ANTWOORD 
 
Het gaat om een knie-arthrotomie die verscheidene ingrepen omvat. Bij toepassing van de 
bepalingen van artikel 15, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, mag 
alleen de verstrekking met de hoogste betrekkelijke waarde worden geattesteerd, in dit geval  
nr. 290076 - 290080 Exeresis van interne of externe meniscus van de knie N 250. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ; 15-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 290076 ; 290080 ;  







Interpretatieregel 14 (idem art 14k IR 4) 


VRAAG 
 
Wegnemen van epifysaire agrafen (twee aan de binnenzijde van de knie en twee aan de 
buitenzijde van de knie). De heelkundige verstrekking wordt getarifeerd onder nr. 280055 - 
280066 Wegnemen van diepliggend synthesematerieel : schroeven, draden of agrafen (ongeacht 
het aantal) N 100. 
Dient ermee rekening te worden gehouden dat er verscheidene lokalisaties van het 
synthesematerieel zijn ? 
 
ANTWOORD 
 
Het honorarium voor een heelkundige bewerking die in de nomenclatuur, onder een zelfde 
rubriek, verscheidene operatietijden groepeert die nodig zijn voor de uitvoering ervan, mag 
eenmaal worden vergoed. 
Dit is met name het geval voor het plaatsen of het wegnemen van synthesematerieel waarbij 
rekening wordt gehouden met het geheel van het materieel en niet met het aantal lokalisaties. 
In het voorgelegde geval mag verstrekking nr. 280055 - 280066 N 100 derhalve eenmaal worden 
vergoed. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer : 280055 ; 280066 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Hoe mag een endoscopie die wordt uitgevoerd langs twee toegangswegen, bijvoorbeeld een 
mediastinoscopie langs lage cervicale weg en langs parasternale weg, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer een endoscopische exploratie van een holte wordt uitgevoerd met twee endoscopen die 
langs verschillende toegangswegen worden ingevoerd, zijn die twee toegangswegen modaliteiten 
van hetzelfde onderzoek, dat slechts eenmaal mag worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 15 ;  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 17 Interpretatieregel 02 
B.S. 28.2.2018  In werking 1.4.2018 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 17 


Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Kan de verstrekking 458592-458603 (Computergestuurde tomografie van het hart, met 
contrastmiddel, met evaluatie van de morfologie van de grote bloedvaten en van het hart bij 
kinderen met een cardiale congenitale afwijking) aangerekend worden voor volwassenen, meer 
bepaald voor het CT onderzoek van het hart, met contrastmiddel, met evaluatie van de 
morfologie van de grote bloedvaten ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de verstrekking 458592-458603 kan enkel aangerekend worden bij kinderen met een 
cardiale congenitale afwijking. 
De vermelding « bij kinderen met een cardiale congenitale afwijking » geldt voor de volledige 
omschrijving van de verstrekking. 
Voor CT onderzoek van het hart, met evaluatie van de coronaire anatomie, bij volwassenen wordt 
indien aan alle in de nomenclatuur voorziene voorwaarden wordt voldaan, de verstrekking 
458570-458581 aangerekend. 
Voor andere CT onderzoeken van het hart bij volwassenen wordt de verstrekking 459550-
459561, CT thorax, aangerekend. 


Staatsblad datum : 30/05/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2011 


Artikels : 17 ; 


Nomenclatuurnummer : 458592 ; 458603 ; 458570 ; 458581 ; 459550 ; 459561 ;  


 







Interpretatieregel 02 
 
VRAAG 
 
Wie kan de verstrekking 450391-450402 (tweede lezing van een mammografie van beide 
borsten voor individuele opsporing van borstkanker) uitvoeren en aanrekenen ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 450391-450402 wordt uitgevoerd en aangerekend door een andere 
verstrekker dan diegene die de verstrekking 450376-450380 aanrekent (mammografie van 
beide borsten voor individuele opsporing van borstkanker), voor dezelfde rechthebbende. 
Bij voorkeur gebeurt de tweede lezing door een radioloog van een "erkende 
mammografische eenheid" (bevolkingsonderzoek). 
 
Indien dit niet mogelijk is, gebeurt de tweede lezing door een andere radioloog dan 
diegene die de verstrekking 450376-450380 aanrekende ("eerste lezer"). 
Bij discordantie tussen de eerste en de tweede lezing gebeurt er een derde lezing door een 
andere radioloog, onafhankelijk, of gebeurt er een "consensus lezing" door de eerste en 
de tweede lezer. 
 
Staatsblad datum : 28/02/2018 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2018 
 
Artikels : 17 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 450391 ; 450402 ; 450376 ; 450380 ; 
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Artikel 17bis Interpretatieregel 01 
B.S. 6.12.2017 In werking 1.4.2003 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 17bis 


Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Kan de verstrekking 459793-459804 aangerekend worden indien door de radioloog bij een 
echografie van de borst(en) ook de axillaire regio wordt onderzocht ? 
 
ANTWOORD 
 
In de verstrekkingen 460132-460143 en 469394-469405 (echografie van één of beide borsten) 
is bij het uitvoeren van het echografisch onderzoek van de borst het eventueel onderzoeken 
van de axillaire regio inbegrepen. 
De verstrekking 459793-459804 kan hiervoor niet door de radioloog aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 06/12/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 17bis ; 


Nomenclatuurnummer : 459793 ; 459804; 460132 ; 460143 ; 469394 ; 469405 ; 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart17quater_interpretatie.pdf


Artikel 17quater 
Interpretatieregel 04 


B.S. 18.12.2019 + B.S.11.2.2020 
in werking 1.2.2020 


 


          Modifier 
 


          Insérer 
 


          Enlever 


 


Artikel 17quater 
Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Kan elke zwangerschap boven 35 jaar beschouwd worden als een hoogrisicozwangerschap 
waarvoor de echografische verstrekkingen 469932-469943 Systematische echografische 
exploratie van alle foetale orgaanstelsels met protocol en documenten in geval van ernstige 
aangeboren misvorming of bewezen risico N 135 of 469910-469921 Functioneel echografisch 
onderzoek dat een biometrie en een biofysisch profiel van de foetus omvat, met of zonder het 
meten van de ombilicale bloedstroom in geval van gedocumenteerd hoog obstetrisch of foetaal 
risico N 70 kunnen aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de verstrekking 469932-469943 dient de omschrijving begrepen te worden als « ... in geval 
van ernstige aangeboren misvorming of bewezen risico op een ernstige aangeboren  
misvorming ». 
Het louter feit dat de zwangere ouder is dan 35 jaar is onvoldoende om van een bewezen risico 
te gewagen. « Bewezen » alludeert hier niet op een algemene epidemiologische tendens, maar 
op een in dit individuele geval bewezen verhoogd risico. Om het aanrekenen van deze 
verstrekking te verantwoorden moeten dus andere argumenten aangebracht worden zoals bij 
voorbeeld abnormale bevindingen bij de routine echografie, verontrustende serologie of 
anatomopathologie, congenitale misvormingen in de (familiale) anamnese. 
Ook voor de verstrekking 469910-469921 « ... in geval van gedocumenteerd hoog obstetrisch of 
foetaal risico...... » geldt dat het om een in het individuele geval gedocumenteerd verhoogd risico 
moet gaan en niet om een epidemiologische vastgestelde trend. 
In beide gevallen is de leeftijd « boven 35 jaar » dus onvoldoende als verantwoording. 
Hetzelfde geldt voor een geneesheer-specialist voor röntgendiagnose die een 
zwangerschapsechografie uitvoert onder de voorwaarden die zijn vastgesteld in artikel 17bis, van 
de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 14/11/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 17quater ; 17bis ; 


Nomenclatuurnummer : 469910 ; 469921 ; 469932 ; 469943 ; 







 


Interpretatieregel 02 
 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 02 wordt opgeheven vanaf 01/09/2019 : 
B.S. 26-09-2019 


 
VRAAG 
 
Door welke artsen kunnen de verstrekkingen van artikel 17quater, § 1, die niet vermeld zijn in de 
lijsten van artikel 17quater, § 3, worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen die niet zijn toegewezen aan bepaalde specialismen vallen onder het 
algemeen opschrift van artikel 17quater, § 1 : Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor 
de bekwaming van geneesheer-specialist (B), met uitzondering van de geneesheer-specialist in 
röntgendiagnose (R) vereist is. 
 
Deze verstrekkingen mogen dus door elke geneesheer-specialist aangerekend worden, met 
uitzondering van de geneesheer-specialist in röntgendiagnose. 


Staatsblad datum : 10/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2011 


Artikels : 17quater ; 17quater-§ 1 ; 17quater-§ 3 ; 


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 
 
VRAAG 
 
Hoe te bepalen of de geneesheren al dan niet « gewoonlijk op een georganiseerde wijze 
samenwerken » ? 
 
ANTWOORD 
 
In het kader van de cardiale echografie moeten de termen « gewoonlijk op een georganiseerde 
wijze samenwerken » in die zin worden begrepen dat geneesheer-specialisten, die werkzaam zijn 
in hetzelfde ziekenhuis en/of in eenzelfde privé groepspraktijk, worden beschouwd als 
« gewoonlijk op een georganiseerde wijze » samen te werken. 


Staatsblad datum : 10/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 17quater ; 


Nomenclatuurnummer :  


 







Interpretatieregel 04 
 


VRAAG 


 


Kan de verstrekking 469335-469346 Bidimensionele echografie met geschreven protocol 


en iconografische drager die ontstaat na digitale beeldverwerking van de gegevens 


ongeacht het aantal echogrammen van één of beide ogen aangerekend worden bij de 


uitvoering van een onderzoek bidimensionele tomografie door optische coherentie (OCT) 


? 


 


ANTWOORD 


 


Neen, de verstrekking 469335-469346, Bidimensionele echografie van één of beide ogen, 


kan niet worden aangerekend bij de uitvoering van een OCT-onderzoek. 


Staatsblad datum : 18/12/2019 + 11/02/2020 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2020 


Artikels : 17quater ; 


Nomenclatuurnummer : 469335-469346 
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Artikel 17quater 
 
Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Kan elke zwangerschap boven 35 jaar beschouwd worden als een hoogrisicozwangerschap 
waarvoor de echografische verstrekkingen 469932-469943 Systematische echografische 
exploratie van alle foetale orgaanstelsels met protocol en documenten in geval van ernstige 
aangeboren misvorming of bewezen risico N 135 of 469910-469921 Functioneel echografisch 
onderzoek dat een biometrie en een biofysisch profiel van de foetus omvat, met of zonder het 
meten van de ombilicale bloedstroom in geval van gedocumenteerd hoog obstetrisch of foetaal 
risico N 70 kunnen aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de verstrekking 469932-469943 dient de omschrijving begrepen te worden als « ... in geval 
van ernstige aangeboren misvorming of bewezen risico op een ernstige aangeboren  
misvorming ». 
Het louter feit dat de zwangere ouder is dan 35 jaar is onvoldoende om van een bewezen risico 
te gewagen. « Bewezen » alludeert hier niet op een algemene epidemiologische tendens, maar 
op een in dit individuele geval bewezen verhoogd risico. Om het aanrekenen van deze 
verstrekking te verantwoorden moeten dus andere argumenten aangebracht worden zoals bij 
voorbeeld abnormale bevindingen bij de routine echografie, verontrustende serologie of 
anatomopathologie, congenitale misvormingen in de (familiale) anamnese. 
Ook voor de verstrekking 469910-469921 « ... in geval van gedocumenteerd hoog obstetrisch of 
foetaal risico...... » geldt dat het om een in het individuele geval gedocumenteerd verhoogd risico 
moet gaan en niet om een epidemiologische vastgestelde trend. 
In beide gevallen is de leeftijd « boven 35 jaar » dus onvoldoende als verantwoording. 
Hetzelfde geldt voor een geneesheer-specialist voor röntgendiagnose die een 
zwangerschapsechografie uitvoert onder de voorwaarden die zijn vastgesteld in artikel 17bis, van 
de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 14/11/2007 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 17quater ; 17bis ; 


Nomenclatuurnummer : 469910 ; 469921 ; 469932 ; 469943 ; 


 







Interpretatieregel 02 
 
VRAAG 
 
Door welke artsen kunnen de verstrekkingen van artikel 17quater, § 1, die niet vermeld zijn in de 
lijsten van artikel 17quater, § 3, worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen die niet zijn toegewezen aan bepaalde specialismen vallen onder het 
algemeen opschrift van artikel 17quater, § 1 : Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor 
de bekwaming van geneesheer-specialist (B), met uitzondering van de geneesheer-specialist in 
röntgendiagnose (R) vereist is. 
 
Deze verstrekkingen mogen dus door elke geneesheer-specialist aangerekend worden, met 
uitzondering van de geneesheer-specialist in röntgendiagnose. 


Staatsblad datum : 10/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2011 


Artikels : 17quater ; 17quater-§ 1 ; 17quater-§ 3 ; 


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 
 
VRAAG 
 
Hoe te bepalen of de geneesheren al dan niet « gewoonlijk op een georganiseerde wijze 
samenwerken » ? 
 
ANTWOORD 
 
In het kader van de cardiale echografie moeten de termen « gewoonlijk op een georganiseerde 
wijze samenwerken » in die zin worden begrepen dat geneesheer-specialisten, die werkzaam zijn 
in hetzelfde ziekenhuis en/of in eenzelfde privé groepspraktijk, worden beschouwd als 
« gewoonlijk op een georganiseerde wijze » samen te werken. 


Staatsblad datum : 10/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 17quater ; 


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 18   Interpretatieregel 07 
In werking 1.1.2016   B.S. 22.2.2017 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


Artikel 18 


Interpretatieregel 01 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/01/2016 : 
B.S. 15/01/2016 


VRAAG 
 
Hoe moet men de onderzoeken aanrekenen met een scintigraaf (dedicated PET-scan) voor een 
indicatie buiten deze voorzien onder de nomenclatuurcode 442971 - 442982 
Positronentomografisch onderzoek door coïncidentiedetectie met protocol en documenten, voor 
het geheel van het onderzoek N 1150 ? 
 
ANTWOORD 
 
Deze onderzoeken mogen aangerekend worden onder het nummer 442595 - 442606 Functionele 
scintigrafische test die twee opeenvolgende tomografische onderzoeken omvat, met verwerking 
op computer, die ten minste twee niet-parallelle reconstructievlakken omvat, met protocol en 
iconografische documenten, niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 442411 - 442422, 442455 
- 442466, 442610 - 442621 en 442632 - 442643 voor het onderzoek van een zelfde functie dat 
met een zelfde gemerkt produkt wordt verricht N 435. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 07/05/1999 


Artikels : 18-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 442411 ; 442422 ; 442455 ; 442466 ; 442595 ; 442606 ; 442610 ; 
442621 ; 442632 ; 442643 ; 442971 ; 442982 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Mag men de verstrekkingen uitgevoerd met een planaire coïncidentie gammacamera aanrekenen 
onder nomenclatuurcode 442971 - 442982 wanneer deze planaire detectoren in coïncidentie en 
in tomografische modus werken ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, deze onderzoeken mogen niet worden aangerekend onder het codenummer  
442971 - 442982 Positronentomografisch onderzoek door coïncidentiedetectie met protocol en 
documenten, voor het geheel van het onderzoek N 1150. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 18-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 442971 ; 442982 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Mag het bepalen van uitwisselbaar natrium en kalium alsmede van totaal water, volgens de 
methode met de radio-isotopen, door de verzekering worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor zover de geneesheer en het instituut waar de verstrekking wordt verricht, ertoe gemachtigd 
zijn radioactieve stoffen onder zich te houden en te gebruiken, overeenkomstig de wettelijke 
bepalingen ter zake, mag de verstrekking driemaal worden vergoed onder nr. 442212 - 442223 
Functionele circulatie- of dilutietest met toediening van gemerkte produkten aan de zieke, 
ongeacht het aantal en de complexiteit van de voor die test nodige onderzoekingen (ten minste 
twee methoden voor de schildklier) N 165. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 18-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 442212 ; 442223 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Test in vivo met registrering van de radioactiviteit ter hoogte van de schildklier met twee gemerkte 
produkten, die omvat : 
- studie van het captatiemechanisme van Tc 99 dat in de schildklier niet organisch wordt 
geabsorbeerd; 
- studie van de organische absorptie of hormonale synthese met I 131, plus scintigrafie van de 
schildklier zonder bijkomende toediening van gemerkt produkt. 
 
ANTWOORD 
 
De studie van het captatiemechanisme van Tc 99 en de studie van de organische absorptie of 
hormonale synthese met I 131 meten twee verschillende schildklierfuncties. 
De tarifering moet derhalve zijn : 442632 - 442643 Functionele schildkliertest (zie verstrekking 
442234 - 442245), één enkele methode, en scintigrafie van de schildklier N 165 en 442234 - 
442245 Functionele circulatie- of dilutietest op de schildklier met toediening van gemerkte 
produkten aan de zieke, ongeacht het aantal en de complexiteit van de voor die test nodige 
onderzoekingen : één enkele methode N 85. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 18-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 442234 ; 442245 ; 442632 ; 442643 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Meten van het globulair volume door de test met Cr 51, gecombineerd met het meten van het 
plasmavolume door met I 131 gemerkte albumine. 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer het meten van het globulair volume door de test Cr 51 (699075 - 699086) wordt 
gecombineerd met het meten van het plasmavolume door met I 131 gemerkte albumine  
(699090 - 699101), mogen de twee moleculen afzonderlijk worden vergoed en wordt de 
verstrekking eenmaal getarifeerd onder nr. 442212 - 442223 Functionele circulatie- of dilutietest 
met toediening van gemerkte produkten aan de zieke ... N 165 voor het geheel van de tests. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 18-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 442212 ; 442223 ; 699075 ; 699086 ; 699090 ; 699101 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Op welke manier dient de behandeling van levertumoren of levermetastasen met behulp van 
SIRT ("Selective Internal Radiation Therapy") onder vorm van Y-90 sferen aangerekend te 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Het betreft hier een behandeling met een radioactief product onder vloeibare vorm. 
De verstrekking 442013-442024 "Inspuiting(en) of absorptie(s) geldig voor drie maanden" wordt 
voor deze behandeling aangerekend. 
 
Bestaande toepassingsregel : 
"Het honorarium voor deze verstrekking omvat de kosten voor de controle op de producten en de 
absorptietests tijdens de behandeling". 
 
Daaruit volgt dat de controle via scintigrafie na de toediening van de Y-90 sferen in deze 
verstrekking is vervat. 
 
Staatsblad datum : 28/07/2015 
Inwerkingtreding datum : 29/07/2015 
 
Artikels : 18-§ 2 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 442013 ; 442024 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Kan de verstrekking 442536-442540, een lokalisatie CT, worden aangerekend bij een 
scintigrafie van het hart of bij een DAT-scan (SPECT onderzoeken 442396-442400 of 
442514-442525 ) ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de CT component van het hybride SPECT-CT toestel enkel voor attenuatiecorrecties 
gebruikt wordt kan geen lokalisatie CT worden aangerekend. 
 
De verstrekking 442536-442540 mag bijgevolg niet aangerekend worden in geval van 
cardiale onderzoeken met gebruik van MIBI (0745872-0745883) of Tetrofosmine (0745916-
0745920) of bij hersenonderzoeken door middel van joflupaan (DAT-scan - 0746012-
0746023), uitgevoerd op een hybride SPECT-CT toestel . 
 
In deze gevallen wordt het CT gedeelte van het hybride SPECT-CT toestel namelijk enkel 
gebruikt voor attenuatiecorrectie en is een "lokalisatie CT " overbodig. 
 
Staatsblad datum : 22/02/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2016 
 
Artikels : 18-§ 2 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 442396 ; 442400 ; 442514; 442525 ; 442536 ; 442540 ;  
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Artikel 20 § 1e Interpretatieregel 12. 
B.S. 19.07.2022 In werking 30.05.2022 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Artikel 20 § 1 


a) – Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Het reflexogram van de Achillespees omvat twee technieken : een methode waarmee de 
verplaatsing van de voet kan worden gemeten en een methode waarmee de snelheid van de 
verplaatsing kan worden gemeten. 
Mogen twee reflexogrammen in rekening worden gebracht wanneer de twee technieken op 
dezelfde voet of op beide voeten worden toegepast ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 470050 - 470061 Reflexogram met grafiek N 8 mag slechts eenmaal worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1a ;  


Nomenclatuurnummer : 470050 ; 470061 ;  







a) – Interpretatieregel 02 (idem art 24 IR 2) 


VRAAG 
 
Mag verzekeringstegemoetkoming worden toegestaan voor doseringen die op de 
nierdialysevloeistof worden verricht om de werkelijke concentratie in het water van calcium en 
andere ionen te controleren. 
 
ANTWOORD 
 
Die doseringen moeten worden beschouwd als kosten voor het op gang brengen van de dialyse 
en zijn gedekt door de tegemoetkoming waarin is voorzien voor de dialyseverstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1a ;  


Nomenclatuurnummer :  







a) – Interpretatieregel 03  


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt opgeheven vanaf 01/12/2012 : 
B.S. 22-04-2014 


VRAAG 
 
Omtrent de verstrekking 470492 – 470503 Extrarenale zuivering, verricht volgens de techniek 
van de continue hemodialyse/filtratie, verricht in een dienst voor intensieve verzorging voor de 
behandeling van een acute nierinsufficiëntie, een intoxicatie, een toestand van ernstige volume-
overbelasting of een aandoening die verband houdt met de aanwezigheid van toxische endogene 
proteïnen volgens de techniek van de plasmafiltratie, per 24 uur, en maximum 6 weken 
behandeling, inclusief het hemofiltratiemateriaal K 464 : 
 
— wat moet men verstaan onder de termen « dienst voor intensieve verzorging» vermeld in de 
omschrijving en in de toepassingsregel die volgt op de verstrekking ? 
 
— mag de verstrekking aangerekend worden door een geneesheerspecialist houder van de 
bijzondere beroepstitel in de intensieve zorg, ongeacht zijn basisspecialisme (bijvoorbeeld, 
specialist voor gastroenterologie of voor pneumologie) ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder « dienst voor intensieve verzorging» moet men een erkende functie voor intensieve zorg 
verstaan (dienstcode 490). 
 
In een erkende functie voor intensieve zorg mag de verstrekking 470492 - 470503 worden 
verricht (en aangerekend) door alle geneesheren specialisten houder van de bijzondere 
beroepstitel in de intensieve zorg. 


Staatsblad datum : 06/04/2009 
Inwerkingtreding datum : 06/04/2009 


Artikels : 20-§ 1a ;  


Nomenclatuurnummer : 470492 ; 470503 ; 







b) – Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Hoe dient de tekst van verstrekking nr. 471332 - 471343 ** Bepalen van ventilatieongelijkheid, 
met uitsluiting van elk ander onderzoek K 40 te worden geïnterpreteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder de woorden "met uitsluiting van elk ander onderzoek" moet worden verstaan dat geen 
ander functioneel ademhalingsonderzoek mag worden bij geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471332 ; 471343 ;  







b) – Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 471295 - 471306 ** K 35 verscheidene keren per zitting worden 
aangerekend omdat het onderzoek verscheidene proeven bij inspanning omvat ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 471295 - 471306 ** Spirografie met farmacodynamische provocatieproef, al dan 
niet gevolgd van bronchodilatatie K 35 mag éénmaal per zitting worden geattesteerd. De 
verstrekking beoogt de volledige proef en mag niet worden toegepast per geprovoceerde 
inspanning. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471295 ; 471306 ;  







b) – Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Bepalen van de kennelijke longcompliantie door slokdarmcatheterisme, plus, dezelfde dag, een 
studie van de dynamische weerstand en van de functionele residuaire capaciteit door 
plethysmografie van het lichaam. 
Mag men 2 x nr. 471376 - 471380 ** Studie van de ventilatiemechaniek K 40 tariferen  
(die onderzoeken worden afzonderlijk verricht met een aparte apparatuur) ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 471376 - 471380 ** K 40 mag geen tweemaal worden geattesteerd voor het 
bepalen van de longcompliantie en weerstand aangezien die verstrekkingen tot doel hebben de 
ventilatiemechaniek te waarderen en dat hun tarifering niet wijzigt, ongeacht de aard en het 
aantal aangewende technieken. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471376 ; 471380 ;  







b) – Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Hoe moeten de volgende onderzoekingen inzake pneumologie worden getarifeerd : 
1) Meten van de volumes + M.A.M.V. 
2) Meten van de volumes + M.A.M.V. + R.V. 
3) Meten van de volumes + M.A.M.V. + R.V. + farmacodynamische proeven ? 
 
ANTWOORD 
 
1. Meten van de volumes + M.A.M.V. : 471251 - 471262 ** Volledige spirografie met bepalen van 
maximum adem minuten volume K 10. 
2. Meten van de volumes + M.A.M.V. + residuair volume : 471251 - 471262 ** K 10 + 471310 - 
471321 ** Bepalen van het residuair volume K 40. 
3. Meten van de volumes + M.A.M.V. + R.V. + farmacodynamische proeven : (471273 - 471284 
** Spirografie met bronchodilatatieproef K 20) 
of (471295 - 471306 ** Spirografie met farmacodynamische provocatieproef, al dan niet gevolgd 
van bronchodilatatie K 35) + 471310 - 471321 ** K 40. 
Te noteren is dat het eigenlijk gaat om "dynamische volumes", gemeten tijdens de spirografie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471251 ; 471262 ; 471273 ; 471284 ; 471295 ; 471306 ; 471310 ; 
471321 ;  







b) – Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Broncho-pulmonale provocatietest in het raam van het opzoeken van de extrinsieke allergische 
pneumopathie, die een klassieke studie van de ademhalingsfunctie door spirografie impliceert en 
die na + 1 uur, + 3 uur, + 5 uur en + 7 uren wordt herhaald. 
 
ANTWOORD 
 
Zoals het is beschreven moet het onderzoek worden geattesteerd onder het nr. 471295 - 471306 
** Spirografie met farmacodynamische provocatieproef, al dan niet gevolgd van bronchodilatatie 
K 35, ongeacht het aantal spirografieën die in de loop van de proef worden verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471295 ; 471306 ;  







b) – Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 471251 - 471262 ** Volledige spirografie met bepalen van maximum adem 
minuten volume K 10 worden geattesteerd wanneer men met een elektronische spirometer met 
thermistor en digitale afleesschaal de volgende verstrekkingen verricht : 
- vitale capaciteit; 
- het M.A.M.V.; 
- het maximum uitademingsdebiet (peak flow); 
- de maximum vrijwillige ventilatie ? 
 
ANTWOORD 
 
De opgesomde spirometrische onderzoekingen komen niet voor in de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen en daarvoor wordt geen verzekeringstegemoetkoming toegekend. 
Wanneer een volledige spirometrie met bepaling van FEV1 met een dergelijke electronische 
spirometer wordt gemeten kan wel nr. 471251 - 471262 ** K 10 worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471251 ; 471262 ;  







b) – Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Bepalen van de resistentie van de luchtwegen en van het residuair volume door plethysmografie. 
 
ANTWOORD 
 
Deze onderzoeken mogen aangerekend worden onder respectievelijk de nrs. 471376 - 471380 ** 
Studie van de ventilatiemechaniek K 40 en 471310 - 471321 ** Bepalen van het residuair volume 
K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471310 ; 471321 ; 471376 ; 471380 ;  







b) – Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Gedurende een functionele ademhalingstest wordt de diffusiecapaciteit bij rust bepaald door de 
techniek van de inspiratoire apnoea. De diffusiecapaciteit wordt ook bepaald door de methode,  
in stabiele toestand, bij rust en bij inspanning. 
Mag verstrekking nr. 471354 - 471365 ** K 40 meermaals worden geattesteerd als die studies 
dezelfde dag worden uitgevoerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 471354 - 471365 ** Meten van diffusiecapaciteit K 40 mag slechts eenmaal 
worden geattesteerd ongeacht de aangewende technieken of methoden. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471354 ; 471365 ;  







b) – Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Meten van het closing-volume of sluitingsvolume met een toestel of volgens sterk verschillende 
methodes : meten van het uitgeademde gas Xenon 133, methode met stikstof, met helium en 
volgens de methode van Professor Petit, door herhaald onderbreken van het luchtdebiet. 
 
ANTWOORD 
 
Deze techniek is niet voorzien en wordt niet vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer :  







b) – Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Bepalen van de ventilatieongelijkheid door de dilutiemethode met stikstof. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking moet worden geattesteerd onder nr. 471332 - 471343 ** Bepalen van de 
ventilatieongelijkheid, met uitsluiting van elk ander onderzoek K 40. Op grond van diezelfde 
omschrijving mag de verstrekking niet worden samengevoegd met enig ander onderzoek van de 
longfunctie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471332 ; 471343 ;  







b) – Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Bepalen van de "debiet-volume"-curve bij maximaal inademen of uitademen. 
 
ANTWOORD 
 
De techniek mag aangerekend worden onder nr. 471251 - 471262 ** Volledige spirografie met 
bepalen van maximum adem minuten volume K 10. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471251 ; 471262 ;  







b) – Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Mag bij geïntubeerde patiënten de verstrekking 471715-471726 Bronchoscopie zonder afname 
voor biopsie K 100 of 471774-471785 Bronchoscopie met bronchoalveolair wassen (min. 100 ml) 
K 120 worden aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, bij geïntubeerde patiënten mag de verstrekking 471715-471726 of 471774-471785 niet 
aangerekend worden. Het is de specifiek hiervoor voorziene verstrekking 214314-214325 
Bronchoscopie zonder biopsie bij geïntubeerde patiënten in het raam van een ventilatie N 103 die 
moet aangerekend worden. 


 
Staatsblad datum : 22/10/2012 
Inwerkingtreding datum : 22/10/2012 


Artikels : 20-§ 1b ;  


Nomenclatuurnummer : 471715 ; 471726 ; 471774 ; 471785 ; 214314 ; 214325 ; 







c) – Interpretatieregel 01 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/07/2003 : 
B.S. 20/10/2015 
 
VRAAG 
 
Plaatsen van een sonde van Miller-Abbot tot aan het jejunum, onder scopie met televisie. 
 
ANTWOORD 
 
Het plaatsen van een sonde van Miller-Abbott tot aan het jejunum, moet worden geattesteerd 
onder nr. 472135 - 472146 ** Darmcatheterisatie, inclusief scopie K 10. 
De scopie met televisie die daarbij wordt verricht, mag niet worden geattesteerd krachtens de 
omschrijving van verstrekking nr. 459115 - 459126 Radioscopie met beeldversterker en televisie 
in gesloten keten in de operatiekamer in de loop van een heelkundige of orthopedische 
bewerking N 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1c ;  


Nomenclatuurnummer : 459115 ; 459126 ; 472135 ; 472146 ;  







c) – Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Hoe moeten : 
1) de resectie van een invasieve of potentieel invasieve hypermitotische celproliferatie van het 
rectum langs het lumen van de aars en 
2) de elektrocoagulaties voor de plaatselijke recidieven van de invasieve of potentieel invasieve 
hypermitotische celproliferatie geattesteerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
1) De resectie van een invasieve of potentieel invasieve hypermitotische celproliferatie langs het 
lumen van de aars moet, per volledige behandeling worden geattesteerd onder nr. 353231 - 
353242 ° Wegnemen of uitroeien door om het even welk procédé (heelkundige behandeling, 
elektrocoagulatie) van allerhande oppervlakkige tumors van huid of slijmvliezen of van alle 
andere rechtstreeks bereikbare niet traumatische letsels, volledige behandeling K 40. 
2) De elektrocoagulaties voor de plaatselijke recidieven van die invasieve of potentieel invasieve 
hypermitotische celproliferatie moeten eveneens worden geattesteerd onder  
nr. 353231 - 353242 ° K 40. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1c ;  


Nomenclatuurnummer : 353231 ; 353242 ;  







c) – Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Kan operatieve hulp aangerekend worden bij de verstrekking 473211-473222 Volledige resectie 
met diathermische lus van één of meerdere poliepen van het colon naar aanleiding van een 
colonoscopie links of van een volledige colonoscopie K 225 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 473211-473222 geeft geen aanleiding tot de vergoeding van de operatieve hulp : 
het gaat hier om een endoscopische ingreep die slechts tussenkomst vergt van één uitvoerder; 
de operatieve hulp is dus onbestaande. 
 


Staatsblad datum : 16/01/2012 
Inwerkingtreding datum : 16/01/2012 


Artikels : 20-§ 1c ;  


Nomenclatuurnummer : 473211 ; 473222 ;  







c) – Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Wanneer kan de prestatie 474736-474740 worden geattesteerd? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 474736-474740 kan enkel worden geattesteerd wanneer een specifiek daartoe 
ontworpen orale cholangiopancreatoscoop in de gal- of pancreaswegen wordt opgeschoven. 
Deze ingreep kent beperkte indicaties en wordt nooit geïsoleerd uitgevoerd. De verstrekking 
474736-474740 wordt gecumuleerd met één van de verstrekkingen 473734-473745, 473690-
473701, 473712- 473723 of 473830-473841. In het honorarium voor deze 4 verstrekkingen is het 
honorarium voor het endoscopisch onderzoek van het spijsverteringskanaal langs orale weg tot 
aan de gal- of pancreaswegen reeds begrepen. 
 


Staatsblad datum : 17/05/2019 
Inwerkingtreding datum : 1/11/2016 


Artikels : 20-§ 1c ;  


Nomenclatuurnummer : 474736 ; 474740 ;  







d) – Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Bij een kind jonger dan 7 jaar wordt op dezelfde dag van de heelkundige ingreep een transfusie 
van bloed, geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes verricht. Moet het toezicht op 
de transfusie worden geattesteerd onder het nummer 149170 - 149181 of onder het nummer 
474655 - 474666 ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 149170 - 149181 * Medisch toezicht op de transfusie van bloed, 
geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes voor een andere dan posttraumatische, 
postheelkundige of post-hemorragische indicatie K 25 mag niet worden geattesteerd. 
Het medisch toezicht op de transfusie verricht in de beschreven omstandigheden moet worden 
geattesteerd onder het nummer 474655 - 474666 ** Medisch toezicht op bloed- of 
plasmatransfusie bij een kind jonger dan zeven jaar K 25. 
Voor de verstrekking 474655 - 474666 K 25 is de bekwaming van geneesheer, specialist voor 
kindergeneeskunde vereist. Ze mag niet worden geattesteerd door een geneesheer die voor een 
andere discipline is erkend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1d ;  


Nomenclatuurnummer : 149170 ; 149181 ; 474655 ; 474666 ;  







d) – Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
a) Hoe dikwijls mag de verstrekking 474294 - 474305 ** Intraveneuze perfusie bij kind jonger dan 
zeven jaar K 15 worden geattesteerd, wanneer zij wordt verricht bij vroeggeborenen in ernstige 
nood, wier toestand de langdurige toediening vergt van oplossingen : 
1° waarvan de samenstelling dagelijks verandert, soms zelfs verscheidene malen per dag; 
2° waarvoor de apparatuur en de toedienings-wegen vaak moeten worden gewijzigd, precies 
wegens de langdurige toediening ervan. 
b) Mag de verstrekking 474294 - 474305 K 15 worden gecumuleerd met de honoraria voor de 
punctie ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 474294 - 474305 ** Intraveneuze perfusie bij kind jonger dan zeven jaar K 15 
mag per periode van vierentwintig uur worden geattesteerd. 
De honoraria voor die verstrekking mogen niet worden gecumuleerd met de honoraria voor de 
punctie, maar wel met het honorarium voor het eventueel blootleggen van een bloedvat. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1d ;  


Nomenclatuurnummer : 474294 ; 474305 ;  







d) – Interpretatieregel 03 (idem art 3 IR 15) 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 149170 - 149181 * Medisch toezicht op de transfusie van bloed, 
geconcentreerde rode bloedlichaampjes of bloedplaatjes voor een andere dan post-traumatische, 
post-heelkundige of post-hemorragische indicatie K 25 en 474655 - 474666 ** Medisch toezicht 
op bloed- of plasmatransfusie bij een kind jonger dan zeven jaar K 25 meer dan éénmaal worden 
geattesteerd per periode van vierentwintig uur ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien in de omchrijving is bepaald dat het om een medisch toezicht op een transfusie gaat, 
mogen de verstrekkingen 149170 - 149181 * K 25 en 474655 - 474666 ** K 25 slechts éénmaal 
per periode van 24 uur worden geattesteerd, ongeacht het aantal toedieningswegen en het aantal 
toegediende eenheden. 
Die verstrekkingen mogen onderling niet worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1d ;  


Nomenclatuurnummer : 149170 ; 149181 ; 474655 ; 474666 ;  







d) – Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Huidthermometrie bij een pasgeborene. 
 
ANTWOORD 
 
Het ganse monitoringsysteem door temperatuurmetingen geeft geen aanleiding tot 
verzekeringstegemoetkoming. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1d ;  


Nomenclatuurnummer :  







d) – Interpretatieregel 05 (idem art 3 IR 1) 


VRAAG 
 
Voor een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind rekent een geneesheer het honorarium 
aan voor « maagcatheterisatie » telkens als hij het kind bij middel van een sonde voedt. 
Mag dat honorarium worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het voeden van een vroeggeboren ter verpleging opgenomen kind maakt deel uit van de 
kinderverzorging. Daarom is dat honorarium begrepen in de verpleegdagprijs en mag het door de 
verzekering niet worden vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1d ;  


Nomenclatuurnummer :  







e) – Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 476254 - 476265 Monitoring Holter : continue electrocardiografische analyse 
gedurende ten minste 24 uur, door middel van een draagbaar toestel, inclusief de raadpleging bij 
het plaatsen en het wegnemen van het toestel met protocol en mogelijkheid tot reproduceren van 
een deel van de tracés K 50 tijdens eenzelfde hospitalisatie meer dan eenmaal aangerekend 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking 476265 Monitoring Holter : continue electrocardiografische analyse gedurende ten 
minste 24 uur ... K 50 mag slechts éénmaal worden aangerekend indien eenzelfde monitoring 
meer dan 24 uur duurt. 
Indien na het stoppen van de telemetrie het medisch gerechtvaardigd is om de monitoring te 
herbeginnen, tijdens eenzelfde hospitalisatieperiode, en indien de monitoring minstens 24 uur 
duurt om medische redenen, mag de verstrekking 476265 K 50 opnieuw worden aangerekend. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 476254 ; 476265 ;  







e) – Interpretatieregel 02 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 02 wordt opgeheven vanaf 01/08/2021 : 
B.S. 02/06/2021 


VRAAG 
 
Op een raadpleging voor cardiologie worden de volgende onderzoekingen verricht : 
- verstrekking 475075 - 475086 °* Elektrocardiografische onderzoekingen, met protocol, ten 
minste 12 verschillende derivaties K 25 
- verstrekking 475812 - 475823 Inspannings- of hypoxieproef, met continue monitoring van 
minstens één afleiding vóór elke belastingsverandering, op het einde van de proef en gedurende 
minstens drie minuten na het beëindigen van de proef, meerdere elektrocardiografische 
registraties op verschillende afleidingen en boeddrukmetingen, met uittreksel en 
gestandaardiseerd protocol K 35. 
Aangezien deze standaardelektrocardiogrammen werden verricht, nuchter, in rusttoestand, bij 
matige inspanning en bij zeer grote inspanning alsmede bij hypoxie, tarifeert de geneesheer  
4 maal het nr. 475075 - 475086 °* K 25 plus 3 maal het nr. 475812 - 475823 K 35. 
Wat mag de verzekering vergoeden ? 
 
ANTWOORD 
 
Rekening houdende met het meervoud in de tekst van de verstrekkingen nrs. 475075 - 475086 
en 475812 - 475823 mogen die prestaties slechts éénmaal worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 475075 ; 475086 ; 475812 ; 475823 ;  







e) – Interpretatieregel 03 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt opgeheven vanaf 01/08/2021 : 
B.S. 02/06/2021 


 


VRAAG 
 
Behandeling van een aanval van tachycardia paroxysmalis, type Bouveret. 
Na elektrocardiografische diagnose is die supraventriculaire tachycardie gereduceerd tot 
sinusritme door een trage intraveneuze inspuiting onder bestendige E.C.G.-controle. Na de 
reductie is een controle-elektrocardiogram genomen. 
Hoe dienen die verschillende verstrekkingen te worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor het geheel mag enkel de verstrekking 475075 - 475086 °* Elektrocardiografische 
onderzoekingen, met protocol, ten minste 12 verschillende derivaties K 25 worden geattesteerd 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 475075 ; 475086 ;  







e) – Interpretatieregel 04 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 04 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 16/01/2012 


VRAAG 
 
Plaatsverandering van een endocavitaire sonde voor hartstimulator met openen van de wonde in 
de hals. 
 
ANTWOORD 
 
De behandeling moet worden getarifeerd onder nr. 212214 - 212225 Hartcatheterismen met het 
oog op het plaatsen van één of meerdere catheters langs veneuze weg voor tijdelijke atriale en/of 
ventriculaire stimulatie en/of voor monitoring van de drukken of van de hartdebieten, inclusief de 
eventuele radioscopische controles met televisie, denudatie, elektrocardiografische controles  
N 128. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 212214 ; 212225 ;  







e) – Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Veneuze druk en circulatiesnelheid. 
 
ANTWOORD 
 
Die verstrekking is niet opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 
Gelet op het banaal karakter ervan moet worden aangenomen dat ze deel uitmaakt van de 
gewone handelingen die zijn gedekt door het honorarium voor raadpleging of, in 
verplegingsinrichtingen, door het dagelijks forfaitair honorarium voor toezicht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer :  







e) – Interpretatieregel 06 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 06 wordt opgeheven vanaf 01/08/2021 : 
B.S. 02/06/2021 


 


VRAAG 
 
Een erkende huisarts of een algemeen geneeskundige met verworven rechten, die de in  
artikel 20, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bepaalde 
voorwaarden vervult, verricht tijdens dezelfde zitting, een elektrocardiogram bij rust en twee 
controles na inspanning; hij rekent 3 maal verstrekking 475075 - 475086 °* 
Elektrocardiografische onderzoekingen, met protocol, ten minste 12 verschillende derivaties K 25 
aan. 
 
ANTWOORD 
 
Rekening houdende met de meervoudsvorm in de omschrijving van de verstrekking  
nr. 475075 - 475086 °* Elektrocardiografische onderzoekingen, met protocol, ten minste 12 
verschillende derivaties K 25, mag deze slechts eenmaal per zitting worden geattesteerd. 
Pro memorie, de verstrekking 475812 - 475823 Inspannings- of hypoxieproef, met continue 
monitoring van minstens één afleiding vóór elke belastingsverandering, op het einde van de proef 
en gedurende minstens drie minuten na het beëindigen van de proef, meerdere 
elektrocardiografische registraties op verschillende afleidingen en bloeddrukmetingen, met 
uittreksel en gestandaardiseerd protocol K 35 is niet toegankelijk voor de algemeen 
geneeskundige, noch voor de algemeen geneeskundige met verworven rechten, noch voor de 
erkende huisarts. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ; 20-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 475075 ; 475086 ; 475812 ; 475823 ;  







e) – Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Meten van het hartdebiet volgens de methode van Fick. 
 
ANTWOORD 
 
Het meten van het hartdebiet volgens de methode van Fick mag worden vergoed onder  
nr. 476011 - 476022 Hartcatheterismen met grafisch registreren van de drukcurven op 
verschillende niveaus... langs de aders K 80. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 476011 ; 476022 ;  







e) – Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Meten van het hartdebiet door thermodilutie dat terzelfdertijd wordt verricht als verstrekking  
nr. 476011 - 476022 Hartcatheterismen met grafisch registreren van de drukcurve op 
verschillende niveaus, inclusief eventueel de afnamen van bloedmonsters voor doseren, de 
radioscopische controles met televisie, de elektrocardiografische controles, de denudatie en de 
inspuiting van contrastmiddelen met of zonder krachtinspanningsproef of farmacodynamische 
proef, met protocol en tracés (mogen niet worden gecumuleerd met de raadpleging) : langs de 
aders K 80. 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 476114 - 476125 Meten van het hartdebiet door de curven van thermodilutie of 
door de curven van kleurstofdilutie en berekenen van de circulatietijden : bij rust, minimum twee 
afzonderlijke metingen K 60 mag worden samengevoegd met nr. 476011 - 476022 K 80, voor 
zover de componenten waarin is voorzien in de omschrijving van laatstgenoemde verstrekking, 
afzonderlijk zijn verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 476011 ; 476022 ; 476114 ; 476125 ;  







e) – Interpretatieregel 09 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 09 wordt opgeheven vanaf 01/08/2021 : 
B.S. 02/06/2021 


VRAAG 
 
Elektrocardiogram thuis door een algemeen geneeskundige met verworven rechten of een 
erkende huisarts, die de in artikel 20 § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen bepaalde voorwaarden vervult. 
 
ANTWOORD 
 
Het elektrocardiogram dat bij een rechthebbende thuis wordt verricht door een algemeen 
geneeskundige die de in artikel 20, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen bepaalde voorwaarden vervult, moet worden geattesteerd onder nr. 475075 °* 
Electrocardiografische onderzoekingen, met protocol, ten minste 12 verschillende derivaties K 25. 
Die verstrekking en het bezoek thuis mogen worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ; 20-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 475075 ;  







e) – Interpretatieregel 10 (idem art 13 IR 1) 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 475016 - 475020 ** Elektrische defibrillatie van het hart, inclusief 
elektrocardiografische controle tijdens bewerking K 50 worden geattesteerd in geval van een 
ingreep met open thorax ? 
 
ANTWOORD 
 
Naar analogie van verstrekking nr. 212111 - 212122 Elektrische defibrillatie van het hart in geval 
van circulatiestilstand en/of elektrostimulatie van het hart door uitwendige hartprikkelaar, inclusief 
de elektrocardiografische controle, buiten de ingrepen met open thorax en de verstrekkingen 
229110 - 229121, 229132 - 229143, 229154 - 229165, 229176 - 229180 N 96, mag verstrekking 
475016 - 475020 niet worden geattesteerd in geval van ventriculaire defibrillatie tijdens een 
ingreep met open thorax. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 212111 ; 212122 ; 229110 ; 229121 ; 229132 ; 229143 ; 229154 ; 
229165 ; 229176 ; 229180 ; 475016 ; 475020 ;  







e) – Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Hoe moeten de manipulaties die worden verricht voor een onderzoek, dat bestaat uit een 
selectieve coronarografie van de rechter- en van de linkerkransslagader, beide verricht onder 
verscheidene invalshoeken en aangevuld met een ventriculografie links, worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 468355 - 468366 Manipulaties met het oog op een selectieve coronarografie  
K 118 is op 1 juni 2001 geschrapt. 
Indien de manipulatie is beperkt tot het inspuiten van het contrastmiddel in het linkerventrikel, 
beantwoordt de verstrekking niet aan het nummer 476055 - 476066 Hartcatheterismen met 
grafisch registreren van de drukcurven op verschillende niveaus, inclusief eventueel de afnamen 
van bloedmonsters voor doseren, de radioscopische controles met televisie, de 
elektrocardiografische controles, de denudatie en de inspuiting van contrastmiddelen met of 
zonder krachtinspanningsproef of farmacodynamische proef, met protocol en tracés (mogen niet 
worden gecumuleerd met de raadplegingen) : langs arteriële weg K 134 en moet ze worden 
geattesteerd onder het nummer 476195 - 476206 Hartcatheterismen met het oog op 
angiocardiografieën en/of angiopneumografieën, inclusief de eventuele denudatie, 
radioscopische controles met televisie, elektrocardiografische controles (mogen niet worden 
gecumuleerd met de raadpleging) K 60. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 468355 ; 468366 ; 476055 ; 476066 ; 476195 ; 476206 ;  


  







e) – Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Mag een Holterregistratie aangerekend worden indien de elektrocardiografische registratie 
(gedurende ten minste 24 uur) gebeurt met een draagbaar toestel dat een éénkanaalsregistratie 
verricht (bijvoorbeeld Rooti Rx ecg-holtersysteem)? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de nomenclatuurcodes 476210-476221, 476232-476243 en 476254-476265 zijn niet van 
toepassing voor éénkanaalsregistratie van het hartritme. 


Staatsblad datum : 19/07/2022 
Inwerkingtreding datum : 30/05/2022 


Artikels : 20-§ 1e ;  


Nomenclatuurnummer : 476210-476221, 476232-476243; 476254-476265 







f) – Interpretatieregel 01 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/11/2012 : 
B.S. 28/05/2014 


VRAAG 
 
Mag in het kader van een slaaponderzoek volgende aanrekening gebeuren ? 
Dag 1 : 
nr. 477385 Polysomnografisch onderzoek.....continu en gelijktijdig registreren dat ten minste het 
E.E.G., het E.O.G., het E.C.G., de continue oxymetrie en twee ademhalingsparameters omvat ...; 
Dag 2 : 
nr. 477245 *Polygrafie (elektroëncefalogram ...)...; 
Dag 3 : 
herhaalde malen nr. 477142 *Elektro-encefalografisch onderzoek.... ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor het onderzoek van de slaap kunnen de nrs 477374 - 477385 of 477234 - 477245 
aangerekend worden voor zover de voorwaarden van de omschrijving vervuld zijn.  
Het in dit geval herhaald aanrekenen van een EEG (nr. 477131 - 477142), al dan niet op dezelfde 
dag, ambulant of gehospitaliseerd, is een omzeilen van de betrokken nomenclatuur en is niet 
toegelaten. Het apart aanrekenen van deelverstrekkingen die een onderdeel vormen van de 
werkelijk uitgevoerde verstrekking is niet toegelaten. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 20-§ 1f ;  


Nomenclatuurnummer : 477131 ; 477142 ; 477234 ; 477245 ; 477374 ; 477385 ;  







f) – Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wanneer men, met het oog op een diagnose, buiten het kader van de verplegingsinrichting  
(in een toegeruste polikliniek) een activatie met megimide verricht, hoe moet dat onderzoek dan, 
buiten de nrs. 477131 - 477142* Elektro-encefalografisch onderzoek, met verslag, ten minste 6 
gelijktijdige elektro-encefalografische derivaties... of 477234 - 477245*Polygrafie 
(elektroencefalogram, elektrocardiogram, psychogalvanische weerstand) met verslag en 
uittreksel uit het tracé ten minste 6 gelijktijdige elektro-encefalografische derivaties...worden 
geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De activatie met megimide wordt gedekt door het honorarium voor verstrekking nr. 477131 - 
477142 of nr. 477234 - 477245. Dat geldt ook voor elk ander fysisch of chemisch activatiemiddel 
bij een elektro-encefalografisch onderzoek. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 20-§ 1f ;  


Nomenclatuurnummer : 477131 ; 477142 ; 477234 ; 477245 ;  







f) – Interpretatieregel 03 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 03 wordt opgeheven vanaf 01/11/2012 : 
B.S. 28/05/2014 


VRAAG  
 
Mag de studie van de negatieve contingente variatie (N.C.V.) bij de verzekering worden 
geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De studie van de negatieve contingente variatie (N.C.V.) moet worden geattesteerd onder  
nr. 477131 - 477142*Elektro-encefalografisch onderzoek met verslag, ten minste 6 gelijktijdige 
elektro-encefalografische derivaties. Wanneer ze samen met een E.E.G. wordt verricht, mag 
verstrekking nr. 477131 - 477142 voor het geheel slechts eenmaal worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 20-§ 1f ;  


Nomenclatuurnummer : 477131 ; 477142 ;  







f) – Interpretatieregel 04 


VRAAG  
 
Hoe wordt de neuropsycholoog vergoed die als bekwame medewerker de opdracht krijgt van de 
neuroloog, geriater of psychiater om een neuropsychologisch onderzoek met evaluatie van de 
cognitieve functies bij een patiënt met vermoeden van beginnende dementie uit te voeren ? 
 
ANTWOORD 
 
De geneesheer-specialist die het honorarium int voor de verstrekking 477573 
Neuropsychologisch onderzoek met evaluatie van de cognitieve functies bij een patiënt met 
vermoeden van beginnende dementie K 90 en aan « zijn bekwame helper » (neuro)psycholoog 
de opdracht geeft om deze verstrekking uit te voeren betaalt de (neuro)psycholoog voor deze 
opdracht. Hiervoor gebruikt hij het honorarium dat hij voor de verstrekking 477573 ontvangen 
heeft. 


 
Staatsblad datum : 22/10/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2011 


Artikels : 20-§ 1f ;  


Nomenclatuurnummer : 477573 ;  


 







f) – Interpretatieregel 05 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 05 wordt opgeheven vanaf 01/07/2014 : 
B.S. 29/09/2014 
 
VRAAG  
 
Kan de verstrekking 477131-477142 * Elektro-encefalografisch onderzoek met verslag K 58,5 
meer dan éénmaal per jaar vergoed worden wanneer ze voor een opgenomen patiënt in een 
dienst NIC wordt uitgevoerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 477131-477142 * Elektro-encefalografisch onderzoek met verslag K 58,5 kan 
meer dan éénmaal per jaar vergoed worden wanneer ze voor een opgenomen patiënt in een 
dienst NIC wordt uitgevoerd. 
 
Staatsblad datum : 25/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 25/06/2013 


Artikels : 20-§ 1f ;  


Nomenclatuurnummer : 477131 ; 477142 ;  


 







g) – Interpretatieregel 01 (idem art 10 IR 2 + art 22 IR 1) 


VRAAG 
 
Wordt verstrekking nr. 291012 - 291023 Trepanatie van tibia N 200 vergoed, wanneer ze als 
verwante handeling wordt uitgevoerd door een geneesheer die erkend is als specialist voor 
fysische geneeskunde en voor revalidatie of voor fysiotherapie of voor reumatologie ? 
 
ANTWOORD 
 
Er bestaat geen officiële lijst van verwante handelingen omdat die verstrekkingen te talrijk zijn en 
de voorwaarden waaronder ze mogen worden verricht, te verscheiden zijn. Het doel van die 
verwante handelingen is de geneesheer-specialist in staat te stellen zelf de onderzoekingen uit te 
voeren welke bijdragen tot de diagnose van een aandoening die tot zijn discipline behoort en hem 
de gelegenheid geven de behandelingen die specifiek tot zijn specialisme behoren, te 
vervolmaken door aanvullende of bijkomende therapieën. 
Een bloedige heelkundige bewerking (in dit geval een ingreep op de beenderen) kan niet worden 
beschouwd als een met het specialisme fysische geneeskunde of revalidatie of fysiotherapie 
noch met reumatologie verwante verstrekking. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 20-§ 1g ;  


Nomenclatuurnummer : 291012 ; 291023 ;  


 







Artikel 20 § 2 


C) – Interpretatieregel 01 
 
OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/07/2014 : 
B.S. 29/09/2014 


 
VRAAG 
 
Artikel 20, § 2, C, 5, bepaalt de verwante verstrekkingen uit artikel 20 voor de geneesheer-
specialist in de urgentiegeneeskunde. Mogen deze verstrekkingen ook aangerekend worden door 
de geneesheer-specialist houder van de bijzondere beroepstitel in de urgentiegeneeskunde ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, deze verstrekkingen mogen ook door de geneesheer-specialist houder van de bijzondere 
beroepstitel in de urgentiegeneeskunde worden aangerekend. 
 
Staatsblad datum : 17/02/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2011 
 
Artikels : 20-§ 2C ; 
 
Nomenclatuurnummer : 
 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart21_interpretatie.pdf


Artikel 21 Interpretatieregel 03 
In werking 1.6.2017 B.S. 24.5.2017 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 21 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
a) Een patiënt heeft aan de onderste ledematen plekken van varicositas en venulae. Ter hoogte 
van verscheidene plekken verricht men een elektrische of chemische coagulatie. Wat moet 
worden geattesteerd? 
b) Wat ingeval van behandeling van een geïsoleerde plek? 
c) Moet er een onderscheid worden gemaakt tussen een chemische en een elektrische 
coagulatie (scleroserende inspuiting : chemische of elektrische microsclerose of 
microcoagulatie)? 
 
ANTWOORD 
 
De elektrocoagulatie van varicositas wordt per zitting getarifeerd onder nr. 531215 - 531226 
Electrocoaguleren of electrolyse van haartjes of van varicositas per zitting K 6. 
De chemische sclerose door inspuiting in aders komt voor onder nr. 144071 - 144082 * 
Scleroserende inspuiting in aders, wegens aderspatten, per verrichting K 4. Ze mag niet worden 
geattesteerd onder het nummer dat is vastgesteld voor de elektrocoagulatie. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 21 ;  


Nomenclatuurnummer : 144071 ; 144082 ; 531215 ; 531226 ;  







Interpretatieregel 02 (idem art 3 IR 16) 


VRAAG 
 
Mag tijdens een zelfde zitting meer dan één verstrekking worden geattesteerd wanneer het gaat 
om de verstrekkingen : 
112313 - 112324 * Scleroserende inspuiting wegens aambeien, per verrichting K 10; 
531016 - 531020 Scleroserende inspuiting wegens angiomen K 6 ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking 112313 - 112324 * Scleroserende inspuiting wegens aambeien, per verrichting K 10 
mag slechts eenmaal per zitting worden geattesteerd, ongeacht het aantal inspuitingen en 
behandelde letsels. 
Verstrekking 531016 - 531020 Scleroserende inspuiting wegens angiomen K 6 mag slechts 
eenmaal per zitting worden geattesteerd, ongeacht het aantal inspuitingen en behandelde 
angiomen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 21 ;  


Nomenclatuurnummer : 112313 ; 112324 ; 531016 ; 531020 ;  







Interpretatieregel 03  


VRAAG 
 
Betreffende de verstrekking 532770 - 532781 Behandeling door fotodynamische therapie, 
gebruik makend van een fotosensibilisator en een lichtbron, van preneoplastische en 
neoplastische huid- en slijmvliesletsels K 60, vermeldt de nomenclatuur dat :  
« De verstrekking 532770-532781 mag tijdens dezelfde dag, rekening houdend met de 
bepalingen van artikel 15, §§ 3 en 4, ten hoogste driemaal in rekening worden gebracht. » 
Hoe kan men voor deze uitvoeringsbepaling de « opereerstreken » vaststellen ? 
Welke zijn de belichtingsvelden voor de verstrekking 532770-532781 Fotodynamische 
therapie ? 
 
ANTWOORD 
 
De toepassingsregel die volgt op de verstrekking 532770 - 532781 verwijst uitdrukkelijk 
naar artikel 15, §§ 3 en 4 van de nomenclatuur, ook al gaat het niet om een chirurgische 
verstrekking 
Dit geeft de wil aan om deze regels toe te passen voor de verstrekking 532770 - 532781. 
Als (lichtbron) opereerstreken, kunnen volgende opereerstreken 
De volgende velden kunnen weerhouden worden, voor elke kant, links en rechts. : 
- schedelhuid + oren 
- aangezicht 
- nek 
- thorax voorkant 
- abdomen 
- bovenrug 
- lumbale streek en billen 
- bovenarm of bovenbeen : voorkant 
- bovenarm of bovenbeen : achterkant 
- onderarm of onderbeen : voorkant 
- onderarm of onderbeen : achterkant 
- handrug + vingers of voetrug + tenen 
- handpalm of voetzool 
- vingers of tenen 
Derhalve moet in geval van behandeling van letsels dezelfde dag in vier verschillende 
opereerstreken velden zoals hierboven bepaald, 532770-532781 K 60 aan 100 % + 2 X 
532770-532781 K 60 aan 50 % aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 16/01/2012 + 24/05/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2017 


Artikels : 21 ; 


Nomenclatuurnummer : 532770 ; 532781 ; 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart22-interpretatie.pdf


Artikel 22 


Interpretatieregel 01 (idem art 10 IR 2 + art 20g IR 1) 


VRAAG 
 
Wordt verstrekking nr. 291012 - 291023 Trepanatie van tibia N 200 vergoed, wanneer ze als 
verwante handeling wordt uitgevoerd door een geneesheer die erkend is als specialist voor 
fysische geneeskunde en revalidatie of voor fysiotherapie of voor reumatologie ? 
 
ANTWOORD 
 
Er bestaat geen officiële lijst van verwante handelingen omdat die verstrekkingen te talrijk zijn en 
de voorwaarden waaronder ze mogen worden verricht, te verscheiden zijn. Het doel van die 
verwante handelingen is de geneesheer-specialist in staat te stellen zelf de onderzoekingen uit te 
voeren welke bijdragen tot de diagnose van een aandoening die tot zijn discipline behoort en hem 
de gelegenheid geven de behandelingen die specifiek tot zijn specialisme behoren, te 
vervolmaken door aanvullende of bijkomende therapieën. 
Een bloedige heelkundige bewerking (in dit geval een ingreep op de beenderen) kan niet worden 
beschouwd als een met het specialisme fysische geneeskunde en revalidatie of fysiotherapie of 
met reumatologie verwante verstrekking. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 291012 ; 291023 ;  







Interpretatieregel 02 (idem art 2 IR 10) 


VRAAG 
 
Mag een fysiotherapeut verstrekking nr. 109012 Advies N 2 cumuleren met technische, 
therapeutische verstrekkingen in omstandigheden waarin, bij toepassing van artikel 23, § 3,  
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, de raadpleging niet mag worden 
gecumuleerd met therapeutische verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
In artikel 23, § 3, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is bepaald dat het 
honorarium voor therapeutische verstrekkingen alleen maar mag worden gecumuleerd met het 
honorarium voor raadpleging in de spreekkamer van de geneesheer naar aanleiding van de 
raadpleging die heeft geleid tot het voorschrijven van een therapeutische verstrekking, naar 
aanleiding van de evaluatieraadpleging na afloop van een reeks van die verstrekkingen of naar 
aanleiding van de uitvoering van de verstrekking nr. 558773 - 558784, met uitsluiting van de 
verstrekkingen 558810 - 558821 en 558832 - 558843 die reeksen van verstrekkingen vormen. 
Als de vergoeding van een raadpleging verboden is, is ook elke andere verstrekking die een 
gedeelte van de raadpleging is, uitgesloten. De verstrekking 109012 mag met andere woorden 
niet met de technische handelingen worden gecumuleerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 22 ; 23-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 109012 ; 558773 ; 558784 ; 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe mag de relaxatie en de inductie van de slaap door de transcerebrale emissie van een 
rechthoekige stroom met lage frequentie en zwakke intensiteit, eventueel gecombineerd met een 
continue galvanische stroom met laag voltage, worden geattesteerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De beschreven techniek moet worden geattesteerd onder nr. 558670 - 558681 Therapeutische 
golven met elektrische energie (galvanisatie, ionisatie, faradisatie, speciale elektrische stromen) 
K 5 en niet onder nr. 477050 - 477061 Convulsivotherapie door scheikundig of natuurkundig 
procédé, de therapie moet werkelijk convulsief zijn - elektronarcose, per verrichting K 25 : de door 
deze omschrijving beoogde elektronarcose is een convulsivotherapietechniek, die analoog is met 
de elektroshock, die de toepassing vergt van stromen met hoge intensiteit en hoog voltage. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 477050 ; 477061 ; 558670 ; 558681 ;  







Interpretatieregel 04 (idem art 10 IR 11) 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 558795 - 558806 Revalidatiebehandeling die ten minste twee van de hierna 
vermelde technieken omvat, per zitting (revalidatie door beweging, hydrotherapie in zwembad, 
ergotherapie, psychomotoriek, elektrotherapie, oefeningen met prothesen en/of orthesen en/of 
complexe technische hulpmiddelen) K 15 worden geattesteerd door een geneesheer, specialist 
voor orthopedische heelkunde? 
 
ANTWOORD 
 
De therapeutische fysiotherapieverstrekkingen mogen door bepaalde zorgverleners (b.v. chirurg-
orthopedist) voor hun eigen patiënten als verwante verstrekkingen worden geattesteerd, met 
uitzondering van de verstrekkingen inzake multidisciplinaire revalidatie (558810 - 558821 K 30 en 
558832 - 558843 K 60) die door de nomenclatuur worden voorbehouden voor de fysiotherapeut 
of de geneesheer, specialist voor revalidatie. 
Wanneer de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bepaalt dat : "de verstrekking 
nr 558633 - 558644 eveneens mag worden vergoed als ze wordt aangerekend door een 
geneesheer, specialist voor algemene geneeskunde, door een geneesheer, specialist voor 
orthopedische heelkunde, of door een geneesheer, specialist voor reumatologie", wil ze de 
toegang tot de andere verstrekkingen van de nomenclatuur inzake fysiotherapie niet verbieden 
aan de geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde, maar wil ze verduidelijken dat de 
verstrekking 558633 - 558644 Aantonen en meten van atypische functionele dorsolumbale 
orthopedische rug- en gewrichtsklachten... K 50 beschouwd wordt als deel uitmakend van de 
nomenclatuur van de chirurg-orthopedist. Het probleem van de "connexiteit" rijst derhalve niet ten 
aanzien van de geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde voor die verstrekking. 
Dat belet niet dat de connexiteitsregels (al dan niet) worden toegepast voor de andere 
fysiotherapie-verstrekkingen (met uitzondering van de verstrekkingen 558810 - 558821 K 30 en 
558832 - 558843 K 60) die verricht worden door een geneesheer, specialist voor orthopedische 
heelkunde of een andere zorgverlener die geen fysiotherapeut is. 
De geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde, mag voor zijn eigen zieken die hij in het 
kader van zijn specialisme verzorgt, de verstrekkingen van artikel 22, II a) Therapeutische 
verstrekkingen, aanrekenen, voorzover de voorwaarden betreffende de fysieke aanwezigheid die 
opgenomen zijn in artikel 1, § 4bis, II, B, 2, van de nomenclatuur vervuld zijn. 
De verstrekking 558795 - 558806 Revalidatie-behandeling...K 15 mag bijgevolg door de 
geneesheer, specialist voor orthopedische heelkunde als een verwante verstrekking worden 
geattesteerd, voor zijn eigen patiënten die hij in behandeling heeft in het kader van zijn 
specialisme. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 4bis ; 10-§ 4 ; 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558633 ; 558644 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 558821 ; 558832 ; 
558843 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Welke eisen moeten vervuld zijn om te beantwoorden aan de verstrekking 558935 - 558946 
Kinesiologische evaluatie door gezamenlijke registratie van kinetische, dynamische en EMG-
variabelen van een onderste lidmaat bij het lopen, per lidmaat K140 ? 
 
ANTWOORD 
 
Het gaat om een driedimensionele evaluatie van de gangfunctie, bestaande uit een kinematische 
en kinetische registratie samen met een dynamisch EMG tijdens het stappen, die moet toelaten 
om de beweging (het stappen) van een persoon met hersenverlamming te beschrijven 
(kinematica) en om de oorzaak van deze "pathologische" beweging (kinetica en elektromyografie) 
te achterhalen.  
Dergelijke 3D-analyse houdt in : 
1. Een gestandaardiseerde videoregistratie : registratie met videocamera's in drie 
bewegingsvlakken (anatomische vlakken); 
2. Een objectief kinematisch systeem : een objectieve driedimensionele registratie door een 
geautomatiseerd 3D videosysteem (minimaal 5 camera's) of een gelijkaardig systeem dat in staat 
is een objectieve 3D registratie met dezelfde nauwkeurigheid te verrichten; 
3. Een kinetisch systeem : minimum één krachtenplatform; 
4. Een (oppervlakte) EMG-systeem : dat in staat is simultaan voor minimum 6 spieren per 
lichaamshelft een registratie uit te voeren tijdens het stappen. 
Het systeem moet tevens toelaten op een overzichtelijke wijze de meetresultaten geïntegreerd 
weer te geven, zodat ze samen met de resultaten van het klinisch onderzoek kunnen vertaald 
worden naar gepaste adviezen voor een aangepaste, adequate behandeling, neergeschreven in 
een verslag aan de voorschrijvende arts. 
Er weze tevens op gewezen dat er voor deze prestatie de toepassingsregel geldt dat deze 
prestatie slechts vergoed wordt indien ze door een geneesheer specialist in de heelkunde of in de 
pediatrie is voorgeschreven met het oog op een corrigerende orthopedische heelkundige ingreep 
bij een kind met een motorische hersenverlamming. 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 24/06/2003 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558935 ; 558946 ;  







Interpretatieregel 06 (idem art 23 IR 6) 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 6 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 01/03/2012 


VRAAG 
 
Mogen tijdens eenzelfde pluridisciplinaire revalidatiebehandeling de verstrekkingen 558810 - 
558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 60 min. per zitting .... K 30 en 
558832 - 558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 120 min. per zitting 
.... K 60 worden gecombineerd voor eenzelfde aandoening van de limitatieve lijst van  
artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? 
Bij voorbeeld : bij plaatsing van een totale heupprothese is het in de onmiddellijke postoperatieve 
fase vaak onmogelijk om twee uur intensief te revalideren en stelt men voor de eerste dagen een 
verstrekking 558810 - 558821 K 30 aan te rekenen. 
 
ANTWOORD 
 
Indien de arts van oordeel is dat een patiënt met een aandoening in de limitatieve lijst als type  
K 60 gecatalogeerd en ook als dusdanig genotificeerd aan de adviserend geneesheer op een 
gegeven moment of zelfs voor de ganse reeks geen behandeling van (minstens) 120 minuten 
behoeft of er niet toe in staat is, mag de verstrekking 558810 - 558821 K 30 aangerekend worden 
voor zover deze pluridisciplinaire therapie nog minstens 60 minuten duurt en ook aan de andere 
voorwaarden betreffende de betrokken disciplines en aangewende technieken is voldaan. Het 
totaal van deze combinatie K 30 en K 60-behandelingen mag het maximum aantal behandelingen 
vermeld voor de aandoening in de limitatieve lijst niet overschrijden. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 07 (idem art 23 IR 7) 


VRAAG 
 
Wat is een aandoening van het perifeer zenuwstelsel zoals vermeld onder code 201 A van de 
limitatieve lijst van artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? Moet er een EMG zijn met positief 
pathologiebewijs of volstaat de klinische symptomatologie ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur bevat geen lijst van de mogelijke letsels. Het moet wel gaan om een ernstig 
letsel dat niet afdoende kan gerevalideerd worden met een monodisciplinaire behandeling 
558795 - 558806 Revalidatie die behalve oefentherapie..... K 20. 
Het medisch dossier dient alle nodige bewijzen te bevatten (intake-onderzoek, teambespreking 
met alle revalidatie-medewerkers, diagnose-bewijzen, enz.). De gegevens van een klinisch 
onderzoek alleen volstaan dus niet. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558795 ; 558806 ;  







Interpretatieregel 08 (idem art 23 IR 8) 


VRAAG 
 
Mag verstrekking 558994 Ambulante pluridisciplinaire revalidatie voor wervelzuilaandoeningen... 
K 60 met een raadpleging gecumuleerd worden naar aanleiding van een controle na 
respectievelijk 12, 24, 36 zittingen ? 
 
ANTWOORD 
 
In toepassing van de bepalingen van artikel 23, § 2, 1e lid, van de nomenclatuur, is de cumul van 
het honorarium voor raadpleging met het honorarium voor de vertrekking 558994 Ambulante 
pluridisciplinaire revalidatie voor wervelzuilaandoeningen .... K 60 alleen toegestaan naar 
aanleiding van de raadpleging die heeft geleid tot het voorschrijven van de behandeling en voor 
de raadpleging naar aanleiding van de eindevaluatie. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 558994 ;  







Interpretatieregel 09 (idem art 23 IR 9) 


VRAAG 
 
Mag de vertrekking 558994 Ambulante pluridisciplinaire revalidatie voor 
wervelzuilaandoeningen... K 60 geattesteerd worden voor een patiënt behandeld met in de 
voorgeschiedenis een wervelzuilingreep (bv.2 jaar geleden). Volstaat het in dit geval dat de 
patiënt lijdt aan aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën sedert meer dan  
6 weken ? 
 
ANTWOORD 
 
Artikel 23, § 8, 2e lid, van de nomenclatuur stipuleert dat : 
« De reeks van verstrekkingen 558994 - is slechts éénmaal per verzekerde aanrekenbaar. Hierbij 
geldt een maximum van 36 verstrekkingen, gedurende een periode van zes maanden. Zij is 
slechts aanrekenbaar voor de volgende indicaties: 
1° aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën opgetreden sedert meer dan  
6 weken; 
2° minder dan 3 maanden na een corrigerende wervelchirurgie; » 
Deze twee criteria moeten afzonderlijk worden gelezen. 
Indien de patiënt lijdt aan aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën 
opgetreden sedert meer dan 6 weken kan hij genieten van de terugbetaling van de verstrekking 
558994 K 60. 
Deze verstrekking mag niet worden gebruikt voor behandeling van patiënten die vroeger (meer 
dan 3 maanden) werden geopereerd voor rugpathologie en nu in een gestabiliseerde status na 
operatie zitten. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer : 558994 ;  







Interpretatieregel 10 (idem art 23 IR 10) 


VRAAG 
 
Dient er bij de attestering van de prestatie 558795 - 558806 Revalidatie die behalve 
oefentherapie tenminste één van de hierna vermelde technieken omvat per zitting (psychomotore 
therapie, ......) de eerste 18 zittingen K 20 rekening gehouden te worden met het aantal prestaties 
558795 - 558806 K 15 uitgevoerd vóór 1 augustus 2004 ? 
 
ANTWOORD 
 
Vanaf 1 augustus 2004, mag men maximum 18 maal de verstrekking 558795 - 558806 K 20 
attesteren en vervolgens hetzij 30 maal de verstrekking 558390 K 15, hetzij de verstrekking 
558423 K 15 zonder beperking, naargelang de patiënt ambulant of gehospitaliseerd is. 
Op 1 augustus 2004 wordt dus de teller op nul gestart. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558423 ; 558795 ; 558806 ;  







Interpretatieregel 11 (idem art 23 IR 11) 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 558795 - 558806 Revalidatie die behalve oefentherapie tenminste één van 
de hierna vermelde technieken omvat........ de eerste 18 zittingen K 20 worden geattesteerd na 
het afloop van het maximum aantal zittingen 558810 - 558821 K 30 of 558832 - 558843 K 60 
vermeld op de limitatieve lijst van artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Een reeks 558810 - 558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 60 min. 
per zitting ... K 30 of 558832 - 558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 
120 min. per zitting ... K 60 mag niet gevolgd worden door de verstrekkingen 558795 - 558806 
Revalidatie die behalve oefentherapie tenminste ... de eerste 18 zittingen K 20, 558390 
Revalidatie ... van de 19e tot de 48e zitting inbegrepen K 15 of 558423 Revalidatie ... vanaf de 
19e zitting K 15 omdat de nomenclatuur voor het optimaliseren of het behoud van het resultaat 
van een reeks 558810 - 558821, 558832 - 558843 of 558994 behandelingen de specifieke 
verstrekking 558434 - 558445 Revalidatie samen met ergotherapie na het beëindigen van een 
pluridisciplinaire revalidatie behandeling (558810 - 558821, 558832 - 558843,...) K 15 voorziet. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558423 ; 558434 ; 558445 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 
558821 ; 558832 ; 558843 ; 558994 ;  







Interpretatieregel 12 (idem art 23 IR 12) 


VRAAG 
 
Wat dient verstaan onder de termen « zelfde pathologische situatie » vermeld in  
artikel 23, § 5, 3e lid, of in § 6, 4e en 5e lid, van de nomenclatuur : 
-« De honoraria voor de verstrekkingen 558810 - 558821 en 558832 - 558843 mogen voor 
dezelfde pathologische situatie niet worden aangerekend samen met of na verstrekkingen 
aangerekend in het kader van de overeenkomsten .... ». 
- « Het maximumaantal revalidatiezittingen uitgevoerd onder de verstrekkingen 558795 - 558806 
en 558390 betreft een maximumaantal zittingen per kalenderjaar voor dezelfde pathologische 
situatie. ». 
- « De verstrekking 558434 - 558445 mag voor dezelfde pathologische situatie maximaal 104 
keren worden aangerekend per verzekerde na de revalidatiebehandelingsreeks  
558810 - 558821, 558832 - 558843 of 558994. » ? 
Hoe moet dit begrip van « zelfde pathologische situatie » in de volgende voorbeelden worden 
verstaan :  
- polyartritis; 
- multiple sclerose; 
- gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën; 
- algoneurodystrofie optredend tijdens het verloop van een traumatische aandoening. 
 
ANTWOORD 
 
Bij polyartritis is het afwisselend optreden van last in meerdere gewrichten (eerst links, dan 
rechts, ....) van de aandoening geen optreden van telkens een andere pathologische situatie.  
In dit geval, geldt een absoluut maximum per kalenderjaar voor de verstrekkingen  
558795 - 558806 en 558390, tenzij een gedocumenteerd dossier (klachtenvrij interval, 
genormaliseerde labowaarden enz...) het tegendeel kan aantonen. 
Voor multiple sclerose is er maar sprake van een andere pathologische situatie bij belangrijk 
nieuw aantoonbaar autonomieverlies. 
In het geval van het gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën, moet de pathologische 
situatie op een bepaald moment als een geheel worden beschouwd. 
Het secondair optreden van een gedocumenteerde algoneurodystrofie moet worden beschouwd 
als een andere pathologische situatie ten opzichte van de oorspronkelijke traumatische 
aandoening. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 5 ; 23-§ 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558434 ; 558445 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 558821 ; 
558832 ; 558843 ; 558994 ;  







Interpretatieregel 13 (idem art 23 IR 13) 


VRAAG 
 
Wat wordt er bedoeld met de coördinerende rol van de geneesheer, specialist voor fysische 
geneeskunde en revalidatie, vermeld in artikel 23, § 6, 1e lid, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
De coördinerende functie van de geneesheer specialist in de fysische geneeskunde en 
revalidatie vereist niet de fysieke aanwezigheid van de geneesheer coördinator tijdens de 
behandelingen. Vermits de nomenclatuur niet preciseert wat deze coördinatie inhoudt moet deze 
begrepen worden als wat gemeenzaam met dit concept bedoeld wordt. 
De geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is dus belast met de 
organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis teneinde 
de inzet van de infrastructuur en paramedisch personeel te optimaliseren en de continuïteit van 
de verzorging te garanderen. 
Om deze reden gebeurt de multidisciplinaire revalidatie door de revalidatie-arts die niet als 
geneesheer specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is erkend, in het ziekenhuis in 
samenspraak met de coördinator geneesheer specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie 
die het standaardformulier ter notificatie aan de adviserend geneesheer van de 
verzekeringsinstelling mee zal ondertekenen. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 14 (idem art 23 IR 14) 


VRAAG 
 
Wie mag de verstrekking 558950 - 558961 Intakeonderzoek met opmaak van het 
behandelingsdossier en van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 558950 - 558961 Intakeonderzoek met opmaak van het behandelingsdossier en 
van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 is voorbehouden aan de geneesheer, specialist 
voor fysische geneeskunde en revalidatie en niet aan de geneesheer, specialist voor 
neurologische, pneumologische of locomotorische revalidatie ook indien de behandeling door 
deze geneesheer wordt uitgevoerd voor de aandoeningen die behoren tot zijn revalidatie-
erkenning. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558950 ; 558961 ;  







Interpretatieregel 15 (idem art 23 IR 15) 


VRAAG 
 
De omschrijving van de verstrekkingen 558810 - 558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een 
behandelingsduur van 60 min. per zitting..... K 30 en 558832 - 558843 Pluridisciplinaire 
revalidatie met een behandelingsduur van 120 min. per zitting.....K 60 vermeldt: « ...... ten minste 
twee disciplines waaronder ergotherapie of kinesitherapie ... ». Welke zijn de andere disciplines ? 
 
ANTWOORD 
 
De disciplines bedoeld in de artikelen 22 en 23 van de nomenclatuur zijn deze van 
kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist, klinisch psycholoog, diëtist en prothesist-orthopedist. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ;  


Nomenclatuurnummer : 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 16 (idem art 23 IR 16) 


VRAAG 
 
Indien bij een patiënt verschillende aandoeningen van de limitatieve lijst tegelijkertijd of 
achtereenvolgens voorkomen, kunnen er dan afzonderlijke kennisgevingen voor elke rubriek 
worden opgemaakt en mag dan het aantal zittingen voor de verschillende rubrieken worden 
gecumuleerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De pathologische situatie van een patiënt op een gegeven ogenblik moet als één geheel 
beschouwd worden. Hiervoor wordt één enkele kennisgeving opgestuurd, waarbij de 
verschillende aanwezige pathologieën van de lijst worden aangegeven. Het toegelaten aantal 
verstrekkingen is dit van de hoogst gequoteerde pathologie. Twee kennisgevingen waarbij het 
aantal zittingen gecumuleerd wordt zijn dus uitgesloten. 
Indien in de loop van de behandeling er zich een nieuwe pathologie van de lijst voordoet, die dus 
voordien nog niet bestond, kan er, voor zover dit opportuun is, een nieuwe kennisgeving worden 
opgestuurd. Dit stelt een einde aan de eerste reeks, die dus niet verder kan worden uitgeput. 
Voor deze nieuwe pathologie mag het maximum aantal zittingen voorzien in de limitatieve lijst 
worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Door wie mogen de verstrekkingen 558795-558806 (K 20), 558390 (K15) en 558423 (K 15) 
aangerekend worden? 
 
ANTWOORD 
 
Benevens de geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie kunnen deze 
prestaties alleen aangerekend worden in het kader van de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen door de geneesheer-specialist in de reumatologie of 
door de geneesheer-specialist in de orthopedische heelkunde, voor hun eigen patiënten die ze 
persoonlijk behandelen. 


Staatsblad datum : 08/02/2006 
Inwerkingtreding datum : 08/02/2006 


Artikels : 22 ;  


Nomenclatuurnummer : 558795 ; 558806 ; 558390 ; 558423 ; 
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Artikel 23 


Interpretatieregel 06 (idem art 22 IR 6) 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 6 wordt opgeheven vanaf 01/01/2012 : 
B.S. 01/03/2012 


VRAAG 
 
Mogen tijdens eenzelfde pluridisciplinaire revalidatiebehandeling de verstrekkingen 558810 - 
558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 60 min. per zitting .... K 30 en 
558832 - 558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 120 min. per zitting 
.... K 60 worden gecombineerd voor eenzelfde aandoening van de limitatieve lijst van  
artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? 
Bij voorbeeld : bij plaatsing van een totale heupprothese is het in de onmiddellijke postoperatieve 
fase vaak onmogelijk om twee uur intensief te revalideren en stelt men voor de eerste dagen een 
verstrekking 558810 - 558821 K 30 aan te rekenen. 
 
ANTWOORD 
 
Indien de arts van oordeel is dat een patiënt met een aandoening in de limitatieve lijst als type  
K 60 gecatalogeerd en ook als dusdanig genotificeerd aan de adviserend geneesheer op een 
gegeven moment of zelfs voor de ganse reeks geen behandeling van (minstens) 120 minuten 
behoeft of er niet toe in staat is, mag de verstrekking 558810 - 558821 K 30 aangerekend worden 
voor zover deze pluridisciplinaire therapie nog minstens 60 minuten duurt en ook aan de andere 
voorwaarden betreffende de betrokken disciplines en aangewende technieken is voldaan. Het 
totaal van deze combinatie K 30 en K 60-behandelingen mag het maximum aantal behandelingen 
vermeld voor de aandoening in de limitatieve lijst niet overschrijden. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 07 (idem art 22 IR 7) 


VRAAG 
 
Wat is een aandoening van het perifeer zenuwstelsel zoals vermeld onder code 201 A van de 
limitatieve lijst van artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? Moet er een EMG zijn met positief 
pathologiebewijs of volstaat de klinische symptomatologie ? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur bevat geen lijst van de mogelijke letsels. Het moet wel gaan om een ernstig 
letsel dat niet afdoende kan gerevalideerd worden met een monodisciplinaire behandeling 
558795 - 558806 Revalidatie die behalve oefentherapie..... K 20. 
Het medisch dossier dient alle nodige bewijzen te bevatten (intake-onderzoek, teambespreking 
met alle revalidatie-medewerkers, diagnose-bewijzen, enz.). De gegevens van een klinisch 
onderzoek alleen volstaan dus niet. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558795 ; 558806 ;  







Interpretatieregel 08 (idem art 22 IR 8) 


VRAAG 
 
Mag verstrekking 558994 Ambulante pluridisciplinaire revalidatie voor wervelzuilaandoeningen... 
K 60 met een raadpleging gecumuleerd worden naar aanleiding van een controle na 
respectievelijk 12, 24, 36 zittingen ? 
 
ANTWOORD 
 
In toepassing van de bepalingen van artikel 23, § 2, 1e lid, van de nomenclatuur, is de cumul van 
het honorarium voor raadpleging met het honorarium voor de vertrekking 558994 Ambulante 
pluridisciplinaire revalidatie voor wervelzuilaandoeningen .... K 60 alleen toegestaan naar 
aanleiding van de raadpleging die heeft geleid tot het voorschrijven van de behandeling en voor 
de raadpleging naar aanleiding van de eindevaluatie. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 558994 ;  







Interpretatieregel 09 (idem art 22 IR 9) 


VRAAG 
 
Mag de vertrekking 558994 Ambulante pluridisciplinaire revalidatie voor 
wervelzuilaandoeningen... K 60 geattesteerd worden voor een patiënt behandeld met in de 
voorgeschiedenis een wervelzuilingreep (bv.2 jaar geleden). Volstaat het in dit geval dat de 
patiënt lijdt aan aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën sedert meer dan  
6 weken ? 
 
ANTWOORD 
 
Artikel 23, § 8, 2e lid, van de nomenclatuur stipuleert dat : 
« De reeks van verstrekkingen 558994 - is slechts éénmaal per verzekerde aanrekenbaar. Hierbij 
geldt een maximum van 36 verstrekkingen, gedurende een periode van zes maanden. Zij is 
slechts aanrekenbaar voor de volgende indicaties: 
1° aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën opgetreden sedert meer dan  
6 weken; 
2° minder dan 3 maanden na een corrigerende wervelchirurgie; » 
Deze twee criteria moeten afzonderlijk worden gelezen. 
Indien de patiënt lijdt aan aspecifieke mechanische cervicalgieën of dorsolumbalgieën 
opgetreden sedert meer dan 6 weken kan hij genieten van de terugbetaling van de verstrekking 
558994 K 60. 
Deze verstrekking mag niet worden gebruikt voor behandeling van patiënten die vroeger (meer 
dan 3 maanden) werden geopereerd voor rugpathologie en nu in een gestabiliseerde status na 
operatie zitten. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer : 558994 ;  







Interpretatieregel 10 (idem art 22 IR 10) 


VRAAG 
 
Dient er bij de attestering van de prestatie 558795 - 558806 Revalidatie die behalve 
oefentherapie tenminste één van de hierna vermelde technieken omvat per zitting (psychomotore 
therapie, ......) de eerste 18 zittingen K 20 rekening gehouden te worden met het aantal prestaties 
558795 - 558806 K 15 uitgevoerd vóór 1 augustus 2004 ? 
 
ANTWOORD 
 
Vanaf 1 augustus 2004, mag men maximum 18 maal de verstrekking 558795 - 558806 K 20 
attesteren en vervolgens hetzij 30 maal de verstrekking 558390 K 15, hetzij de verstrekking 
558423 K 15 zonder beperking, naargelang de patiënt ambulant of gehospitaliseerd is. 
Op 1 augustus 2004 wordt dus de teller op nul gestart. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558423 ; 558795 ; 558806 ;  







Interpretatieregel 11 (idem art 22 IR 11) 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 558795 - 558806 Revalidatie die behalve oefentherapie tenminste één van 
de hierna vermelde technieken omvat........ de eerste 18 zittingen K 20 worden geattesteerd na 
het afloop van het maximum aantal zittingen 558810 - 558821 K 30 of 558832 - 558843 K 60 
vermeld op de limitatieve lijst van artikel 23, § 11, van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Een reeks 558810 - 558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 60 min. 
per zitting ... K 30 of 558832 - 558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 
120 min. per zitting ... K 60 mag niet gevolgd worden door de verstrekkingen 558795 - 558806 
Revalidatie die behalve oefentherapie tenminste ... de eerste 18 zittingen K 20, 558390 
Revalidatie ... van de 19e tot de 48e zitting inbegrepen K 15 of 558423 Revalidatie ... vanaf de 
19e zitting K 15 omdat de nomenclatuur voor het optimaliseren of het behoud van het resultaat 
van een reeks 558810 - 558821, 558832 - 558843 of 558994 behandelingen de specifieke 
verstrekking 558434 - 558445 Revalidatie samen met ergotherapie na het beëindigen van een 
pluridisciplinaire revalidatie behandeling (558810 - 558821, 558832 - 558843,...) K 15 voorziet. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 11 ;  


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558423 ; 558434 ; 558445 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 
558821 ; 558832 ; 558843 ; 558994 ;  







Interpretatieregel 12 (idem art 22 IR 12) 


VRAAG 
 
Wat dient verstaan onder de termen « zelfde pathologische situatie » vermeld in  
artikel 23, § 5, 3e lid, of in § 6, 4e en 5e lid, van de nomenclatuur : 
-« De honoraria voor de verstrekkingen 558810 - 558821 en 558832 - 558843 mogen voor 
dezelfde pathologische situatie niet worden aangerekend samen met of na verstrekkingen 
aangerekend in het kader van de overeenkomsten .... ». 
- « Het maximumaantal revalidatiezittingen uitgevoerd onder de verstrekkingen 558795 - 558806 
en 558390 betreft een maximumaantal zittingen per kalenderjaar voor dezelfde pathologische 
situatie. ». 
- « De verstrekking 558434 - 558445 mag voor dezelfde pathologische situatie maximaal 104 
keren worden aangerekend per verzekerde na de revalidatiebehandelingsreeks  
558810 - 558821, 558832 - 558843 of 558994. » ? 
Hoe moet dit begrip van « zelfde pathologische situatie » in de volgende voorbeelden worden 
verstaan :  
- polyartritis; 
- multiple sclerose; 
- gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën; 
- algoneurodystrofie optredend tijdens het verloop van een traumatische aandoening. 
 
ANTWOORD 
 
Bij polyartritis is het afwisselend optreden van last in meerdere gewrichten (eerst links, dan 
rechts, ....) van de aandoening geen optreden van telkens een andere pathologische situatie.  
In dit geval, geldt een absoluut maximum per kalenderjaar voor de verstrekkingen  
558795 - 558806 en 558390, tenzij een gedocumenteerd dossier (klachtenvrij interval, 
genormaliseerde labowaarden enz...) het tegendeel kan aantonen. 
Voor multiple sclerose is er maar sprake van een andere pathologische situatie bij belangrijk 
nieuw aantoonbaar autonomieverlies. 
In het geval van het gelijktijdig bestaan van twee chronische pathologieën, moet de pathologische 
situatie op een bepaald moment als een geheel worden beschouwd. 
Het secondair optreden van een gedocumenteerde algoneurodystrofie moet worden beschouwd 
als een andere pathologische situatie ten opzichte van de oorspronkelijke traumatische 
aandoening. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 5 ; 23-§ 6 ;  


Nomenclatuurnummer : 558390 ; 558434 ; 558445 ; 558795 ; 558806 ; 558810 ; 558821 ; 
558832 ; 558843 ; 558994 ;  







Interpretatieregel 13 (idem art 22 IR 13) 


VRAAG 
 
Wat wordt er bedoeld met de coördinerende rol van de geneesheer, specialist voor fysische 
geneeskunde en revalidatie, vermeld in artikel 23, § 6, 1e lid, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
De coördinerende functie van de geneesheer specialist in de fysische geneeskunde en 
revalidatie vereist niet de fysieke aanwezigheid van de geneesheer coördinator tijdens de 
behandelingen. Vermits de nomenclatuur niet preciseert wat deze coördinatie inhoudt moet deze 
begrepen worden als wat gemeenzaam met dit concept bedoeld wordt. 
De geneesheer, specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is dus belast met de 
organisatie en coördinatie van de verschillende revalidatie-initiatieven in het ziekenhuis teneinde 
de inzet van de infrastructuur en paramedisch personeel te optimaliseren en de continuïteit van 
de verzorging te garanderen. 
Om deze reden gebeurt de multidisciplinaire revalidatie door de revalidatie-arts die niet als 
geneesheer specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie is erkend, in het ziekenhuis in 
samenspraak met de coördinator geneesheer specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie 
die het standaardformulier ter notificatie aan de adviserend geneesheer van de 
verzekeringsinstelling mee zal ondertekenen. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 23-§ 6 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 14 (idem art 22 IR 14) 


VRAAG 
 
Wie mag de verstrekking 558950 - 558961 Intakeonderzoek met opmaak van het 
behandelingsdossier en van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 attesteren ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 558950 - 558961 Intakeonderzoek met opmaak van het behandelingsdossier en 
van een gedetailleerd behandelingsplan ... K 20 is voorbehouden aan de geneesheer, specialist 
voor fysische geneeskunde en revalidatie en niet aan de geneesheer, specialist voor 
neurologische, pneumologische of locomotorische revalidatie ook indien de behandeling door 
deze geneesheer wordt uitgevoerd voor de aandoeningen die behoren tot zijn revalidatie-
erkenning. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 


Nomenclatuurnummer : 558950 ; 558961 ;  







Interpretatieregel 15 (idem art 22 IR 15) 


VRAAG 
 
De omschrijving van de verstrekkingen 558810 - 558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een 
behandelingsduur van 60 min. per zitting..... K 30 en 558832 - 558843 Pluridisciplinaire 
revalidatie met een behandelingsduur van 120 min. per zitting.....K 60 vermeldt: « ...... ten minste 
twee disciplines waaronder ergotherapie of kinesitherapie ... ». Welke zijn de andere disciplines ? 
 
ANTWOORD 
 
De disciplines bedoeld in de artikelen 22 en 23 van de nomenclatuur zijn deze van 
kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist, klinisch psycholoog, diëtist en prothesist-orthopedist. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ;  


Nomenclatuurnummer : 558810 ; 558821 ; 558832 ; 558843 ;  







Interpretatieregel 16 (idem art 22 IR 16) 


VRAAG 
 
Indien bij een patiënt verschillende aandoeningen van de limitatieve lijst tegelijkertijd of 
achtereenvolgens voorkomen, kunnen er dan afzonderlijke kennisgevingen voor elke rubriek 
worden opgemaakt en mag dan het aantal zittingen voor de verschillende rubrieken worden 
gecumuleerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De pathologische situatie van een patiënt op een gegeven ogenblik moet als één geheel 
beschouwd worden. Hiervoor wordt één enkele kennisgeving opgestuurd, waarbij de 
verschillende aanwezige pathologieën van de lijst worden aangegeven. Het toegelaten aantal 
verstrekkingen is dit van de hoogst gequoteerde pathologie. Twee kennisgevingen waarbij het 
aantal zittingen gecumuleerd wordt zijn dus uitgesloten. 
Indien in de loop van de behandeling er zich een nieuwe pathologie van de lijst voordoet, die dus 
voordien nog niet bestond, kan er, voor zover dit opportuun is, een nieuwe kennisgeving worden 
opgestuurd. Dit stelt een einde aan de eerste reeks, die dus niet verder kan worden uitgeput. 
Voor deze nieuwe pathologie mag het maximum aantal zittingen voorzien in de limitatieve lijst 
worden geattesteerd. 


Staatsblad datum : 17/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/01/2005 


Artikels : 22 ; 23 ; 


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 24 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Opzoeken van albumine en glucose in de urine. 
 
ANTWOORD 
 
Het kwalitatief opzoeken van de albumine of glucose in de urine is nooit opgenomen geweest in 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 
Dat opzoeken is altijd geacht deel uit te maken van de raadpleging van de geneesheer. Voor die 
verstrekking is dus generlei vergoeding verschuldigd, ongeacht of ze door een geneesheer dan 
wel door een apotheker is verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 24 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 (idem art 20a IR 2) 


VRAAG 
 
Mag een verzekeringstegemoetkoming worden toegestaan voor doseringen die op de 
nierdialysevloeistof worden verricht om de werkelijke concentratie in het water van calcium en 
andere ionen te controleren ? 
 
ANTWOORD 
 
Die doseringen moeten worden beschouwd als kosten voor het op gang brengen van de dialyse 
en zijn gedekt door de tegemoetkoming voorzien voor de dialyseverstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 24 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Cytologisch onderzoek van een uitstrijkpreparaat van een punctie van de milt of van een punctie 
van een lymfeklier. 
 
ANTWOORD 
 
Het cytologisch onderzoek van een uitstrijkpreparaat van een punctie van de milt of van een 
lymfeklier moet worden getarifeerd onder nr. 553055 - 553066 Cytologisch onderzoek en formule 
van een uitstrijkpreparaat van punctie van een hematopoïetisch orgaan (met verslag) B 1000 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 24 ;  


Nomenclatuurnummer : 553055 ; 553066 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Welke technische voorwaarden moeten vervuld zijn opdat een verstrekking inzake klinische 
biologie die het doseren van een substantie impliceert, aan de verzekering mag worden 
aangerekend ? 
 
ANTWOORD 
 
Om een verstrekking inzake klinische biologie die het doseren van een substantie impliceert, aan 
de verzekering te mogen aanrekenen, moet men een techniek voor het doseren daarvan correct 
hebben toegepast, zelfs als men zich in bepaalde gevallen buiten de detectiedrempel van de 
aangewende techniek bevindt en de substantie niet meetbaar is. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 24 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer moet het meten van de zuurstofsaturatie van hemoglobine worden 
geattesteerd? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 540536 - 540540 Meten van de 02-saturatie van hemoglobine (met uitsluiting van 
iedere berekening) (Maximum 1) Klasse 8 ... B 100 mag worden geattesteerd op voorwaarde dat 
het gaat om een directe analyse van de bloedgassen in vitro. 
Deze verstrekking mag meerdere malen per dag worden geattesteerd. 
Het meten van de zuurstofsaturatie van hemoglobine door transcutane oxymetrie is niet 
opgenomen in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen en mag niet worden 
geattesteerd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 24 ;  


Nomenclatuurnummer : 540536 ; 540540 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Mogen de volgende verstrekkingen worden aangerekend in het kader van de verplichte 
ziekteverzekering en uitkeringen : 
In microbiologie : « 550911-550922 : Opsporen van Neisseria Gonorrhea door een techniek van 
moleculaire amplificatie »; 
« 550933-550944 : Opzoeken van nucleinezuur van Mycobacterium tuberculosis in een 
respiratoir monster positief voor zuurvaste bacteriën, na microscopisch onderzoek of kweek in 
vloeibare voedingsbodem; 
In immuno-hematologie en niet infectueuze serologie 
» 556452-556463 : Aanvullende bepaling van HLA groepen DR en DQ (hoge resolutie) met een 
moleculair biologische techniek bij een kandidaat voor allogene niet familiale 
beenmergtransplantatie in geval van compatibele donor met HLA groepen DR en DQ (lage 
resolutie) ». 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 550911-550922, 550933-550944 en 556452-556463 geven recht op een 
terugbetaling in het kader van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen vanaf 1 februari 2000 


Staatsblad datum : 01/02/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2000 


Artikels : 24 ; 


Nomenclatuurnummer : 550911 ; 550922 ; 550933 ; 550944 ; 556452 ; 556463 ; 
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Artikel 25 B.S. 16.12.2020 
Interpretatieregel 24  In werking 1.5.2003 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Artikel 25 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Het honorarium voor de verlossing omvat gedurende tien dagen het honorarium voor toezicht op 
de in een ziekenhuis ter verlossing opgenomen rechthebbende. Als de verlossing door een 
geneesheer wordt verricht, is er geen probleem. Mag de geneesheer een honorarium 
aanrekenen als de verlossing door een vroedvrouw wordt verricht en geneeskundig toezicht 
aangewezen is ? 
 
ANTWOORD 
 
Het voor de verlossing betaalde honorarium omvat het honorarium voor toezicht op de 
rechthebbende, zelfs wanneer de verlossing door een vroedvrouw is verricht. 
Het is nochtans niet uitgesloten dat een geneesheer-specialist door de verantwoordelijke 
geneesheer van de kraaminrichting bij de rechthebbende kan worden geroepen. In dat geval mag 
het onder nr. 599082 Honorarium voor het onderzoek van een in een ziekenhuis opgenomen 
rechthebbende door een geneesheer-specialist op verzoek van de geneesheer die op hem 
toezicht uitoefent C 12 bepaalde honorarium worden vergoed onder de in die rubriek 
vastgestelde voorwaarden. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 599082 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Heelkundige bewerkingen worden niet uitsluitend in de eigenlijke heelkundige diensten verricht. 
Vooral in de diensten voor oftalmologie, otorhinolaryngologie, urologie en gynaecologie worden 
talrijke operaties verricht. Moet derhalve, wanneer een heelkundige bewerking wordt verricht, het 
verblijf in dergelijke diensten, wat het honorarium voor toezicht betreft, worden gelijkgesteld met 
het verblijf in een heelkundige dienst ? 
 
ANTWOORD 
 
Het begrip dienst komt niet in aanmerking voor het vergoeden van het honorarium voor toezicht : 
het is de verrichte verstrekking die in aanmerking wordt genomen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Mag het honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende worden 
vergoed wanneer dit toezicht de eerste dag pas vrij laat en de dag van het ontslag nog vrij vroeg 
wordt uitgeoefend ? 
 
ANTWOORD 
 
Het koninklijk besluit van 14 september 1984 voorziet in een forfaitair honorarium per dag voor 
het toezicht op een in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende. 
Dat honorarium is steeds gebonden aan de verpleegdag. Wanneer de voorwaarden voor het 
vergoeden van een verpleegdag niet zijn vervuld, beschouwt men dat er geen opneming is als 
bedoeld in de verzekering; het honorarium voor toezicht mag derhalve niet worden vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Een kinderarts maakt een "getuigschrift voor hulp verstrekt aan verpleegden" op voor de 
verstrekkingen nrs. 598404 C 16, 598021 C 6 en 598043 C 3, ten behoeve van een pasgeborene 
voor wie er evenwel geen opneming in een ziekenhuis in de eigenlijke betekenis is geweest. De 
kliniek heeft geen aanvraag om ziekenhuisverpleging doorgezonden en heeft geen 
verpleegdagen voor die pasgeborene aangerekend. 
 
ANTWOORD 
 
Het blijkt dat het kind zelf niet opgenomen geweest is vermits er geen kennisgeving van 
ziekenhuisverpleging bij de verzekeringsinstelling is ingediend en geen verpleegdagen voor het 
kind zijn aangerekend. 
Derhalve gaat het om een klassiek geval en : 
1. dekt de verpleegdagprijs, toegekend voor de moeder, de opneming van het kind gedurende 
tien dagen; 
2. is het honorarium voor toezicht gedurende tien dagen gedekt door het honorarium betaald voor 
de verlossing; 
3. mag het honorarium voor bemoeiïng van de geneesheer-specialist voor kindergeneeskunde, 
599104 Honorarium voor het klinisch onderzoek van een pasgeborene die in een dienst M 
verblijft, door de pediater C 20 maximum tweemaal tijdens het verblijf van de pasgeborene in de 
dienst M, exclusief de verstrekkingen nrs. 598404 C 16, 598021 C 16 en 598043 C 3, worden 
vergoed. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 598021 ; 598043 ; 598404 ; 599104 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Een gerechtigde is aangesloten bij een andere verzekeringsinstelling dan haar echtgenoot. Ze 
bevalt in een kraaminrichting. Bemoeiïng van een specialist voor kindergeneeskunde binnen  
10 dagen. 
Welke verzekeringsinstelling moet verstrekking nr. 599104 Honorarium voor het klinisch 
onderzoek van een pasgeborene die in een dienst M verblijft, door de pediater C 20 vergoeden : 
die van de vader of die van de moeder ? 
 
ANTWOORD 
 
Behoudens uitzondering wordt het kind gedurende de 10 dagen na de geboorte niet zelf 
opgenomen : het volgt zijn moeder en een enkele verpleegdag wordt voor beiden op naam van 
de moeder vergoed. 
Wanneer verstrekking nr. 599104 C 20 voor een pasgeborene wordt aangerekend, moet er 
bijgevolg noodzakelijk een logische band zijn met de persoon voor wie de verpleegdag wordt 
aangerekend. Als de moeder zelf gerechtigde is, komen de verstrekkingen ten laste van haar 
verzekeringsinstelling en niet ten laste van die van haar echtgenoot. 
Wanneer het kind zelf wordt opgenomen, of wanneer het kind opgenomen blijft na het tijdvak van 
10 dagen, zijn om het even welke verstrekkingen ten laste van de verzekeringsinstelling van de 
gerechtigde van wie het kind rechthebbende is. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 599104 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Een rechthebbende is opgenomen in een neurologische kliniek (voltijdse opneming). De 
behandelende psychiater brengt regelmatig honoraria voor toezicht in rekening. 
Voorts gaat de zieke op raadpleging bij een neuropsychiater in diens spreekkamer in de stad, om 
er psychotherapiezittingen te volgen. Mag deze geneesheer-specialist voor iedere zitting een 
raadpleging of een psychotherapeutische behandelingszitting aanrekenen ? 
 
ANTWOORD 
 
Het honorarium voor toezicht dat wordt vergoed voor een in een ziekenhuis opgenomen 
rechthebbende, dekt het bezoek van alle geneesheren die toezicht komen uitoefenen. 
De betaling van het honorarium voor toezicht sluit elke mogelijkheid uit tot vergoeding van het 
honorarium voor raadpleging of bezoek, waarin is voorzien in hoofdstuk II van de nomenclatuur, 
ongeacht of ze plaats hebben gehad buiten of in de verplegingsinrichting. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


a) Het toezicht door een geneesheer-specialist voor inwendige pathologie gedurende het tijdvak 
dat valt vóór een eerste therapeutische heelkundige of orthopedische bewerking of een 
verloskundige verstrekking welke al dan niet plaats heeft binnen de eerste tien dagen opneming, 
geeft aanleiding tot de vergoeding van het honorarium voor toezicht, ongeacht de duur van de 
post-operatieve periode. 
Alleen ingeval het toezicht wordt uitgeoefend door een geneesheer-specialist voor uitwendige 
pathologie, of een anesthesist of nog door een geneesheer die geen specialist voor uitwendige 
pathologie is en een therapeutische heelkundige of orthopedische of verloskundige bewerking 
verricht, en die bewerking plaats heeft binnen de eerste tien dagen opneming, wordt de 
immuniteitsperiode gerekend vanaf de eerste dag opneming onder toezicht van een dergelijk 
geneesheer (cf. art. 25. § 2, a), 2° en 3°, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen). 
b) Wanneer, tijdens een zelfde opnemingstijdvak, verscheidene therapeutische heelkundige of 
orthopedische bewerkingen of verloskundige verstrekkingen elkaar opvolgen, maakt elke nieuwe 
ingreep een einde aan de vorige immuniteitsperiode en doet een nieuwe immuniteitsperiode van 
10 dagen ingaan. 
De zware heelkundige bewerkingen, bedoeld in artikel 25, § 2, a), 2°, derde lid van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen hebben evenwel geen immunisatie van het 
honorarium voor toezicht gedurende tien dagen tot gevolg. 
(Die uitzonderingsregel blijft van toepassing wanneer een niet in artikel 25, § 2, a), 2°, derde lid, 
van de nomenclatuur bedoelde heelkundige bewerking, een ingreep inzake zware heelkunde 
voorafgaat of erop volgt). 
c) De immuniteitsperiode van 10 dagen beoogt elke bloedige of onbloedige therapeutische 
heelkundige of orthopedische bewerking of verloskundige verstrekking van de hoofdstukken IV 
en V van de nomenclatuur, inclusief de gipsverbanden, maar met uitsluiting van de 
gipsafdrukken, alsmede elke percutane interventionele behandeling onder medische 
beeldvormingscontrole. 
Nochtans, wanneer de waarde van de verstrekking of van de som van verscheidene 
verstrekkingen lager is dan die van het honorarium voor toezicht, mag de geneesheer één van 
die twee honoraria kiezen. 
d) Er wordt geen einde gemaakt aan de immuniteitsperiode wanneer de rechthebbende 
terugkeert na een onderbreking van de opneming van minder dan 4 dagen (minder dan 31 dagen 
in de diensten K, A, T, Sp-chronisch, G en Tf) en de dagen afwezigheid worden derhalve in 
aanmerking genomen voor het berekenen van het aantal geïmmuniseerde dagen. Hetzelfde geldt 
voor het honorarium voor toezicht : de dagen afwezigheid worden in aanmerking genomen voor 
het berekenen van het aantal dagen toezicht tijdens de afwezigheid, zonder dat zulks de betaling 
van het honorarium voor toezicht impliceert. 
Er wordt evenmin een einde gemaakt aan de immuniteitsperiode van 10 dagen wanneer een 
geopereerde rechthebbende onder het toezicht komt van een geneesheer-specialist voor 
inwendige pathologie, of wanneer hij in een zelfde verplegingsinrichting van een dienst naar een 
andere wordt overgebracht, in ziekenhuizen die zijn gefusioneerd en waaraan slechts één 
erkenningsnummer is toegekend of nog in een ziekenhuisgroepering zoals bepaald in het 
koninklijk besluit van 30 januari 1989 houdende vaststelling van aanvullende normen voor de 
erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot nadere omschrijving van de 
ziekenhuisgroeperingen en van de bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen. 
Als de rechthebbende daarentegen naar een andere verplegingsinrichting dan de 
hierbovenbedoelde wordt overgebracht, moet worden beschouwd dat er een nieuw 
opnemingstijdvak begint. 
e) In geval van overbrenging van de rechthebbende naar een andere dienst in een zelfde 
verplegingsinrichting, wordt het toezichtshonorarium geattesteerd, rekening houdende met het 
aantal dagen dat sinds het verblijf in de vorige dienst is verstreken. Het is derhalve niet 
toegestaan de toezichtshonoraria waarin voor het begin van de opneming is voorzien, opnieuw te 
attesteren. 
Dezelfde regel is ook van toepassing wanneer de overbrenging gebeurt tussen twee 
ziekenhuizen die tot een zelfde ziekenhuisgroepering behoren zoals bedoeld in het koninklijk 
besluit van 30 juni 1989 houdende vaststelling van aanvullende normen voor de erkenning van 







ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot nadere omschrijving van de 
ziekenhuisgroeperingen en van de bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ; 25-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Honorarium voor toezicht wanneer men verstrekking nr. 257272 - 257283 Bronchoscopie met 
extractie van vreemde lichamen K 120 verricht. 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien het verwijderen van vreemde lichamen door bronchoscopie een therapeutische 
heelkundige bewerking van afdeling 5. Heelkunde is, is geen honorarium voor toezicht 
verschuldigd gedurende tien dagen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 257272 ; 257283 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Een geneesheer die gelijktijdig erkend is als neuroloog en als neurochirurg, oefent toezicht uit op 
een van 1 tot 25.10 in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende en vraagt de volgende 
honoraria : 598404 C 16 x 5, 598021 C 6 x 1, 598043 C 3 x 9. 
De heelkundige bewerking die door een andere neurochirurg is verricht, had plaats op 7.10. Is de 
tarifering juist ? 
 
ANTWOORD 
 
Wegens zijn dubbele erkenning als specialist voor inwendige pathologie en voor uitwendige 
pathologie is op de geneesheer artikel 25, § 2, a), 2°, eerste lid, van toepassing, dat luidt : 
« Het honorarium voor toezicht op een in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende die een 
therapeutische heelkundige of orthopedische bewerking of een verloskundige verstrekking 
ondergaat, wordt gedurende 10 dagen gedekt door het honorarium dat voor die bewerking is 
bepaald. Die 10 dagen moeten worden berekend vanaf de eerste opnemingsdag van de 
rechthebbende onder het toezicht van een geneesheer-specialist voor uitwendige pathologie of 
van een geneesheer-specialist voor anesthesie. » 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ; 25-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 598021 ; 598043 ; 598404 ;  







Interpretatieregel 10  


VRAAG 
 
Mag het honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende of het 
honorarium voor raadpleging worden aangerekend in de gevallen die zijn bedoeld in  
artikel 4, §§ 4, 5 en 6, van de nationale overeenkomst tussen de verzekeringsinstellingen en  
de verplegingsinrichtingen ? 
 
Wat in geval van opneming in chirurgisch dagziekenhuis waarbij een verstrekking uit de lijst A 
van de bijlage 3, punt 6 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en 
de vereffening van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen wordt verricht ?  
 
ANTWOORD 
 
1. In de gevallen die zijn opgesomd in artikel 4, § 4 (maxiforfait), § 5 (forfait A, B, C of D) en § 6 
(nierdialyse) van de nationale overeenkomst tussen de verzekeringsinstellingen en de 
verplegingsinrichtingen, moeten de geneeskundige honoraria voor toezicht worden toegepast 
(artikel 25 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen). 
 
Hetzelfde geldt bij opneming in chirurgisch dagziekenhuis waarbij een verstrekking uit de lijst A 
van de bijlage 3, punt 6 van het hogervermeld koninklijk besluit van 25 april 2002 wordt verricht. 
 
Er mag geen honorarium voor raadpleging worden aangerekend. 
 
2. In de gevallen, opgesomd in artikel 4, § 3 (miniforfait) en § 7 (gipskamer) van de overeenkomst 
met de verplegingsinrichtingen gaat het niet om ter verpleging opgenomen rechthebbenden en in 
dat geval is de regeling inzake het honorarium voor toezicht niet van toepassing; het honorarium 
voor raadpleging mag in rekening worden gebracht, eventueel binnen de perken van de 
bepalingen van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 04/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Een rechthebbende bevalt in een kliniek zonder de hulp van een geneesheer of van een 
vroedvrouw; mag het honorarium voor toezicht worden vergoed aan de geneesheer die het 
postnataal toezicht op de betrokkene uitoefent ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer het honorarium voor verlossing of elke andere verloskundige verstrekking niet in 
rekening is gebracht, met name wegens het feit dat geen enkele bevoegde verstrekker die 
verstrekking heeft verricht, is het honorarium voor toezicht verschuldigd op basis van de 
bepalingen van artikel 25 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Veelvuldige tandextracties onder algemene anesthesie : de voorwaarde betreffende de algemene 
toestand van de patiënt is niet vervuld, de andere voorwaarden van artikel 15, § 9, van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen zijn wel vervuld : is er immuniteit voor het 
honorarium voor toezicht ? 
 
ANTWOORD 
 
In het raam van de bepalingen van artikel 15, § 9, van de nomenclatuur, dekt het honorarium 
voor veelvuldige tandextracties onder algemene anesthesie het toezicht op de rechthebbende 
gedurende 10 dagen. Indien de verstrekking nr. 317214 - 317225 + Extractie onder algemene 
anesthesie van minimum 8 tanden, inclusief alveolectomie en eventuele hechtingen K 125 niet 
mag worden geattesteerd, is het honorarium voor toezicht verschuldigd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 15-§ 9 ; 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 317214 ; 317225 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Wat moet worden verstaan onder de woorden "geneesheer-specialist voor uitwendige pathologie" 
die voorkomen in artikel 25, § 2, a), 2°, van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor de toepassing van de bepalingen van artikel 25, § 2, a), 2°, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen dient onder geneesheer-specialist voor uitwendige pathologie, te 
worden verstaan, de geneesheren die erkend zijn voor de heelkundige specialismen die zijn 
opgesomd in de punten a) tot l) van artikel 14 dat als volgt begint : "Worden beschouwd als 
verstrekkingen waarvoor de bekwaming is vereist van geneesheer-specialist voor één van de 
disciplines die tot de uitwendige pathologie behoren". 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 14a ; 14b ; 14c ; 14d ; 14e ; 14f ; 14g ; 14h ; 14i ; 14j ; 14k ; 14l ; 25 ; 25-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Onder welke nummers moet het toezichtshonorarium worden geattesteerd voor de geneesheer-
specialist voor inwendige geneeskunde, voor cardiologie, voor pneumologie, voor gastro-
enterologie, voor neurologie, voor pediatrie of voor reumatologie voor de eerste vijf dagen 
hospitalisatie van een patiënt in een dienst Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-
locomotorisch ? 
 
ANTWOORD 
 
Deze toezichtshonoraria moeten worden geattesteerd onder het nummer 
599384 
Honorarium voor toezicht op de in een dienst Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-
locomotorisch opgenomen rechthebbende, ongeacht de bekwaming van de geneesheer aan wie 
het verschuldigd is : de eerste vijf dagen, per dag C 12 
of 
598323 
Honorarium voor toezicht op de in een dienst Sp-cardiopulmonair, Sp-neurologie of Sp-
locomotorisch opgenomen rechthebbende, ongeacht de bekwaming van de geneesheer aan wie 
het verschuldigd is : door een geaccrediteerde geneesheer, de eerste vijf dagen, per dag C 12 + 
Q 30 
naargelang het geval en niet onder het nummer : 
598404 
Honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende dat verschuldigd is 
aan de geneesheer-specialist voor inwendige geneeskunde, voor cardiologie, voor pneumologie, 
voor gastroënterologie, voor neurologie, voor pediatrie, voor reumatologie : eerste vijf dagen, per 
dag C 16 
of 
598146 
Honorarium voor toezicht op de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende dat verschuldigd is 
aan de geaccrediteerde geneesheer-specialist voor inwendige geneeskunde, voor cardiologie, 
voor pneumologie, voor gastroënterologie, voor neurologie, voor pediatrie, voor reumatologie : 
eerste vijf dagen, per dag C 16 + Q 30. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 598146 ; 598323 ; 598404 ; 599384 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Moet er immunisatie van het honorarium voor toezicht, voorzien in artikel 25 van de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen worden toegepast voor de verstrekking 424056 - 424060 
Cardiotocografie vóór de geboorte (met uitsluiting van de cardiotocografieën, verricht de dag van 
de verlossing) : gecombineerd registreren van de hartfrequentie van de foetus, van de intensiteit 
en van de frequentie van de contracties, met een minimumduur van een half uur, met protocol en 
uittreksel uit de tracés, per dag K 25 ? 
 
ANTWOORD 
 
Artikel 25, § 2, a) 2° van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bepaalt : 
« Het honorarium voor toezicht op een in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende die een 
therapeutische heelkundige of orthopedische bewerking of een verloskundige verstrekking of een 
percutane interventionele behandeling onder medische beeldvormingscontrole ondergaat, wordt 
gedurende tien dagen gedekt door het honorarium dat voor die bewerking is bepaald ... ». 
De verstrekking 424056 - 424060 K 25 is ondergebracht in het hoofdstuk Verlossingen, maar het 
gaat om een diagnostische handeling. 
Daar het niet gaat om een bewerking, moet er geen immunisatie van het toezichtshonorarium, 
voorzien in artikel 25 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, worden 
toegepast. 
Deze toezichtshonoraria mogen dientengevolge worden geattesteerd onder de voorwaarden, 
vastgesteld in artikel 25 van de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ; 25-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer : 424056 ; 424060 ;  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
1. De modaliteiten inzake facturering van honoraria voor raadplegingen en technische 
handelingen in het raam van een opdracht van een mobiele urgentiegroep (MUG). 
2. De modaliteiten inzake facturering van honoraria voor raadplegingen van de specialisten en 
voor technische handelingen in het raam van een erkende gespecialiseerde dienst voor 
spoedgevallen. 
Het is belangrijk dat men precies weet wie wat mag factureren en vanaf welk ogenblik een patiënt 
die voor toezicht in een spoedgevallendienst wordt opgenomen als een ter verpleging 
opgenomen patiënt mag worden aangezien (na 12, 24, 25,... uur?). 
3. Bestaat er een honorarium of een forfait voor toezicht in een spoedgevallendienst? 
Hierna gaan enkele voorbeelden : 
A) Een patiënte van 21 jaar wordt dringend opgenomen wegens acuut abdomen met pijn ter 
hoogte van de rechter fossa iliaca. Een specialist in spoedeisende geneeskunde onderzoekt de 
patiënte. Hij verricht een blaaskatheterisme met het oog op een urine-onderzoek, vraagt een 
klinische biologie, een acuut abdomen en een echografie van het bekken. De bijgeroepen chirurg 
onderzoekt eveneens de patiënte. Hij vraagt het advies van de gynaecoloog die een 
transvaginale echografie uitvoert. Aangezien in de urine een weinig bloed wordt aangetroffen 
wordt het advies gevraagd van een uroloog die een echografie van de nieren en een cystoscopie 
uitvoert. 
Aangezien alle onderzoeken negatief zijn wordt de patiënte gedurende 24 uur onder toezicht 
geplaatst. De symptomen blijven, er wordt beslist de patiënte op te nemen en er wordt een 
exploratieve laparoscopie uitgevoerd. 
B) Een patiënt collabeert in een supermarkt. Hij heeft een open schedelwonde en een 
polsfractuur. De MUG komt ter plaatse en de MUG-arts reanimeert de patiënt en plaatst een 
centrale veneuze katheter. De patiënt wordt naar de spoedgevallendienst overgebracht. De 
specialist in spoedeisende geneeskunde onderzoekt de patiënt, plaatst een blaaskatheter en 
hecht de wonde. Hij roept de chirurg die de fractuur zet en een gipsverband aanbrengt. Hij vraagt 
het advies van de neuroloog die de patiënt onderzoekt maar niets bijzonders vaststelt. 
Ondertussen is de patiënt spontaan hersteld. Hij weigert verdere controle en verlaat op eigen 
initiatief het ziekenhuis. 
C) Een patiënt wordt buiten bewustzijn naar een privé-kliniek gebracht. De specialist in 
spoedeisende geneeskunde verricht een intubatie en een blaaskatheterisatie. Het 
elektrocardiogram verraadt een infarct van de achterwand met opstoten van ritme stoornissen. 
De opgeroepen internist neemt de behandeling over en laat de patiënt opnemen in de 
bewakingsafdeling waar een thrombolyse wordt geïnstalleerd. 
D) Een patiënt komt naar de spoedgevallendienst wegens een wespensteek. Ogenschijnlijk is er 
geen enkel acuut symptoom van allergie. Hij wordt verzorgd en verlaat het ziekenhuis. Na dertig 
minuten komt hij terug met evidente symptomen van ademnood en een oedeem van Quincke. Hij 
wordt 24 uur opgenomen in de spoedgevallendienst en verlaat het ziekenhuis. 
 
ANTWOORD 
 
1. De geneesheer die met de MUG meegaat mag geen raadpleging of huisbezoek aanrekenen. 
De technische handelingen die in het raam van een MUG-opdracht worden verricht moeten onder 
de nummers voor de niet opgenomen patiënten worden geattesteerd, voor zover aan de criteria 
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is voldaan. 
De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen omvat onder meer de verstrekking 
214233 - 214244 Installatie van en toezicht op de gecontroleerde beademing onder 
endotracheale intubatie of tracheotomie en op de hartfunctie met gebruik van een waaktoestel 
dat op zijn minst bestendig het elektrocardiogram volgt, tijdens het begeleiden van het dringend 
transport van een patiënt in een vermedicaliseerde ambulance... N 150. De toepassingsregels 
voor die verstrekking zijn vastgesteld in artikel 13 van de nomenclatuur. Die verstrekking mag niet 
worden gecumuleerd met de verstrekking 590472 Honorarium voor geneeskundige bijstand 
verleend door een arts van een erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg, in het kader 
van een extra-murale medische interventie van een mobiele urgentiegroep, ingevolge van een 







oproep naar het éénvormig oproepstelsel "100" ... A 50. 
De verstrekking 214233 - 214244 vereist de bekwaming van geneesheer, specialist voor 
inwendige geneeskunde, voor cardiologie, voor pneumologie, voor gastro-enterologie, voor 
reumatologie, voor pediatrie, voor anesthesiologie, voor heelkunde, voor neurochirurgie, voor 
orthopedie, voor plastische heelkunde, voor urologie of voor neurologie. 
2. In verband met de tarifering van de verstrekkingen die in een spoedgevallendienst worden 
verricht, en inzonderheid wat de raadpleging betreft, kan worden herinnerd aan de 
interpretatieregel nr. 14 betreffende artikel 2 : 
« De cumulatie van de raadpleging en het honorarium voor toezicht is niet toegestaan ingeval de 
patiënt wordt opgeroepen door een geneesheer van de verzorgingsinrichting, wordt gestuurd 
door zijn behandelend geneesheer of dringend in een verzorgingsinrichting wordt opgenomen om 
er te worden verpleegd. » 
Voorts wordt in de Omzendbrief VI nr. 84/382 van 7 december 1984 toegelicht dat : « de situatie 
van de patiënt op het tijdstip dat de verstrekking daadwerkelijk wordt verleend, doorgaans 
bepalend is voor de keuze van het volgnummer; nochtans moet voor de verstrekkingen inzake 
klinische biologie, pathologische anatomie of nucleaire geneeskunde in vitro de vraag of het om 
een « ambulante » dan wel op een « ter verpleging opgenomen » patiënt gaat, worden 
beantwoord in functie van het tijdstip waarop het voorschrift wordt opgemaakt. 
De hoedanigheid van « ter verpleging opgenomen patiënt » wordt geacht te bestaan vanaf het 
uur en de datum van opneming in het ziekenhuis zoals ze zijn vermeld op het document van 
kennisgeving van ziekenhuisverpleging. »  
De analysen die worden voorgeschreven voor een patiënt die zich in de dienst spoedgevallen in 
het ziekenhuis aanmeldt, mogen worden geattesteerd onder de nummers die zijn voorbehouden 
voor de ambulante patiënten voor zover de resultaten vóór de opneming zijn bekend en 
bijgedragen hebben tot de beslissing inzake opneming. 
De raadpleging die daadwerkelijk dringend wordt verricht vooraleer wordt beslist de patiënt op te 
nemen, mag eveneens worden geattesteerd. In die onvoorzienbare of dringende situaties, is er 
geen tegenstrijdigheid met de hierboven vermelde interpretatieregel nr. 14. 
Het mag niet gaan om een systematische procedure die zou worden toegepast op patiënten uit 
wier toestand dadelijk blijkt dat zij moet worden opgenomen. 
Voorts, ingeval een patiënt zich in het ziekenhuis aanbiedt om er te worden opgenomen en bij 
hem enkele onderzoeken worden uitgevoerd om vervolgens naar een andere inrichting te worden 
overgebracht, moeten de in het eerste ziekenhuis verrichte analyses worden getarifeerd onder de 
codenummers die zijn vastgsteld voor de ter verpleging opgenomen patiënten. 
- De verstrekkingen moeten worden geattesteerd op naam van de zorgverlener die ze heeft 
verricht, voor zover hij de door de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen vereiste 
bekwaming bezit. 
De verstrekkingen die worden verricht door een algemeen geneeskundige, houder van een 
brevet acute geneeskunde moeten, onder de codenummers die toegankelijk zijn voor de 
algemeen geneeskundige, op naam van die geneesheer worden geattesteerd. 
Waar het gaat om de verstrekkingen die door een geneesheer, kandidaat-specialist, worden 
verricht, moet worden verwezen naar de bepalingen van de artikelen 1, § 4ter, en 10, § 2, van de 
nomenclatuur. 
De verstrekkingen die door een geneesheer, kandidaat-specialist, worden verricht, moeten, op 
grond van de in artikel 1, § 4ter, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
vastgestelde voorwaarden inzake toezicht op de stage, tegen 100 % (door de stagemeester) en 
tegen 75 % (door de kandidaat-specialist) worden geattesteerd. 
Het moet altijd gaan om verstrekkingen die worden verricht in het raam van het door de 
bevoegde erkenningscommissie goedgekeurde stageplan. 
- Een patiënt die met het oog op een toezicht in een bed van de spoedgevallendienst wordt 
opgenomen wordt beschouwd in een ziekenhuis te zijn opgenomen zodra de geneesheer het 
nodig acht hem in het ziekenhuis onder toezicht te houden, voor zover het verblijf ten minste één 
nacht behelst en aan de medische criteria voor de vergoeding van een verpleegdag is voldaan 
(cf. artikel 9, § 1, van het koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende verordening op de 
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen). 
3. De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen omvat geen specifiek forfait voor 
toezicht voor de patiënten die in een spoedgevallendienst worden onderzocht en behandeld. 
Voor de raadplegingen en de dringende technische verstrekkingen moet worden gesteund op de 







artikelen 2, A en F, en 26 van de nomenclatuur. 
Hierna volgen de antwoorden betreffende de concrete voorbeelden : 
A. Als het niet onmiddellijk duidelijk is dat de patiënte moet worden opgenomen, moet worden 
beschouwd dat ze ter verpleging is opgenomen zodra de geneesheer heeft beslist haar 
gedurende 24 uur onder toezicht te plaatsen. 
De technische handelingen die aan die beslissing voorafgaan moeten worden geattesteerd onder 
de codenummers waarin is voorzien voor de niet ter verpleging opgenomen patiënten. 
De specialist in spoedeisende geneeskunde mag een raadpleging attesteren als de opneming 
van de patiënte niet direct kon worden voorzien. 
De drie geneesheren, specialisten voor uitwendige pathologie mogen voor het onderzoek van de 
patiënte één enkele raadpleging attesteren voor zover bij die verschillende onderzoeken niet is 
gebleken dat de opneming van de patiënte onvermijdelijk was en voor zover de specialist in 
spoedeisende geneeskunde zelf geen erkenning heeft in een heelkundige discipline. 
B. Al de voor die patiënt verrichte verstrekkingen moeten worden geattesteerd onder de 
codenummers waarin is voorzien voor de niet opgenomen patiënten. 
C. Zodra de patiënt in het ziekenhuis aankomt moet hij als een opgenomen patiënt worden 
beschouwd. 
D. Als de patiënt de eerste keer in de spoedgevallendienst komt moet hij als een ambulante 
patiënt worden aangezien. 
Zodra hij naar de spoedgevallendienst terugkeert moet hij als een opgenomen patiënt worden 
beschouwd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 4ter ; 2 ; 2-§ A ; 2-§ F ; 10-§ 2 ; 25 ; 26 ;  


Nomenclatuurnummer : 214233 ; 214244 ; 590472 ;  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Een geneesheer-specialist wordt door een ander geneesheer aan het bed van een in een 
ziekenhuis opgenomen rechthebbende geroepen. Mogen de reiskosten worden vergoed? 
 
ANTWOORD 
 
De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen voorziet niet in de vergoeding van de 
eventuele reiskosten. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer :  







 Interpretatieregel 18 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 18 wordt opgeheven vanaf 01/12/2007 : 
B.S. 10/03/2016 


VRAAG 
 
Artikel 25, § 3 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen preciseert dat :  
« Als de medische permanentie volgens een beurtrol verdeeld is over verscheidene 
ziekenhuizen, moeten de honoraria pro rata temporis worden betaald. Het volledig forfaitair 
bedrag wordt aangerekend voor al de opnemingen die hebben plaatsgehad gedurende de 
periode dat het betrokken ziekenhuis instond voor de permanentie, en gedurende dewelke de 
arts continu in het ziekenhuis aanwezig was, terwijl niets aangerekend wordt voor de opnemingen 
tijdens die periode in de andere ziekenhuizen. »  
Wat mag een algemeen ziekenhuis aanrekenen dat beschikt over een erkende functie voor 
gespecialiseerde spoedgevallenzorg en een erkende functie voor intensieve zorg, in de periode 
waarin het niet de permanentiedienst 100 uitoefent ? 
 
ANTWOORD 
 
In de periode waarin het de permanentie-dienst « 100 » niet uitoefent mag het betrokken 
ziekenhuis de verstrekking 590225 Forfaitair honorarium voor de intramuraal aanwezige 
medische permanentie in het ziekenhuis, per opneming in een acute dienst A, C, D, E, G, (i), K, 
L, M of N van een algemeen ziekenhuis dat beschikt over een erkende functie voor 
gespecialiseerde spoedgevallenzorg en een erkende functie voor intensieve zorg A 40 
aanrekenen. 
In de tekst van artikel 25, § 3 van de huidige nomenclatuur wordt de permanentie-dienst « 100 » 
inderdaad niet vermeld. 
De prestaties 590225 Forfaitair honorarium voor de intramuraal aanwezige medische 
permanentie... A 40 en 590181 Forfaitair honorarium voor de intramuraal aanwezige medische 
permanentie in het ziekenhuis, per opneming in een acute dienst A, C, D, E, G, (i), K, L, M of N 
van een algemeen ziekenhuis dat beschikt over een erkende functie voor gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg A 28 hangen niet af van het al dan niet vervullen van de permanentie dienst « 
100 ». 
Al de voorwaarden vermeld in de omschrijvingen en de regels van de nomenclatuur die 
betrekking hebben op de permanentie moeten echter wel gerespecteerd worden. Zij moet 24 uur 
op 24 verzekerd zijn en de onmiddellijke beschikbaarheid waarborgen van een geneesheer met 
de bekwaming zoals bedoeld in de nomenclatuur 
Te noteren is dat het ziekenhuis dat de verstrekking 590225 A 40 attesteert moet beantwoorden 
aan de voorwaarde vermeld onder de omschrijving, namelijk : 
« Minstens één van de artsen met intramurale permanentie is, of houder van de bijzondere 
beroepstitel in de urgentiegeneeskunde, of houder van de bijzondere beroepstitel intensieve 
zorgen, of een erkend specialist in de inwendige geneeskunde, cardiologie, pneumologie, gastro-
enterologie, reumatologie, neurologie, pediatrie, anesthesie-reanimatie, heelkunde, neuro-
chirurgie, orthopedie, plastische heelkunde, urologie. » 


Staatsblad datum : 24/06/2003 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 25 ; 25-§ 3 ;  


Nomenclatuurnummer : 590181 ; 590225 ;  







Interpretatieregel 19 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 19 wordt opgeheven vanaf 01/07/2011 : 
B.S. 16/01/2012 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 599443 en 599465 (intern psychiatrisch liaisonconsult) uitgevoerd op 
vraag van de behandelend geneesheer-specialist andere dan de geneesheer-specialist voor 
psychiatrie of voor neuropsychiatrie geattesteerd worden, tengevolge van het ontstaan van 
psychiatrische problematiek bij zijn in een dienst Sp gehospitaliseerde patiënt ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen in kwestie mogen geattesteerd worden indien ze door een geneesheer-
specialist voor psychiatrie of voor neuropsychiatrie worden verricht, op vraag van de 
behandelend geneesheer (andere dan een geneesheer-specialist voor psychiatrie of voor 
neuropsychiatrie), behalve als de patiënt in een dienst Sp-psychogeriatrie opgenomen is  
(al dan niet van een psychiatrisch ziekenhuis of van een algemeen ziekenhuis). 


Staatsblad datum : 29/06/2004 
Inwerkingtreding datum : 29/06/2004 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 599443 ; 599465 ;  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
De verstrekking 590446 Honorarium voor geneeskundige bijstand verleend door een arts van een 
erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg voor een medisch begeleid transport van 
een opgenomen patiënt naar een ander ziekenhuis dan het ziekenhuis waarvan de erkende 
functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg deel uitmaakt, met het oog op een dringend uit te 
voeren diagnosestelling en/of behandeling A 150 mag aangerekend worden als een patiënt van 
ziekenhuis A naar ziekenhuis B overgebracht wordt door een arts van de erkende functie 
gespecialiseerde spoedgevallenzorg van ziekenhuis A. 
 
Mag het ook aangerekend worden als een arts van de erkende functie gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg van ziekenhuis B de medische begeleiding van een patiënt overgebracht van 
ziekenhuis A naar ziekenhuis B waarneemt ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 590446 Honorarium voor geneeskundige bijstand verleend door een arts van een 
erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg voor een medisch begeleid transport van 
een opgenomen patiënt naar een ander ziekenhuis .... A 150 mag geattesteerd worden als een 
arts van de erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg van ziekenhuis B de medische 
begeleiding van een patiënt overgebracht van ziekenhuis A naar ziekenhuis B waarneemt, voor 
zover aan de criteria van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen wordt voldaan, 
met name, de kwalificatie van de begeleidende arts. 
 
Bovendien, voor een transport tussen de verschillende campussen van eenzelfde ziekenhuis 
mogen de volgende verstrekkingen in geen geval aangerekend worden : 
 
- 590446 Honorarium voor geneeskundige bijstand verleend door een arts van een erkende 
functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg voor een medisch begeleid transport van een 
opgenomen patiënt naar een ander ziekenhuis ....... A 150; 
 
- 590472 Honorarium voor geneeskundige bijstand verleend door een arts van een erkende 
functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg, in het raam van een extramurale medische 
interventie van de mobiele urgentiegroep met het oog op een medisch begeleid transport naar 
het ziekenhuis waarvan de erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg deel uitmaakt A 
50, 
 
of 
 
- 590435 Honorarium voor geneeskundige bijstand verleend door een arts van een erkende 
functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg, in het raam van een extramurale medische 
interventie van de mobiele urgentiegroep en medisch begeleid transport van een patiënt naar een 
ander ziekenhuis dan het ziekenhuis waarvan de erkende functie gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg deel uitmaakt A 75. 
Het is deze uitsluiting die men heeft willen verwoorden in de omschrijving van deze 
verstrekkingen. Het was echter wel de bedoeling dat de medische begeleiding van het transport 
vergoed wordt ongeacht het ziekenhuis (A of B) dat deze begeleiding verzorgt. 


Staatsblad datum : 06/04/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2008 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 590446 ; 590472 ; 590435 ; 







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 596525 Honorarium voor het pediatrisch onderzoek, uitgevoerd bij een 
opgenomen rechthebbende, jonger dan 16 jaar, door een geneesheer-specialist voor 
kindergeneeskunde op voorschrift van de geneesheer-specialist niet-pediater, die het toezicht 
uitoefent, met schriftelijk verslag in het medisch dossier : het eerste onderzoek C 30 aangerekend 
worden op dagziekenhuis ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de liaison pediatrie is voorbehouden voor opgenomen patiënten, die ten minste één nacht 
in het ziekenhuis verblijven. 


Staatsblad datum : 18/11/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2001 


Artikels : 25 ;  


Nomenclatuurnummer : 596525 ; 







Interpretatieregel 22 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 22 wordt opgeheven vanaf 01/11/2011 : 
B.S. 28/11/2019 


VRAAG 
 
Voor de verstrekkingen 597586 en 597601, honorarium voor het pluridisciplinaire overleg 
in een A-dienst, bepaalt de eerste toepassingsregel : "de verstrekkingen mogen eenmaal 
per vijftien dagen worden aangerekend gedurende de eerste maand van de opname op een 
A-dienst en vervolgens één maal per maand". 
 
Hoe moeten deze tijdsintervallen geïnterpreteerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Gedurende de eerste maand mogen de verstrekkingen om de twee weken aangerekend 
worden. 
Een maand is een periode van datum op datum en geen kalendermaand. 
 
De referentieverstrekking is steeds de vorige aanrekening : het minimum interval tussen 
twee verstrekkingen is dus : 
 
Gedurende de eerste maand van de opname : 
— eerste aanrekening : D1 
— tweede aanrekening : D2 = D1 + 14 dagen 
 
Vervolgens (vanaf de tweede maand opname) : 
— derde aanrekening : D3 = D2 + 14 dagen 
— vierde aanrekening : D4 = D3 + 30 (31) dagen en zo verder. 
 
Staatsblad datum : 24/06/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2011 
 
Artikels : 25 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 597586 ; 597601 ; 
 
 
 







Interpretatieregel 23 
 
VRAAG 
 
In welke omstandigheden kunnen in de functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg A- en C-
honoraria (artikel 25, § 3bis) aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Een A honorarium voor de anamnese, het klinisch onderzoek, de eerste opvang en de oriëntatie 
van een patiënt kan alleen aangerekend worden als de permanentiearts daadwerkelijk een 
anamnese en een klinisch onderzoek doet. Voor loutere triage en doorverwijzing kan geen A 
honorarium aangerekend worden. 
 
De C-honoraria voor onderzoek in de lokalen van een erkende functie gespecialiseerde 
spoedgevallenzorg door een geneesheer "bijgeroepen door een geneesheer die er de 
permanentie verzekert" worden aangerekend door een arts die er niet de permanentie verzekert. 
Hij kan worden bijgeroepen na onderzoek door de permanentiearts ofwel na triage of in gevolge 
een "staand order" van het diensthoofd of de permanentiearts waarin duidelijk de 
omstandigheden van doorverwijzing zijn omschreven. Na verwijzing door middel van louter triage 
of staand order kan geen A-honorarium aangerekend worden. 
 
Staatsblad datum : 10/03/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2007 
 
Artikels : 25 ; 25 § 3bis ; 
 
Nomenclatuurnummer : 
 







Interpretatieregel 24 
 
VRAAG 
 
In ons psychiatrisch ziekenhuis zijn er patiënten die op de dagen dat zij afwezig zijn op 
consultatie wensen te gaan bij de psychiater. 
 
De dagen dat zij niet in dagbehandeling komen, wordt er therapeutisch verlof 
doorgegeven. Ik meen dat zij dan als ambulante patiënten worden beschouwd. Kan de 
psychiater op de dagen van therapeutische afwezigheid van de patiënt een raadpleging 
met nummer 102960 aanrekenen? 
 
ANTWOORD 
 
Tijdens het therapeutisch verlof kan de arts-specialist in de psychiatrie of 
neuropsychiatrie een disponibiliteitshonorarium aanrekenen:. 
 
597704 Disponibiliteitshonorarium tijdens afwezigheden met een therapeutisch oogmerk 
van de patiënt opgenomen op een dienst A, K en T van een psychiatrisch ziekenhuis C 3. 
 
Het disponibiliteitshonorarium kan worden aangerekend door de geneesheer-specialist in 
de psychiatrie of in de neuropsychiatrie die het toezicht uitoefent op de patiënt tijdens 
diens opname wanneer de patiënt in het raam van een gepland therapeutisch verlof 
afwezig is. 
 
De verstrekking 597704 mag worden aangerekend vanaf de tweede maand opname in een 
psychiatrisch ziekenhuis met een maximum van drie dagen per kalendermaand en 
eenentwintig dagen per kalenderjaar. 
 
De verstrekking 597704 mag niet worden aangerekend na het ontslag van de patiënt uit het 
psychiatrisch ziekenhuis. 
 
Bij invoering van deze verstrekking werd uitdrukkelijk vermeld dat er geen ambulante 
verstrekkingen kunnen worden geattesteerd door een arts-specialist in de psychiatrie of 
neuropsychiatrie tijdens dit therapeutisch verlof. Een raadpleging kan dus niet worden 
aangerekend. 
 
Andere verstrekkers kunnen wel geconsulteerd worden. 
 
Staatsblad datum : 16/12/2020 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2003 
 
Artikels : 25 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 597704 
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Artikel 26 


Interpretatieregel 01 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 01 wordt opgeheven vanaf 01/11/2013 :  
B.S. 11-10-2013 


VRAAG 
 
Mag het bijkomend honorarium voor dringende technische verstrekkingen worden vergoed voor 
verstrekkingen inzake tandverzorging ? 
 
ANTWOORD 
 
Het bijkomend honorarium voor 's nachts, tijdens het weekeind of op een feestdag verrichte 
dringende technische verstrekkingen komt voor onder hoofdstuk V, afdeling 13 - Speciale 
technische geneeskundige verstrekkingen. Er moet evenwel worden vastgesteld dat in de daarop 
volgende opmerkingen nader wordt gezegd dat voor sommige verstrekkingen van een ander 
hoofdstuk, ten deze hoofdstuk IV Verlossingen, geen bijkomend honorarium wordt vergoed. 
Hieruit kan worden afgeleid dat die vergoeding mag worden verleend voor de technische 
verstrekkingen van andere hoofdstukken die niet met name zijn uitgesloten. Derhalve kan de 
tandverzorging gerangschikt onder hoofdstuk III gewone geneeskundige hulp, hoewel daaraan 
sleutelletter L is toegewezen, ook aanleiding geven tot het vergoeden van het bijkomend 
honorarium wanneer aan de maatstaven inzake spoed en onvoorzien karakter is voldaan. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 26 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Tijdens een bezoek aangevraagd overdag maar door een geneesheer, om persoonlijke redenen, 
verricht 's avonds of 's nachts, dienen bovendien bepaalde dringende technische verstrekkingen 
te worden verricht. 
Geven deze technische verstrekkingen aanleiding tot de betaling van het bijkomend honorarium 
dat voorzien is in artikel 26 van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien het bezoek als een bezoek overdag moet worden beschouwd, moeten de te dier 
gelegenheid verleende technische verstrekkingen normaal op dezelfde manier worden 
beschouwd als het bezoek in de loop waarvan ze zijn verricht. 
Ze mogen des te minder als dringende verstrekkingen worden beschouwd, daar het precies de 
late aankomst van de geneesheer is - en niet de late oproep van de zieke - welke de late 
uitvoering ervan tot gevolg heeft gehad. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 26 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Bijkomend honorarium voor dringende spoed voor een technische verstrekking verricht door een 
in artikel 10, § 2 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bedoelde 
stagedoende geneesheer, onder de in artikel 1, § 4ter, 1, laatste lid van evengenoemde 
nomenclatuur vastgestelde voorwaarden. De technische verstrekking wordt tegen 75 pct. van 
haar waarde aangerekend. 
 
ANTWOORD 
 
De berekening van het bijkomend honorarium moet geschieden op basis van de betrekkelijke 
waarde van de verstrekking, verminderd tot 75 pct. 
Voorbeeld : 
75 pct. van de betrekkelijke waarde K 25 = K 18,75 
Bijkomend honorarium : 599631 - 599642 K 20. 
Indien verscheidene verstrekkingen worden verricht, wordt het bijkomend honorarium berekend 
op de som van de aan elke van die verstrekkingen toegekende betrekkelijke waarde, verminderd 
tot 75 pct. 
Voorbeeld : 
75 pct. van (K 120 + K 18) = K 103,5 
Bijkomend honorarium : 599572 - 599583 K 80. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 1-§ 4ter ; 10-§ 2 ; 26 ;  


Nomenclatuurnummer : 599572 ; 599583 ; 599631 ; 599642 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Bijkomend honorarium voor 's nachts, tijdens het weekeind of op een feestdag verrichte 
dringende technische verstrekkingen wanneer sommige verstrekkingen een betrekkelijke waarde 
K hebben en andere N. 
 
ANTWOORD 
 
In artikel 26, § 1, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen worden 
tegelijkertijd betrekkelijke waarden met de sleutelletters K en N opgesomd, en in datzelfde artikel, 
§ 7, wordt bepaald dat in geval van menigvuldige, dringend verrichte verstrekkingen bij een zelfde 
zieke, de som van de voor elke verstrekking bepaalde honoraria de basis is voor het berekenen 
van het bijkomend honorarium. 
Wanneer derhalve verstrekkingen in K en N samen in rekening worden gebracht, is het voor het 
bepalen van het bijkomend honorarium, aangewezen de betrekkelijke waarde van N om te zetten 
in K, door de betrekkelijke waarde van N met 0,6 te vermenigvuldigen. 
Voorbeeld : 
Verstrekkingen 
K 40 + K 20 + N 25 + N 15 
(K 40 + K 20) + (N 25 + N 15) x 0,6. 
Wanneer verstrekkingen met een betrekkelijke waarde in K worden verricht en andere met een 
betrekkelijke waarde in I, moet dezelfde berekeningswijze worden gebruikt omdat I en N als 
gelijkwaardig worden beschouwd. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 26 ; 26-§ 1 ; 26-§ 7 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Hoe dienen de beschikkingen van artikel 26, §§ 6 en 7, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen te worden toegepast, wanneer 's nachts, tijdens het weekeind of 
op een feestdag dringend verstrekkingen met remgeld en zonder remgeld worden verricht ? 
 
ANTWOORD 
 
Het persoonlijk aandeel van de rechthebbende moet worden berekend op de som van de 
verstrekkingen gerangschikt onder de gewone geneeskundige hulp en van het desbetreffend 
bijkomend honorarium. 
Het bedrag van de te verlenen vergoeding wordt verkregen door van het totaal bedrag van de 
honoraria het bedrag van het aandeel van de rechthebbende af te trekken. 
Voorbeelden : 
Een verzekerde die geen recht heeft op de verhoogde verzekeringstegemoetkoming, ondergaat 
de volgende verstrekkingen : 
a) drie niet heelkundige verstrekkingen gerangschikt in artikel 3, § 1, van de nomenclatuur : 
K 15 
K 6 
K 6. 
Honorarium van de geneesheer : 
Voor de verstrekkingen : K 15 + K 6 + K 6 = K 27 
Bijkomend honorarium : K 40. 
Totaal : K 27 + K 40 = K 67. 
Persoonlijk aandeel van de rechthebbende : 


4


67K


4


40K


4


6K6K15K



  


Vergoeding van de verzekering : 


4


67K
67K   


b) drie niet-heelkundige verstrekkingen van artikel 3, § 1, + 2 verstrekkingen gerangschikt in 
artikel 14 van de nomenclatuur : 
K 15 
K 6 
K 6 
K 225 
K 180 
Honorarium van de geneesheer : 
Voor de verstrekkingen : 


342K6K6K15K
2


180K
225K   


Bijkomend honorarium : K 150. 
Totaal : K 342 + K 150 = K 492. 
Persoonlijk aandeel van de rechthebbende : 


4


40K


4


6K6K15K



  


(d.w.z. het bijkomend honorarium dat overeenstemt met de som van  


de gewone geneeskundige hulp) = 
4


67K  


Vergoeding van de verzekering : 


4


67K
492K   







Er dient in herinnering te worden gebracht dat het bijkomend honorarium waarin is voorzien 
onder hoofdstuk V, afdeling 13, van de nomenclatuur, alleen maar wordt vergoed voor de 
verstrekkingen die 's nachts, tijdens het weekeind of op een feestdag dringend moeten worden 
verricht. 


Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 


Artikels : 3-§ 1 ; 3-§ 2 ; 26 ; 26-§ 6 ; 26-§ 7 ;  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 27 Interpretatieregel 10 
B.S. 17.07.2021  In werking 1.2.2021 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Artikel 27 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Buikgordel naar maat : cumulatieregelen. 
 
ANTWOORD 
 
601311 
Heupomtrek van minder dan 1 m . . . . . Y 81,75 
De buikgordel, voorzien onder de nummers 601311, 601333, 601355 en 601370 is cumuleerbaar 
met de gordel voorzien onder het codenummer : 
641012 
Regelbare bevestigingsgordel voor colostomie, ileostomie, ureterostomie en cystostomie, 
inclusief de eventuele steunplaat . . . . . Y 6,80 
Het geval moet beantwoorden aan de maatstaven die zijn vastgesteld voor de 2 toestellen. 
601414 
Kussentje voor nierptosis of liesbreuk . . . . . Y 7,63 
Deze verstrekking mag niet worden gecumuleerd met een breukband. 
601436 
Kussentje voor eventratie . . . . . Y 10,9 
Dit kussentje mag slechts samengaan met een buikgordel. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 27 ;  


Nomenclatuurnummer : 601311 ; 601333 ; 601355 ; 601370 ; 601414 ; 601436 ; 641012 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wat is de verzekeringstegemoetkoming voor een breukband voor bilaterale liesbreuk wanneer 
aan de verzekerde één jaar tevoren een breukband voor unilaterale liesbreuk is vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Er moet worden beschouwd dat het gaat om een nieuwe band en verstrekking nr. 601090 ...  
Y 13,08 of nr. 601112 ... Y 70,85 moet worden vergoed. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 27 ;  


Nomenclatuurnummer : 601090 ; 601112 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Bestaat er voor maatwerkmateriaal een systeem van lijsten van voor vergoeding aangenomen 
producten ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, het systeem van de lijsten van voor vergoeding aangenomen producten wordt enkel 
toegepast voor prefabmateriaal. 


Staatsblad datum : 31/05/2001 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2000 


Artikels : 27 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Wat moet worden begrepen onder een « kousaantrekhulp » (nomenclatuurcode 769731) ? 
 
ANTWOORD 
 
De kousaantrekhulp is een hulpmiddel bij het aantrekken van therapeutische elastische beenkousen 
en bestaat uit ten minste een niet vervormbaar kader uit metaal of kunststof.  


Staatsblad datum : 25/03/2009 
Inwerkingtreding datum : 25/03/2009 


Artikels : 27 § 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 769731 ; 







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Zijn de verstrekkingen behorend tot de rubriek « Stomamateriaal » vergoedbaar voor personen met 
een slokdarmfistel of een maagfistel? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen behorend tot de rubriek « Stomamateriaal » zijn vergoedbaar voor alle personen 
met een stoma of fistel van het spijsverteringsstelsel. 


De slokdarmfistel en de maagfistel geven dus recht op een tegemoetkoming van stomamateriaal. 


Staatsblad datum : 27/03/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 


Artikels : 27 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Artikel 27, § 11bis, van de nomenclatuur van geneeskundige verstrekkingen voorziet dat na de 
amputatie van de tweede borst twee nieuwe borstprothesen moeten worden afgeleverd. 
 
Vanaf welk moment mogen er twee nieuwe borstprothesen worden afgeleverd ? 
 
ANTWOORD 
 
Op het moment dat de rechthebbende recht heeft op een voorlopige toerusting voor de tweede 
borst, mogen er twee nieuwe borstprothesen worden afgeleverd. 
 
Er kunnen dus ten vroegste zes weken na de operatie twee nieuwe borstprothesen worden 
afgeleverd. 
 
Staatsblad datum : 05/06/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2009 


Artikels : 27 § 11bis ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Omschrijving van prestatie 640076 volgens artikel 27, §1, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen : 
 
Ledigbaar urinezakje voor overdag met antirefluxklep, inclusief koppelstukken, leidingen en 
volledig bevestigingssysteem nodig voor 3 maanden, ongeacht de overige productattributen. 
 
Mag het materiaal beschreven onder nomenclatuurcode 640076 (Ledigbaar urinezakje voor 
overdag of urinebeenzak) als opvangmateriaal voor urine ook worden vergoed in situaties waarbij 
er urineverlies langs niet-natuurlijke weg is ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor ambulante patiënten mag de verstrekking 640076 worden vergoed voor de urinebeenzakken 
voor de opvang van urine bij verlies langs niet natuurlijke weg, zoals bij het gebruik van een 
verblijfsonde of in het geval van een nefrostomie of een urostoma, …. 
 
Staatsblad datum : 11/04/2011 
Inwerkingtreding datum : 01/04/1992 


Artikels : 27 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 640076 ; 







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Hoe dient de compressiebroek (verstrekking 769716) geteld te worden in kader van de 
bepalingen rond hernieuwingstermijnen en maximaal aantal therapeutisch elastische beenkousen 
per periode ? 
 
ANTWOORD 
 
In art. 27 § 12bis 4. a) staat i.v.m. hernieuwingstermijnen van therapeutisch elastische 
beenkousen het volgende vermeld : 
 
"Hernieuwingstermijnen van de therapeutische elastische beenkousen van subgroep 1 : de 
rechthebbende heeft gedurende een periode van 12 maanden recht op maximaal vier 
therapeutische elastische beenkousen van subgroep 1 per behandeld been.". 
“Hernieuwingstermijnen van de therapeutische elastische beenkousen van subgroep 1: de 
rechthebbende heeft per kalender jaar recht op maximaal vier therapeutische elastische 
beenkousen van subgroep 1 per behandeld been.”. 
 
In art 27 § 12bis 4. c) : 
 
"Binnen de hernieuwingstermijnen van 12 maanden kunnen de compressiebroek (code 769716) 
en een nomenclatuurcode uit de groep van de panty's (AT en Mono-AT : codes 769414 tot en 
met 769694) niet gecumuleerd worden." 
“Binnen het kalenderjaar kunnen de compressiebroek (code 769716) en een nomenclatuurcode 
uit de groep van de panty’s (AT en Mono-AT: codes 769414 tot en met 769694) niet gecumuleerd 
worden.” 
 
De compressiebroek is één van de koustypes die vallen onder de rubriek `therapeutisch 
elastische beenkousen van subgroep 1 lymfoedeem'. 
Bijgevolg dient de compressiebroek meegeteld te worden als één van de 4 verstrekkingen 
therapeutisch elastische beenkousen die binnen de hernieuwingstermijn per behandeld been 
vergoedbaar zijn. 
 
Dus als compressiebroek wordt afgeleverd en beide benen worden behandeld, dan zijn zowel 
voor links als rechts nog 3 andere therapeutisch elastische beenkousen vergoedbaar, waarbij wel 
rekening dient gehouden te worden met de non-cumul regel tussen compressiebroek en groep 
van de panty's. 
 
Staatsblad datum : 30/11/2017 11/06/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2015 01/02/2021 


Artikels : 27 § 1 ; 27 § 12bis ; 


Nomenclatuurnummer : 769414 ; 769436 ; 769451 ; 769473 ; 769495 ; 769510 ; 769532 ; 
769554 ; 769576 ; 769591 ; 769613 ; 769635 ; 769650 ; 769672 ; 769694 ; 769716 ; 







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
In art. 27, § 11bis, staat vermeld dat de verstrekkingen 642471 en 642493 (individueel 
vervaardigde armkous en handschoen wegens lymfoedeem) enkel worden vergoed na akkoord 
van de adviserend arts 
 
Wat wordt hiermee bedoeld ? Mag men de verstrekkingen vergoeden die zijn afgeleverd 
vooraleer de beslissing van de adviserend arts is gekend? 
 
ANTWOORD 
 
Voor individueel vervaardigde armkousen en handschoenen wegens lymfoedeem moet het 
akkoord van de adviserend arts voorafgaand aan de uitbetaling zijn, maar niet voorafgaand aan 
de aflevering. 
 
 
Staatsblad datum : 03/10/2019 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2000 


Artikels : 27 § 1,  


Nomenclatuurnummer : 642471; 642493 


 







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Artikel 27, § 25, 9, voorziet dat, voor therapeutische elastische armkousen en handschoenen, het 
aanvraagdossier voor opname op de lijst van voor vergoeding aangenomen producten, een 
keuringsbewijs bevat. Uit dit keuringsbewijs, dat door een testinstituut wordt afgeleverd, blijkt dat 
het product een kwikdruk van minstens 15mm heeft. 
 
Hoe kan de aanvrager aan deze voorwaarde voldoen voor therapeutische elastische 
handschoenen wetende dat er geen norm bestaat voor dit type van producten? 
 
ANTWOORD 
 
Voor een therapeutische elastische handschoen volstaat een keuringsbewijs van een armkous uit 
hetzelfde gamma, voor zover de textielproducten van de armkous en de handschoen exact 
identiezijn. 
 
 
Staatsblad datum : 12/07/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2021 


Artikels : 27 § 25,  


Nomenclatuurnummer :  
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Artikel 28 § 1 - 7 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Mag verstrekking nr. 612334 - 612345 Tijdelijk gebruik van een elektrodecatheter, intracavitair of 
in de slokdarm, voor elektrosystolisch stimuleren van het hart ... Y 61 tweemaal worden 
aangerekend wanneer tijdens dezelfde ingreep twee elektrodecatheters worden gebruikt voor het 
elektrosystolisch stimuleren van het hart ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekking nr. 612334 - 612345 Tijdelijk gebruik van een elektrodecatheter, intracavitair of in de 
slokdarm, voor elektrosystolisch stimuleren van het hart... Y 61 mag slechts eenmaal worden 
vergoed. Die verstrekking moet worden beschouwd als een forfait dat geldt voor eenzelfde 
doorlopende periode van elektrosystolisch stimuleren van het hart. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 612334 ; 612345 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Gewrichtsprothese voor de vingers, in silicone voor geneeskundig gebruik. 
 
ANTWOORD 
 
De gewrichtsprothese voor de vingers in silicone voor geneeskundig gebruik mag worden 
getarifeerd onder nr. 638875 - 638886 Voet- en handwortel : gewrichtsprothese in silicone voor 
medisch gebruik... Y 64. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 638875 ; 638886 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Vervanging van een handwortelbeentje door een kunstimplantaat (b.v. os lunatum of os 
scaphoïdeum in silicone). 
 
ANTWOORD 
 
Het ingeplante materieel moet worden getarifeerd onder nr. 638853 - 638864 Prothese voor os 
lunatum - kobalt/chroom of titaan... Y 220. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 638853 ; 638864 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Hoe moeten de femorale of poplitea-stents worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Die stents moeten worden geattesteerd onder het nummer 613830 - 613841 Stents voor 
angioplastiek : afzonderlijke iliaca-stent... Y 600 of onder het nummer 613852 - 613863 Stent 
voor angioplastiek : iliaca-stent met ballontjes voor het plaatsen... Y 900, naargelang van het 
geval. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 613830 ; 613841 ; 613852 ; 613863 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 612850 - 612861 Set voor autotransfusie van bloed voor de verstrekkingen 
229014 - 229025, 229051 - 229062, 229073 - 229084 ... worden aangerekend voor de 
verwezenlijking van de volgende verstrekkingen : 
229596 - 229600 
Operatie op het hart of de grote thoracale bloedvaten die de plastiek of het plaatsen van een 
kunstklep omvat, met extracorporele circulatie. 
229611 - 229622 
Myocardrevascularisatie uitgevoerd met een slagaderent (mammaria, gastroëpiploica of 
geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventuele geassocieerde veneuze bypass(en). 
229574 - 229585 
Myocardrevascularisatie door anastomose met behulp van de arteria mamalia interna, met 
aanwending van de twee arteriae mamaliae internae of implantatie van een arteria mamalia 
interna in de vorm van sequentiële overbruggingen. 
 
ANTWOORD 
 
Voor ze in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen werden opgenomen, kwamen 
de verstrekkingen 229596 - 229600, 229611 - 229622 en 229574 - 229585 al voor onder het 
codenummer 229014 - 229025 Operatie op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten, met 
extracorporele circulatie, dat wel degelijk aangehaald wordt in de omschrijving van de 
verstrekking 612850 - 612861 Set voor autotransfusie van bloed voor de verstrekkingen  
229014 - 229025, .... 
De verschillende onderdelen van de verstrekking 229014 - 229025 kunnen eveneens aanleiding 
geven tot de vergoeding van de verstrekking 612850 - 612861. 
De verstrekking 612850 - 612861 mag dus worden aangerekend voor de verwezenlijking van de 
verstrekkingen 229596 - 229600, 229611 - 229622 of 229574 - 229585. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229014 ; 229025 ; 229051 ; 229062 ; 229073 ; 229084 ; 229574 ; 
229585 ; 229596 ; 229600 ; 229611 ; 229622 ; 612850 ; 612861 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Hoe moet een implanteerbaar netje dat als verankering wordt gebruikt bij een 
cystokelebehandeling, worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Het implanteerbare netje mag door gelijkstelling worden aangerekend onder het codenummer 
612371 - 612382 Implanteerbaar netje voor herstel van breuk of eventratie per 10 cm2,... Y 2, 
ongeacht de afwijking. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 612371 ; 612382 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Hoe moet een (inter)vertebrale cage worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Dit implantaat mag door gelijkstelling worden aangerekend onder het nomenclatuurnummer 
637954 - 637965 Raam,... Y 300. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 637954 ; 637965 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Mag de borstprothese ingeplant na preventieve mammectomie aangerekend worden met de 
verstrekking 614412 - 614423 ? 
 
ANTWOORD 
 
Een preventieve mammectomie is een mutilerende ingreep op een borst. De ingeplante 
borstprothese mag dus worden aangerekend onder het codenummer 614412 - 614423 
Borstprothese na totale mammectomie of unilaterale agenesie of wegens sequellen van een 
mutilerende ingreep op een borst. 


Staatsblad datum : 31/05/2001 
Inwerkingtreding datum : 02/04/1999 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 614412 ; 614423 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Mag de borstprothese ingeplant in geval van eenzijdige ernstige aangeboren hypoplastie 
aangerekend worden met de verstrekking 614412 - 614423 ? 
 
ANTWOORD 
 
De borstprothese ingeplant in geval van eenzijde ernstige aangeboren hypoplastie mag worden 
aangerekend onder het codenummer 614412 - 614423 Borstprothese na totale mammectomie of 
unilaterale agenesie of wegens sequellen van een mutilerende ingreep op een borst . . . . .  
Y 350  


Staatsblad datum : 31/05/2001 
Inwerkingtreding datum : 02/04/1999 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 614412 ; 614423 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Kan in geval van implantatie van een heupprothese de verstrekking 639236 - 639240 Prothese 
buiten maat aangerekend worden? 
 
ANTWOORD  
 
De verstrekking 639236 - 639240 kan voor de heupprothesen ingeplant vanaf 1 november 2001 
niet meer aangerekend worden. De nieuwe nomenclatuur van de heupprothesen opgenomen 
onder artikel 35 van de nomenclatuur voorziet in verschillende verstrekkingen waaronder 
heupprothesen buiten maat aangerekend kunnen worden. 
Die verstrekking kan wel worden aangerekend voor de andere gewrichtsprothesen buiten maat 
opgenomen in artikel 28, § 1. 


Staatsblad datum : 27/07/2002 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2001 


Artikels : 28-§ 1 ; 35 ;  


Nomenclatuurnummer : 639236 ; 639240 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 612054 - 612065 van artikel 28 van de nomenclatuur en 689651 - 
689662 van artikel 35bis van de nomenclatuur gecumuleerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 612054 - 612065 en 689651 - 689662 zijn onderling niet cumuleerbaar. 


Staatsblad datum : 27/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 28 ; 28-§ 1 ; 35bis ;  


Nomenclatuurnummer : 612054 ; 612065 ; 689651 ; 689662 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 612850 - 612861 « Set voor autotransfusie van bloed voor de 
verstrekkingen 229014 - 229025, 229051 - 229062, 229073 - 229084 ... » worden aangerekend 
voor de verwezenlijking van de verstrekking 229633 - 229644 « Myocardrevascularisatie op 
kloppend hart uitgevoerd met een slagaderent (mamaria, gastroepiploica of geëxplanteerde 
slagader) inbegrepen de eventueel geassocieerde veneuze bypass(en) » ? 
 
ANTWOORD 
 
Voor deze in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen werd opgenomen, kwam de 
verstrekking 229633 - 229644 al voor onder het codenummer 229611 - 229622  
« Myocardrevascularisatie uitgevoerd met een slagaderent (mammaria, gastroepiploica of 
geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventueel geassocieerde veneuze bypass(en) », dat 
wel degelijk aangehaald wordt in interpretatieregel 5 van artikel 28.  
De verstrekking 612850 - 612861 mag dus aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekking 229633 - 229644. 


Staatsblad datum : 15/01/2004 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 28 ; 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229014 ; 229025 ; 229051 ; 229062 ; 229073 ; 229084 ; 229213 ; 
229224 ; 229272 ; 229283 ; 229316 ; 229320 ; 229515 ; 229526 ; 229530 ; 229541 ; 229552 ; 
229563 ; 229611 ; 229622 ; 229633 ; 229644 ; 236014 ; 236025 ; 236036 ; 236040 ; 236051 ; 
236062 ; 237016 ; 237020 ; 237031 ; 237042 ; 237053 ; 237064 ; 237075 ; 237086 ; 237156 ; 
237160 ; 242292 ; 242303 ; 242314 ; 242325 ; 242336 ; 242340 ; 242631 ; 242642 ; 281551 ; 
281562 ; 281573 ; 281584 ; 281654 ; 281665 ; 281794 ; 281805 ; 281971 ; 281982 ; 282052 ; 
282063 ; 293436 ; 293440 ; 318054 ; 318065 ; 318076 ; 318080 ; 612850 ; 612861 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG : 
 
Mogen de verstrekkingen 612054 - 612065  
« Transendoscopische balloncatheter type Fogarty voor galsteenextractie » van artikel 28 van de 
nomenclatuur en 731091 - 731102 « Geheel van gebruiksmateriaal en implanteerbaar materiaal 
gebruikt tijdens de verstrekking 473830 - 473841 via endoscopische weg » van artikel 35bis van 
de nomenclatuur gecumuleerd worden ? 
 
ANTWOORD : 
 
De verstrekkingen 612054 - 612065 en 731091 - 731102 zijn onderling niet cumuleerbaar. 


Staatsblad datum : 30/12/2004 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2004 


Artikels : 28 ; 28-§ 1 ; 35bis ;  


Nomenclatuurnummer : 473830 ; 473841 ; 612054 ; 612065 ; 731091 ; 731102 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG  
 
Hoe moeten beklede iliacale of femorale stents getarifeerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Die stents moeten geattesteerd worden onder het nummer 613830 - 613841 « Stent voor 
angioplastiek: afzonderlijke iliacastent ... Y 600 » of onder het nummer 613852 - 613863 « Stent 
voor angioplastiek: iliacastent met ballonetjes voor het plaatsen ... Y 900 » naargelang het geval. 
Er mag dus geen vaatent aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 29/04/2005 
Inwerkingtreding datum : 29/04/2005 


Artikels : 28-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 613830 ; 613841 ; 613852 ; 613863 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 612054 - 612065 van artikel 28 van de nomenclatuur gecumuleerd worden 
met de verstrekking 731076 - 731080 of met de verstrekking 731113 - 731124 van artikel 35bis 
van de nomenclatuur ? 
612054 - 612065 
Transendoscopische balloncatheter type Fogarty voor galsteenextractie ... Y 155 
731076 - 731080 
Geheel van gebruiksmateriaal en implanteerbaar materiaal gebruikt tijdens de verstrekking 
473690 - 473701 via endoscopische weg ... U 114  
731113 - 731124  
Geheel van gebruiksmateriaal gebruikt tijdens de verstrekking 473712 - 473723 via 
endoscopische weg ... U 271 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 612054 - 612065 van artikel 28 mag niet gecumuleerd worden met de 
verstrekking 731076 - 731080 of met de verstrekking 731113 - 731124 van artikel 35bis. 


Staatsblad datum : 17/11/2005 
Inwerkingtreding datum : 17/11/2005 


Artikels : 28 ; 28-§ 1 ; 35bis ; 


Nomenclatuurnummer : 473690 ; 473701 ; 473712 ; 473723 ; 612054 ; 612065 ; 731076 ; 
731080 ; 731113 ; 731124 ; 







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
De verstrekking 612371-612382 van artikel 28 van de nomenclatuur, betreffende het 
implanteerbare netje voor herstel van breuk of eventratie, voorziet in een 
verzekeringstegemoetkoming van Y 2 per 10 cm2. Hoe moet de onder deze verstrekking 
aanrekenbare oppervlakte bepaald worden, wanneer gebruik gemaakt wordt van een 
voorgesneden netje, b.v. van type « Prolift » of « Avaulta » ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer gebruikt gemaakt wordt van een door de fabrikant voorgesneden netje is de onder de 
verstrekking 612371-612382 aanrekenbare oppervlakte, niet de totale oppervlakte van het netje 
vóór versnijding maar wel de tijdens de ingreep gebruikte oppervlakte. 


Staatsblad datum : 14/04/2006 
Inwerkingtreding datum : 14/04/2006 


Artikels : 28-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 612371 ; 612382 ; 







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Kan in geval van implantatie van een schouderprothese de verstrekking 639236-639240 
Prothese buiten maat aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 639236-639240 kan, voor de schouderprothesen ingeplant vanaf 1 september 
2005, niet meer aangerekend worden. De nieuwe nomenclatuur van de schouderprothesen 
opgenomen onder artikel 35 van de nomenclatuur, voorziet in verschillende verstrekkingen 
waaronder de schouderprothesen van verschillende afmetingen aangerekend kunnen worden. 
Die verstrekking kan wel worden aangerekend voor de andere gewrichtsprothesen buiten maat 
opgenomen in artikel 28, § 1. 


Staatsblad datum : 07/07/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2005 


Artikels : 28-§ 1 ; 35 ; 


Nomenclatuurnummer : 639236 ; 639240 ; 







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 638013-638024 geattesteerd worden om een connector tussen een schroef 
en een staaf, in het kader van een wervelkolomfixatie aan te rekenen ? 
 
638013-638024 
 
Verbinding tussen hoofdimplantaten (het kan gaan om een transversale of longitudinale 
verbinding). 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 638013-638024 dekt de verbinding tussen de hoofdimplantaten. Aangeizne 
schroeven tussenimplantaten zijn, mogen de connectoren tussen een tussenimplantaat en een 
hoofdimplantaat niet onder de verstrekking 638013-638024 geattesteerd worden.  
 
De verstrekking 638234-638245 dekt het verankeringsimplantaat met alle stukken voor 
vasthechten, aanpassing, repositie en blokkering van het verankeringsimplantaat aan het 
hoofdimplantaat. De laterale connector die een schroef aan een staaf verbindt is dus in die 
terugbetaling inbegrepen, net als de washers, locking screws,... 
 
638234-638245 
 
Samengesteld implantaat (éénverankeringsimplantaat (gesteelde of corporeale schroef, stift met 
schroefdraad, gesteelde of lamaire haak, agrafe,..) met alle stukken voor vasthechten, 
aanpassing, repositie en blokkering van dit éénverankeringsimplantaat aan het hoofdimplantaat 


Staatsblad datum : 27/11/2006 
Inwerkingtreding datum : 27/11/2006 


Artikels : 28-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 638013 ; 638024 ; 638234 ; 638245 ; 







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 637954-637965 geattesteerd worden om een discusprothese aan te 
rekenen ? 
 
637954-638965 
 
Raam 
 
ANTWOORD 
 
Nee. De discusprothesen kunnen niet in aanmerking komen voor een 
verzekeringstegemoetkoming. Ze mogen dus niet aangerekend worden onder de verstrekking 
637954-637965, of onder een andere verstrekking van artikel 28 van de nomenclatuur. 


Staatsblad datum : 27/11/2006 
Inwerkingtreding datum : 27/11/2006 


Artikels : 28-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 637954 ; 637965 ; 







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Mag een interspineus implantaat aangerekend worden zoals een hoofdimplantaat gebruikt in de 
wervelkolom ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee. De interspineuze implantaten komen niet in aanmerking voor een 
verzekeringstegemoetkoming. 


Staatsblad datum : 27/11/2006 
Inwerkingtreding datum : 27/11/2006 


Artikels : 28-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Mag, bij een wervelkolomoperatie, de verstrekking 638235-638245 voor hetzelfde niveau 
meerdere malen aangerekend worden ? 
 
638234-638245 
 
Samengesteld implantaat (éénverankeringsimplantaat (gesteelde of corporeale schroef, stift met 
schroefdraad, gesteelde of lamaire haak, agrafe,..) met alle stukken voor vasthechten, 
aanpassing, repositie en blokkering van dit éénverankeringsimplantaat aan het hoofdimplantaat. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 638234-638245 mag enkel één keer per verankeringspunt geattesteerd worden, 
of maximum twee maal per wervel. Die verstrekking dekt immers het verankeringsimplantaat (bv : 
schroef, haak) maar ook alle stukken voor vasthechten (bv : schroefbout), aanpassing (bv : 
laterale of offset connectoren, washers), repositie en blokkering (bv : locking screws). 
Bijgevolg mag die verstrekking, voor éénzelfde verankeringspunt, niet gecumuleerd worden met 
de verstrekkingen 638116-638120 en 638131-638142. 
638116-638120 
Schroef (heeft betrekking op de schroeven die specifiek zijn ontworpen voor vertebrale 
osteosynthesen). 
638131-638142 
Haak of agrafe  


Staatsblad datum : 27/11/2006 
Inwerkingtreding datum : 27/11/2006 


Artikels : 28-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 638116; 638120; 638131; 638142; 638234; 638245; 







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
Kan in geval van implantatie van een knieprothese de verstrekking 639236-639240 Prothese 
buiten maat aangerekend worden? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 639236-639240 kan, voor de knieprothesen ingeplant vanaf 1 april 2009, niet 
meer aangerekend worden. De nieuwe nomenclatuur van de knieprothesen opgenomen onder 
artikel 35 van de nomenclatuur, voorziet in verschillende verstrekkingen waaronder de 
knieprothesen van verschillende afmetingen aangerekend kunnen worden.  Die verstrekking kan 
wel worden aangerekend voor de andere gewrichtsprothesen buiten maat opgenomen in artikel 
28, § 1. 


Staatsblad datum : 29/05/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2009 


Artikels : 28-§ 1 ; 35 ; 


Nomenclatuurnummer : 639236; 639240; 
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Artikel 28 § 8 Interpretatieregel 07 
B.S. 9.2.2017 + Erratum B.S. 17.2.2017 


In werking 1.1.2012 
 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


 


Artikel 28 § 8 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Wat gebeurt er indien de adviserend geneesheer binnen de vijftien werkdagen na de aflevering 
van een manuele standaardrolstoel geen kennisgeving van de verhuur van die rolstoel heeft 
ontvangen ? 
 
ANTWOORD 
 
De aanvangsdatum van de verhuur wordt dan vastgesteld op vijftien werkdagen vóór de datum 
van ontvangst van de kennisgeving door de adviserend geneesheer. 
 
Staatsblad datum : 12/01/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2009 


Artikels : 28-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer : 







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Aan welke voorwaarden moet de rechthebbende voldoen om in aanmerking te komen voor een 
terugbetaling voor elektrisch verstelbare beensteunen of een elektrisch kantelbare zit of een 
elektrisch in hoek verstelbare rug bij de elektronische binnenrolstoel, bij de elektronische 
binnen/buiten rolstoel of bij de elektronische buitenrolstoel? 
 
Moet de rechthebbende over een gestoorde zithouding (minimaal typering 3) beschikken en moet 
tegelijkertijd een verandering van de algemene zithouding noodzakelijk zijn of is één van deze twee 
voorwaarden voldoende ? 
 
ANTWOORD 
 
Om in aanmerking te komen voor een terugbetaling van elektrisch verstelbare beensteunen of een 
elektrisch kantelbare zit of een elektrisch in hoek verstelbare rug bij de elektronische binnenrolstoel, 
bij de elektronische binnen/buiten rolstoel of bij de elektronische buitenrolstoel moet de 
rechthebbende beschikken over een gestoorde zithouding (minimaal typering 3) OF is een 
verandering van de algemene zithouding medisch noodzakelijk. 
 
De noodzaak moet duidelijk blijken uit het motiveringsrapport van de verstrekker en/of het 
multidisciplinaire functioneringsrapport. 
 
Staatsblad datum : 24/08/2009 + 15/07/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2012 


Artikels : 28-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Wanneer kan een rolstoel voor volwassenen aan een kind terugbetaald worden? 
 
ANTWOORD 
 
Een rolstoel voor volwassenen kan aan een kind terugbetaald worden wanneer dit kind om 
technische of functionele redenen nood heeft aan een rolstoel met volwassen maatvoering qua 
breedte en/of diepte. 
 
De noodzaak moet duidelijk blijken uit het motiveringsrapport van de verstrekker en/of het 
multidsciplinair functioneringsrapport. 
 
De rolstoel met volwassen maatvoering heeft een zitbreedte van meer dan 36 cm en is opgenomen 
op de lijst van erkende mobiliteitshulpmiddelen onder de doelgroep volwassenen. 
 
Staatsblad datum : 24/08/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 


Artikels : 28-§ 8 ;  


Nomenclatuurnummer :  


 







Interpretatieregel 04 
 
VRAAG 
 
Waarom zijn de verstrekkingen 523073-523084, 523095-523106, 523110-523121, 523132-
523143, 523176-523180, 523191-523202, 523493-523504, 523515-523526, 523810-523821, 
523832-523843 en 523854-523865 van artikel 28, § 8, van de nomenclatuur niet opgenomen op 
de lijsten van de voor vergoeding aangenomen producten ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 523073-523084, 523095-523106, 523110-523121, 523132-523143, 523176-
523180, 523191-523202, 523493-523504, 523515-523526, 523810-523821, 523832-523843 en 
523854-523865 zijn niet opgenomen op de lijsten van de voor vergoeding aangenomen 
producten omdat het gaat om forfaitaire tegemoetkomingen voor de meerkosten voor het 
aanpassen van in de nomenclatuur voorzien toebehoren. 
 
Aangezien het telkens om individuele verstrekkingen gaat in functie van de noden van de patiënt, 
moeten ze niet op de lijst van de voor vergoeding aangenomen producten worden vermeld. 
 
Voor deze verstrekkingen bestaat er dus geen identificatiecode per product. 
 
Staatsblad datum : 15/12/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2014 
 
Artikels : 28-§ 8 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 523073 ; 523084 ; 523095 ; 523106 ; 523110 ; 523121 ; 523132 ; 
523143 ; 523176 ; 523180 ; 523191 ; 523202 ; 523493 ; 523504 ; 523515 ; 523526 ; 523810 ; 
523821 ; 523832 ; 523843 ; 523854 ; 523865 ; 
  







Interpretatieregel 05 
 
VRAAG 
 
Is er een leeftijdsgrens voor de terugbetaling van de verstrekking 524090-524101 Onderstel voor 
modulair aanpasbare ziteenheid? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de terugbetaling van de verstrekking 524090-524101 is enkel mogelijk voor de gebruikers aan 
wie de verstrekking 524053-524064 (Modulair aanpasbare ziteenheid voor de gebruiker tot de 12de 
verjaardag) of de verstrekking 524075-524086 (Modulair aanpasbare ziteenheid voor de gebruiker 
vanaf de 12de verjaardag tot de 21ste verjaardag) wordt vergoed. Na de 21ste verjaardag wordt de 
verstrekking 524090-524101 niet meer vergoed. 
 
Staatsblad datum : 24/12/2015 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2014 
 
Artikels : 28-§ 8 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 524053 ; 524064 ; 524075 ; 524086 ; 524090 ; 524101 ; 
 
  







Interpretatieregel 06 
 
VRAAG 
 
Met welke rolstoelen mag een modulair aanpasbaar rugsysteem (verstrekkingen 523994-524005, 
524016-52402, 524031-524042) gecumuleerd worden? 
 
ANTWOORD 
 
Een modulair aanpasbaar rugsysteem mag gecumuleerd worden met : 
• manuele modulaire rolstoel (verstrekking 520030-520041) 
• manuele actief rolstoel (verstrekkingen 520074-520085, 522970-522981) 
• elektronische rolstoel (verstrekkingen 520096-520100, 520111-520122, 520133-520144) 
• manuele actief kinderrolstoel (verstrekking 520251-520262) 
• elektronische rolstoel voor kinderen (verstrekkingen 520273-520284, 520295-520306). 
 
Staatsblad datum : 29/07/2016 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2014 
 
Artikels : 28-§ 8 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 520030 ; 520041 ; 520074 ; 520085 ; 520096 ; 520100 ; 520111 ;  
520122 ; 520133 ; 520144 ; 520251 ; 520262 ; 520273 ; 520284 ; 520295 ; 520306 ; 522970 ; 
522981 ; 523994 ; 524005 ; 524016 ; 524020 ; 524031 ; 524042 ; 
  







Interpretatieregel 07 
 
VRAAG 
 
Voor wie is de manuele actief rolstoel met individuele maatvoering (verstrekking 522970-
522981) bedoeld? 
 
ANTWOORD 
 
De manuele actief rolstoel met individuele maatvoering is bedoeld voor actieve, 
zelfstandige en ervaren actief rolstoelgebruikers. 
Met `ervaren gebruiker' wordt bedoeld gebruiker die reeds een 
verzekeringstegemoetkoming voor een manuele actief rolstoel gekregen heeft, hetzij als 
volwassene (verstrekking 520074-520085), hetzij als kind (verstrekking 520251-520262). 
 
Staatsblad datum : 09/02/2017 + erratum 17/02/2017 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2012 
 
Artikels : 28-§ 8 ;  
 
Nomenclatuurnummer : 520074 ; 520085 ; 520251 ; 520262 ; 522970 ; 522981 ; 
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Artikel 29 Interpretatieregel 41 
B.S. 5.4.2022  In werking 1.12.2013 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Artikel 29 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Is een glissonse riem (tractiesysteem) cumuleerbaar met een halskraag ? 
 
ANTWOORD 
 
In dit geval mag de cumulatie worden toegestaan; het gaat immers om twee prefab-artikelen 
van dezelfde groep en dus met dezelfde topografie, maar met verschillende functies. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Wordt de cervicaqe halskraag van « Push » beschouwd als een mousse halskraag of als een 
Schanzkraag ? 
 
ANTWOORD 
 
De cervicale halskraag van « Push » moet door gelijkstelling worden getarifeerd onder de 
verstrekking nr. 645175 Soepele halskraag... T 26,15. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 645175 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe moet een korset, type « OVALE », getarifeerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Het korset type « OVALE » moet worden getarifeerd onder de verstrekking nr. 645654 L.S.O., 
ondersteunend, passief corrigerend (type BOB)... T 325,77. 
Het korset mag worden gecumuleerd met de verstrekking 646590 Luchtkussentje voor 
corset...  
T 77,75. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 645654 ; 646590 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Kan het opblaasbaar luchtkussentje gecombineerd worden met een toestel naar maat ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking nr. 646590 Luchtkussentje voor corset... T 77,75 mag niet worden 
gecumuleerd met een verstrekking « maatwerk », behalve na voorafgaand akkoord van de 
adviserend geneesheer, zoals is bepaald in artikel 29, § 4, van de nomenclatuur voor de 
cumulatie van geprefabriceerde toestellen en toestellen naar maat. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ; 29-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 646590 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
a) Hoe moet een knieapparaat Lennox Hill of Donjoy op maat worden getarifeerd ? 
b) Hoe moet een CTI, Lennox Hill, Performer, GEN II op gipsafdruk, maar niet in eigen atelier 
vervaardigd, worden getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
a) Het knietoestel Lennox Hill en Donjoy zijn geprefabriceerde toestellen en moeten als 
dusdanig onder de nummers voorbehouden voor de prefabartikelen worden getarifeerd. 
De genoemde toestellen kunnen nooit als handgemaakte artikelen worden getarifeerd. 
b) De toestellen CTI, Lennox Hill, Performer, GEN II en analoge producten op gipsafdruk 
moeten als prefabartikelen worden afgeleverd en getarifeerd. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Toebehoren en bijslagen voor paraplegie-orthesen, voor één lidmaat of voor beide ? 
 
ANTWOORD 
 
Het toebehoren dat betrekking heeft op één lidmaat wordt éénmaal per lidmaat getarifeerd. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Onder welk codenummer wordt een Sarmiento brace voor onderbeen, getarifeerd ? 
 
ANTWOORD 
 
De Sarmiento brace is een geprefabriceerd toestel en moet worden getarifeerd onder de 
verstrekking 647334 Fracture bracing... T 458,34. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 647334 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Na een knieoperatie wordt een knietoestel aangelegd en aangerekend onder het 
nomenclatuurnummer 647614 Knieapparaat met segment dij en kuit met regelbaar 
kniescharnier (BIII 1)... T 230,07. 
Bij bepaalde patiënten schrijft de geneesheer enkele maanden na de levering van het 
apparaat een definitief apparaat voor dat kan worden aangerekend onder het 
nomenclatuurnummer 647592 Knie-apparaat, stevig, met vaste structuur dat de volledige 
omtrek van de dij en de kuit omvat, met kniescharnier, al dan niet regelbaar (BIII 1)... T 
575,17. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen nrs. 
647592 
Knieapparaat, stevig, met vaste structuur dat de volledige omtrek van de dij en kuit omvat, 
met knie-scharnier, al dan niet regelbaar (BIII 1) . . . . . T 575,17 
en 
647614 
Knieapparaat met segment dij en kuit, met regelbaar kniescharnier (BIII 1) . . . . .T 230,07 
mogen niet worden gecumuleerd binnen de in artikel 29, § 4, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen vastgestelde termijnen. Het gaat hier om apparaten met een 
zelfde therapeutische functie en die vermeld staan in dezelfde hoofdgroep en topografie. 
Ingeval van een evolutieve pathologie, als een tweede apparaat is voorgeschreven 
gedurende de vergoedingsperiode mag slechts één van beide apparaten worden vergoed. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ; 29-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 647592 ; 647614 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Bij het vervaardigen van een IMF, bij een hechting van een strek- of buigpees van vinger, 
moet de pols in flexie of extensie gehouden worden. 
Wat kan aangerekend worden als polssegment ? 
 
ANTWOORD 
 
Bij een hechting van een strek- of buigpees van de vinger moet een IMF met het doel de 
vinger in flexie of extensie te houden worden getarifeerd onder de verstrekking nr. 649390 
Hand- en vingersegment : 
dit segment wordt enkel in aanmerking genomen indien de toerusting van de hand en de 
vingers in één stuk is opgevat, d.w.z. indien de vingers samen en niet afzonderlijk worden 
genomen. Deze post mag een gedeelte zijn van een toestel met andere meer proximale 
segmenten...  
T 36,37. 
De vergoeding van het polssegment is niet opgenomen in de categorie IMF. 
Het pols- en onderarmsegment is opgenomen onder het nummer 649633 Pols- en 
onderarmsegment... T 45,23, voor zover het reikt tot de proximale twee derde van de 
onderarm (C VII 1). Die verstrekking mag worden bijgevoegd bij het hand- en vingersegment. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 649390 ; 649633 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Is een anti-halluxvalgus apparaat nog vermeld in de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Het redressieapparaat voor hallux valgus is voorzien onder het codenummer 650510 (prefab). 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 650510 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Bestaan er geen nachtapparaten meer ? 
 
ANTWOORD 
 
De nachttoestellen zijn opgenomen onder de rubriek D. Specifieke orthesen. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Is de verstrekking nr. 650495 Geleed schoentje met veertractie of regelbare spanning 
(maximum 3 per voet, per jaar... T 117,67) vergoed per jaar en zo ja, wat moet worden 
getarifeerd voor 1 schoentje ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking nr. 650495 mag maximaal driemaal per voet en per jaar worden vergoed. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 650495 ;  







 Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Is bij het afleveren van een nieuwe bovenbeenprothese van het tubulaire type (verstrekking 
651770) de bekleding in schuimrubber (verstrekking 652256) inbegrepen, of moet dit 
toegevoegd worden? 
 
ANTWOORD 
 
De attestering van een nieuwe bovenbeenprothese dekt de bekleding van schuimrubber. 
Bijgevolg kan in onderhavig geval de verstrekking 652256 Bekleding in schuimrubber voor 
buisvormige prothese, per jaar ... T 118,12 niet worden bijgetarifeerd. 
De verstrekking 652256 mag pas worden getarifeerd na de duur van één jaar na de levering 
van de prothese zelf. 
Bij de aflevering van de voorlopige prothese (verstrekkingen 651195 tot en met 651313) mag 
de bekleding in schuimrubber (verstrekking 652256) worden aangerekend. 


Staatsblad datum : 27/07/2002 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 651195 ; 651210 ; 651232 ; 651254 ; 651276 ; 651291 ; 651313 ; 
651770 ; 652256 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Brandwondenkous : 
- hoe tariferen en aanvragen ? 
- onder welk erkenningsnummer vallen die zaken ? 
 
ANTWOORD 
 
De voorwaarden inzake verzekeringsvergoeding voor de drukkledij en maskers voor zwaar 
verbranden zijn opgenomen in artikel 29, § 18, a), van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ; 29-§ 18 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Volgens de nomenclatuur art. 29, § 4, B, 2°, zijn geprefabriceerde artikelen niet cumuleerbaar 
met handgemaakte artikelen, behalve... 
Geldt dit ook voor orthesen van het onderste lidmaat, die van orthopedisch schoeisel moeten 
worden voorzien ? 
 
ANTWOORD 
 
De in artikel 29, § 4, van de nomenclatuur opgenomen regels zijn niet van toepassing op de 
orthopedische schoenen waarvoor specifieke regels zijn vastgesteld. 
De verstrekkingen nr. 653612 Correctieschoeisel : een paar loopschoenen voor kinderen tot 
en met het 4de levensjaar (maximum 3 paar, per jaar)... T 82 en nr. 653634 
Correctieschoeisel : een paar loopschoenen voor kinderen vanaf het 5de levensjaar 
(maximum 2 paar, per jaar)... T 82 mogen gecombineerd worden met de maatwerk 
orthopedische toestellen van het onderste lidmaat. 
De verstrekking 650495 Geleed schoentje met veertractie of regelbare spanning (maximum 3 
per voet, per jaar)... T 117,67 is enkel te combineren met de toestellen uit D. Specifieke 
Orthesen. Hoofdgroep III. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ; 29-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer : 650495 ; 653612 ; 653634 ;  







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Wat is een sector, zoals bedoeld in de verstrekkingen van artikel 29 van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder sector dient te worden verstaan een systeem dat het progressief regelen van de 
geledingsbewegingen mogelijk maakt. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Bij pes adductus + torsio tibiae wordt een specifieke orthese aangelegd als nachtapparaat. 
Gedurende de dag worden rechte leestschoenen gedragen (therapeutisch schoeisel). Op 
welke wijze is deze combinatie te tariferen, aangezien het om een zelfde aandoening gaat ? 
 
ANTWOORD 
 
De cumulatie is toegestaan. De orthopedische schoenen worden niet beoogd in de 
cumulatieregels die zijn opgenomen in artikel 29, § 4, van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ; 29-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mag er na het aanleggen van een IMF, een definitief apparaat aangelegd en getarifeerd 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De immediate fitting (IMF) mag worden getarifeerd voor zover er een indicatie wordt gesteld 
dat een toerusting rechtstreeks bij de patiënt wordt aangelegd voor tijdelijk gebruik. 
Indien de patiënt daarna wordt toegerust met een definitieve orthese, mag deze als dusdanig 
worden getarifeerd aangezien in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
geen vernieuwingstermijn is vastgesteld voor de IMF-toestellen en niet is voorzien in een 
verbod tot cumulatie van IMF-toestellen en toestellen naar maat. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 19 


OPGEPAST!!!! 
INTERPRETATIEREGEL 19 WORDT GESCHRAPT VANAF 06/08/2000: BS 27-07-2002 
 
VRAAG 
 
In de nomenclatuur is voorzien in de mogelijkheid om een bijkomende koker te vergoeden in 
geval van opnieuw amputeren, van heelkundige bewerking op de stomp of van belangrijke 
verandering van de stomp. Wie is bevoegd om de vergoeding van die verstrekking toe te 
staan ? 
 
ANTWOORD 
 
De beslissing over de toekenning van de vergoeding van een bijkomende koker in geval van 
opnieuw amputeren, van heelkundige bewerking op de stomp of van belangrijke verandering 
van de stomp, behoort tot de bevoegdheid van de adviserend geneesheer. 
Bijvoorbeeld : de verstrekkingen nrs. 652271, 652293, 652315 en volgende, en 653192, 
653214 en 653236. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Als een geneesheer-specialist maatwerk voorschrijft, moet de zorgverstrekker dan dit 
maatwerk maken of moet hij bij de levering een prefab overwegen ? 
 
ANTWOORD 
 
De behandelend en voorschrijvend geneesheer beslist over de medische indicatie en over de 
te volgen therapie in overleg met de zorgverstrekker, die verplicht is over te gaan tot de 
meest geschikte uitvoering. 
Het voorschrijven van maatwerk ontslaat de verstrekker er niet van om een omstandige 
motivering af te leveren samen met het getuigschrift voor afleveringen en de 
verzekeringsvergoeding wordt onderworpen aan het akkoord van de adviserend geneesheer 
vóór de terugbetaling, enkel bij keuzemogelijkheid tussen prefab en maatwerk. 


Staatsblad datum : 27/07/2000 
Inwerkingtreding datum : 06/08/2000 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Als een gaanapparaat uitgevoerd wordt met twee stangen per been, mogen de volgende 
verstrekkingen tweemaal aangerekend worden : « 647813 Bijslag voor enkelgeleding »,  
« 647835 Bijslag voor kniegeleding » en « 647850 Bijslag voor grendel » ? 
 
ANTWOORD 
 
Verstrekkingen « 647813 Bijslag voor enkelgeleding », « 647835 Bijslag voor kniegeleding » 
en  
« 647850 Bijslag voor grendel » kunnen slechts eenmaal per gewricht voor elk lidmaat 
worden aangerekend, zelfs wanneer het gaanapparaat uit twee stangen per been bestaat. 


Staatsblad datum : 25/03/2005 
Inwerkingtreding datum : 01/02/1993 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer : 647813 ; 647835 ; 647850 ;  







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
In de nomenclatuur van de prothesen van de onderste ledematen, wat wordt bedoeld met  
« partiële voetamputatie » en « volledige voetamputatie » ? 
 
ANTWOORD 
 
In het kader van de nomenclatuur van de prothesen van de onderste ledematen, wordt een 
voetamputatie waarvoor een toerusting met een prothese noodzakelijk is: 
- als « partiële » beschouwd wanneer de hallux of de vier laatste tenen of een deel van de 
botonderdelen van de middelvoet en/of van de voetwortel worden weggenomen. 
- als « volledige » beschouwd wanneer de totaliteit van de botstructuren van de tenen, de 
middelvoet en de voetwortel worden weggenomen, en slechts het scheenbeen en het 
kuitbeen overblijven. 


Staatsblad datum : 25/03/2005 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2004 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 23 


VRAAG 


 
Mag de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging voor 
IMF hernieuwd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging voor IMF 
mag slechts eenmaal per pathologische situatie toegekend worden. Volgens de 
noodwendigheden van de behandeling en op basis van een omstandige motivatie van de 
voorschrijvende arts mag de IMF-verstrekking vervangen worden door een maatwerktoestel 
of geprefabriceerd toestel met analoge therapeutische functie en opgenomen in dezelfde 
hoofdgroep en topografie. Onder nieuwe pathologische situatie moet worden verstaan, een 
situatie die optreedt na het begin van de behandeling en die losstaat van de oorspronkelijke 
pathologische situatie. 


Staatsblad datum : 10/04/2007 
Inwerkingtreding datum : 10/04/2007 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 24 


VRAAG 


 
Wat moet verstaan worden onder ontlastingsorthese ? 


 
ANTWOORD 


 
Onder een ontlastingsorthese moet worden verstaan : een orthese van bovenste of onderste 
lidmaat die de interne krachten die op een fractuur inwerken opvangt buiten de breuk en die 
gebruikt wordt tijdens een groot deel van de dag om vroegtijdige activiteit of belasting 
mogelijk te maken. Met interne krachten worden o.a. bedoeld krachten door gewicht van 
romp bij steunname op onderste lidmaat, krachten door actieve spieractiviteit. 
Wordt niet bedoeld met een ontlastingsorthese : orthese enkel ter bescherming van een 
fractuur voor krachten die uitwendig op de fractuur inwerken.  
 
Staatsblad datum : 15/07/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2008 


Artikels : 29 ;  


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 25 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 25 wordt opgeheven vanaf 01/03/2012 : 
B.S. 27/01/2012 


VRAAG 


 
Wat wordt bedoeld met "De duur van de behandeling en de vernieuwing van de drukkledij (...) 
zijn beperkt tot (...) één jaar na een chirurgisch correctieve ingreep" ? 
Moet deze ingreep gebeuren tijdens de actieve cicatrisatiefase (= tot 2 jaar na datum van het 
ongeval) of mag deze ook plaatsvinden buiten deze periode ? 


 
ANTWOORD 


 
De beperking "tot één jaar na een chirurgisch correctieve ingreep" dient geïnterpreteerd te 
worden als een beperking tot één jaar na een functionele chirurgisch correctieve ingreep die 
rechtstreeks in verband staat met het oorspronkelijke verbrandingsletsel, onafhankelijk van de 
datum van het ongeval, en waarbij drukkledij na de ingreep nog steeds noodzakelijk is 
omwille van de specificiteit van het letsel. 
 
Staatsblad datum : 15/09/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/11/2008 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 


Nomenclatuurnummer :  







Interpretatieregel 26 


VRAAG 
 
Hoe moeten de verstrekkingen 651092 (Bijslag per geleding) en 651114 (Bijslag per grendel) 
getarifieerd worden?  
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 651092 (Bijslag per geleding) en 651114 (Bijslag per grendel) mogen elk 
slechts één keer per anatomisch gewricht getarifieerd worden. 


Staatsblad datum : 24/08/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2007 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 


Nomenclatuurnummer : 651092 ; 651114 ; 







Interpretatieregel 27 


VRAAG 
 
Mag de orthese die gebruikt wordt met een CCM-hulpmiddel (Computer controlled motion), 
worden vergoed ? Indien ja, moet ze als geprefabriceerde orthese of als handgemaakte 
orthese worden vergoed ?  
 
ANTWOORD 
 
De orthese die gebruikt wordt met een CCM-hulpmiddel, mag niet worden vergoed, 
aangezien het noch een geprefabriceerde orthese, noch een maatwerkorthese is. 
De orthese mag niet als geprefabriceerde orthese worden vergoed, omdat deze gebruikt 
wordt met het CCM-hulpmiddel en één geheel vormt met het CCM-hulpmiddel. De orthese is 
niet functioneel zonder het CCM-hulpmiddel. 
De orthese die gebruikt wordt met het CCM-hulpmiddel, mag ook niet als handgemaakte 
orthese worden vergoed. 
Volgens artikel 29, § 4, A, 3°, worden de handgemaakte artikelen slechts vergoed voor letsels 
en aandoeningen waarvoor in een gebruiksduur wordt voorzien die minstens gelijk is aan de 
vernieuwingstermijn. 
De orthese die gebruikt wordt met het CCM-hulpmiddel, is niet bedoeld voor letsels en 
aandoeningen waarvoor in een gebruiksduur wordt voorzien die minstens gelijk is aan de 
vernieuwingstermijn. 
De enige uitzondering op deze bepalingen zijn de ontlastingsorthesen. Een 
ontlastingsorthese is bedoeld om een lid te ontlasten. Een CCM-hulpmiddel is daarentegen 
bedoeld om een lid te mobiliseren. De orthese die gebruikt wordt met het CCM-hulpmiddel, 
mag dus niet als een ontlastingsorthese worden beschouwd. 


Staatsblad datum : 12/01/2010 
Inwerkingtreding datum : 12/01/2010 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 29 § 4 ; 


Nomenclatuurnummer : 


 







Interpretatieregel 28 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 28 wordt opgeheven vanaf 01/11/2016 : 
B.S. 24/10/2016 
 
VRAAG 


 
Welke geneesheer-specialisten kunnen drukkledij voorschrijven in geval van latere 
correctieve chirurgie, zoals bedoeld in § 18, B. Specifieke bepalingen, 1. Duur van de 
behandeling ? 


 
ANTWOORD 
 
Voor de indicaties voorzien in § 18, C., 1., a), b) en c) worden enkel de voorschriften van de 
geneesheer-specialisten verbonden aan een door de bevoegde Minister erkend 
brandwondencentrum aanvaard, zowel voor de initiële letsels als in geval van latere 
correctieve chirurgie. 
 
Wanneer het om de indicatie voorzien in § 18, C., 1., d),gaat, worden naast de voorschriften 
van de voornoemde geneesheer-specialisten, ook de voorschriften van de geneesheer-
specialisten voor plastische heelkunde aanvaard, zowel voor de initiële reconstructieve 
chirurgie als in geval van latere correctieve chirurgie. 


 


Staatsblad datum : 12/11/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2012 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 29-§ 18 ;  


Nomenclatuurnummer : 


 







Interpretatieregel 29 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 29 wordt opgeheven vanaf 01/11/2016 : 
B.S. 24/10/2016 
 
VRAAG 


 
Wordt onder het woord « brandwonden » in § 18, E., 2., a., derde lid en § 18, E., 3, derde lid, 
enkel brandwonden bedoeld of ook de letsels bedoeld met de indicaties c en d voorzien in § 
18, C., 1. ? 


 
ANTWOORD 


 
Met het woord « brandwonden in § 18, E., 2., a., derde lid en § 18, E., 3, derde lid worden alle 
indicaties voorzien onder § 18, C., 1. bedoeld. Het woord « brandwonden » dient te worden 
gelezen als « letsels ».  
 


Staatsblad datum : 12/11/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2012 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 29-§ 18 ;  


Nomenclatuurnummer : 


 







Interpretatieregel 30 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 30 wordt opgeheven vanaf 01/11/2016 : 
B.S. 24/10/2016 
 
VRAAG 


 
In § 18, E., 2., b., is bepaald dat de verzekeringstegemoetkoming wordt beperkt tot 4 
bijkomende silicone verstrekkingen per hoofdgroep. Welke verstrekkingen worden bedoeld 
onder  
« bijkomende silicone verstrekkingen » ? 


 
ANTWOORD 


 
Onder « bijkomende silicone verstrekkingen » worden de verstrekkingen 641933, 641970 en 
642154 voor hoofdgroep III, de verstrekkingen 642751, 642795 en 642832 voor hoofdgroep 
IV, de verstrekkingen, 642994, 643554, 643591, 643613 en 643635 voor hoofdgroep V, de 
verstrekkingen 644416, 644453 en 644490 voor hoofdgroep VI en de verstrekkingen 644674, 
644711, 644755 en 644770 voor hoofdgroep VII bedoeld. 
 
De verstrekkingen 641955, 641992, 642773, 642810, 643532, 643576, 644431, 644475, 
644696 en 644733 omvatten de tussenkomst van de verplichte verzekering voor bijkomende 
centimeters bij een basispelotte bedoeld in de verstrekkingen 641933, 641970, 642751, 
642795, 642994, 643554, 644416, 644453, 644674 en 644711. Deze verstrekkingen, die 
steeds samengaan met één van de verstrekkingen (basispelotte) vermeld in het eerste lid, 
worden niet bedoeld onder  
« 4 bijkomende silicone verstrekkingen » in § 18, E., 2., b. 


 


Staatsblad datum : 12/11/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2012 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 29-§ 18 ;  


Nomenclatuurnummer : 641933 ; 641970 ; 642154 ; 642751 ; 642795 ; 642832 ; 642994 ; 
643554 ; 643591 ; 643613 ; 643635 ; 644416 ; 644453 ; 644490 ; 644674,; 644711 ; 644755 ; 
644770 ; 641955 ; 641992 ; 642773 ; 642810 ; 643532 ; 643576 ; 644431 ; 644475 ; 644696 ; 
644733 ; 


 







Interpretatieregel 31 


OPGEPAST 
INTERPRETATIEREGEL 31 wordt opgeheven vanaf 01/11/2016 : 
B.S. 24/10/2016 
 
VRAAG 
 
Op hoeveel vergoedbare stukken heeft een patiënt recht wanneer hij tijdens zijn behandeling 
18 jaar wordt ? 


 
ANTWOORD 
 
Voor het bepalen van het maximum aantal vergoedbare stukken over een tijdsperiode van 24 
maanden geldt de leeftijd op het moment van de eerste verstrekking. Wanneer deze gebeurt 
voor de 18e verjaardag heeft de patiënt recht op 8 basisverstrekkingen per hoofdgroep voor 
24 maanden. 
 
Wanneer later een correctieve ingreep wordt uitgevoerd, geldt voor het bepalen van het 
maximum aantal vergoedbare stukken de leeftijd op het moment van de eerste verstrekking 
na de correctieve ingreep. 
 


Staatsblad datum : 12/11/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2012 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 


 







Interpretatieregel 32 


VRAAG 
 
Wat verstaan we onder 'bilateraal letsel' voor de verstrekking 643775 ? 
 
Welke verstrekking dient geattesteerd te worden voor orthopedische schoenen die tot 
verschillende posten behoren vermeld in de verstrekking 643753 ?  
 
ANTWOORD 
 
Onder 'bilateraal letsel' wordt verstaan dat de patiënt aan beide voeten een letsel heeft dat 
onder dezelfde post valt.  
 
Wanneer de patiënt links en rechts een verschillende post heeft die voorkomt in verstrekking 
643753 wordt dit niet aanzien als een bilateraal letsel en mag tweemaal de verstrekking 
643753 geattesteerd worden.  
 
Hetzelfde geldt voor de verstrekking 643716 en 643731. 


Staatsblad datum : 14/06/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/02/1993 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 643716 ; 643731 ;  643753 ; 643775 ; 







Interpretatieregel 33 


VRAAG 
 
Dient er bij het bepalen van de hernieuwingstermijn voor een orthopedische schoen rekening 
gehouden te worden met een schoen voor atone wonden (verstrekking 644195) ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, voor het bepalen van de hernieuwingstermijn van orthopedische schoenen wordt geen 
rekening gehouden met een schoen voor atone wonden (verstrekking 644195). 


Staatsblad datum : 31/07/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/02/1993 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 644195 ; 


 







Interpretatieregel 34 


VRAAG 
 
Wat wordt bedoeld met "behandeling" in de omschrijving van de verstrekking 697071 - 
697082 en aan welke specificaties moet bijgevolg de orthese voldoen ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder deze verstrekking wordt de orthese bedoeld waarbij het fysiologisch enkelgewricht in 
functie van de behandeling kan aangepast worden progressief naar flexie of extensie of 
neutraal. 
 
In geval van de indicatie 'fractuur' moet de orthese een gedeeltelijke ontlasting kunnen 
toelaten van voor-, midden- of achtervoet door aanpassingen van de binnenzool of het 
gebruik van een pneumatische liner. Deze ontlasting moet progressief kunnen evolueren naar 
een normale belasting. Daarnaast moet het enkelgewricht geïmmobiliseerd kunnen worden 
en in functie van de behandeling al dan niet progressief maar gecontroleerd vrijgemaakt 
kunnen worden, zodat binnen de passende termijn terug een normale gewrichtsfunctie kan 
toegestaan worden. Deze progressieve aanpassingen worden uitgevoerd ter hoogte van het 
regelbare of instelbare enkelgewricht. 
 
In geval van de indicatie 'achillespeesruptuur' moet de orthese de positie van de voet t.o.v. 
het onderbeen in het enkelgewricht kunnen immobiliseren. Nadien moet de graad van 
equinus progressief aangepast kunnen worden naar 90°, op aangeven van de voorschrijver, 
in functie van het genezingsproces van de achillespees. De aanpassing van de equinusstand 
naar 90° gebeurt ter hoogte van het regelbare of instelbaar enkelgewricht en/of met het 
aanpassen van de interne of externe wiggen die tot het basisconcept van de orthese 
behoren. 
 
Orthesen die niet aan bovengenoemde indicaties en specificaties van de behandeling 
voldoen kunnen niet getarifeerd worden onder 697071 - 697082. 


Staatsblad datum : 24/01/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/02/1993 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 697071 ; 697082 ; 







Interpretatieregel 35 


VRAAG 
 
Mogen orthopedische zolen en orthopedische schoenen gecumuleerd worden? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, orthopedische zolen (verstrekking 653973 - 653984 in artikel 29 en verstrekking 604575 
- 604586 in artikel 27) en orthopedische schoenen (verstrekkingen onder §1 H, orthopedische 
schoenen in artikel 29) zijn onderling niet cumuleerbaar. 
 
De eerste aflevering van orthopedische schoenen binnen de hernieuwingstermijn van 
orthopedische zolen is toegelaten. 
 
Staatsblad datum : 30/03/2015 
Inwerkingtreding datum : 01/04/1995 


Artikels : 27 ; 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 604575; 604586; 653973 ; 653984 ; 


  







Interpretatieregel 36 
 
VRAAG 
 
Mag bij de hernieuwing van een prothese van de bovenste ledematen een plastieken 
handschoen (verstrekking 653811- 653822) verstrekt worden, zelfs indien de vorige 
plastieken handschoen op de "oude" prothese minder dan één jaar geleden geplaatst werd? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, een plastieken handschoen is onlosmakelijk verbonden met één specifieke prothese en 
kan niet opnieuw hergebruikt worden. Een plastieken handschoen kan opnieuw getarifeerd 
worden bij de aflevering van een nieuwe prothese. 
 
Staatsblad datum : 03/08/2018 
Inwerkingtreding datum : 01/04/1995 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 653811; 653822; 


  







Interpretatieregel 37 
 
VRAAG 
 
Kan bij een voortijdige hernieuwing van orthopedische schoenen omwille van unilaterale 
anatomische wijziging (zie art. 29, § 7bis) de schoen van de ongewijzigde voet ook hernieuwd 
en vergoed worden? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, bij een voortijdige hernieuwing van orthopedische schoenen onder categorie A en B, 
wegens een anatomische wijziging, kan een paar schoenen hernieuwd worden. De tweede 
schoen van het paar dient aangevraagd te worden onder hetzelfde nomenclatuurnummer van 
de vorige aflevering. 
 
Staatsblad datum : 20/01/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/04/1995 


Artikels : 29 ; 29-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 


  







Interpretatieregel 38 


 
VRAAG 
 
Wat is vervat onder het woord “cosmetiek” in de zin in § 13, G. Onderhoud en herstellingen, 
“de basisprijs op welke het totaalbedrag van het jaarlijkse onderhoud is gerekend, is de totaal 
terugbetaalde prijs van de prothese met de terugbetaalde toebehoren, maar zonder de 
jaarlijkse verstrekkingen (stompkousen, cosmetiek, liner)”? 
 
ANTWOORD 
 
Onder “cosmetiek” is ook vervat: de coating of de cosmetische kous in PVC of siliconen. 
Deze zijn niet meegerekend bij het berekenen van het totaalbedrag van de prothese. Eén van 
deze kan dus apart aangerekend worden bij een herstel en onderhoud. 
 
Staatsblad datum : 26/03/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2004 


Artikels : 29 ; 29-§ 13.G ; 


Nomenclatuurnummer : 


  







Interpretatieregel 39 
 
VRAAG 
 
Hoeveel segmenten (hoofdgroep VIII, verstrekking 646236-646240) kunnen er voor een 
dorsolumbale schelp aangerekend worden? 
 
ANTWOORD 
 
Bij een bijslag voor een dorsolumbale schelp kunnen één of twee dij segmenten en/of 
hoofdsegment gecumuleerd worden. Dit betekent dus dat er in geval van een cumul tot 3 
bijslagen kunnen aangerekend worden. 
 
Staatsblad datum : 26/05/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2013 


Artikels : 29 ; 29-§1 


Nomenclatuurnummer : 646111-646122, 646133-646144, 646155-646166, 646170-
646181, 646192-646203,  646236 – 646240; 


  







Interpretatieregel 40 
 
VRAAG 
 
Wat wordt bedoeld met een revalidatieteam zoals beschreven in § 13, B2? 
 
ANTWOORD 
 
Onder het revalidatieteam in § 13, B2 wordt de arts-specialist, kinesitherapeut en/of 
ergotherapeut verstaan die deel uitmaken van een revalidatieteam in een erkend 
revalidatiecentrum voor locomotorische en neurologische revalidatie dat een 9.50 of 7.71 of 
9.51 overeenkomst heeft afgesloten met het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering. De testbatterij dient afgenomen te worden door dit team samen met 
de prothesist. 
 
Staatsblad datum : 22/11/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/02/2021 


Artikels : 29 ; 29-§1 


Nomenclatuurnummer :  


  







Interpretatieregel 41 
 
VRAAG 
 
Kunnen de segmenten onder het hoofdstuk voetheffers gecombineerd worden met 
verstrekking 646612-646623? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, het is niet mogelijk het vast toestel, veer of plastieken spalk in of buiten de 
schoen die moet worden aangebracht aan een serieschoen, elk toestel (646612-646623) 
te cumuleren met de segmenten vermeld onder verstrekking 646634-646645 of onder 
verstrekking 646774-646785. 
 
Staatsblad datum : 05/04/2022 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2013 


Artikels : 29 ; 29-§1 


Nomenclatuurnummer : 646612-646623, 646634-646645, 646774-646785 ; 


 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart30_interpretatie.pdf


Artikel 30 Interpretatieregel 01 
B.S. 11.4.2018  In werking 1.12.2012 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


Artikel 30 


Interpretatieregel 01 
 
VRAAG 
 
Vanaf welke ametropie is er een tegemoetkoming voor de multifocale contactlenzen ? 
 
ANTWOORD 
 
De multifocale contactlenzen zijn de optische contactlenzen waarvan de verschillende indicaties 
in artikel 30 worden weergegeven in punt C. 2.2.2. 
 
Eén van de indicaties is de aanwezigheid van een ametropie van ±8,25 dioptrie. Deze ametropie 
moet gevalueerd worden op basis van de brillenrefractie en van het vertezicht, net hetzelfde als 
wat voor de progressieve brillenglazen van toepassing is. 


Staatsblad datum : 11/04/2018 
Inwerkingtreding datum : 01/12/2012 


Artikels : 30 ;  


Nomenclatuurnummer :  


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart31_interpretatie.pdf


Artikel 31 Interpretatieregel 02 
B.S. 21.04.2021 In werking 01.08.2015 


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 


 
          Verwijderen 


 


Artikel 31 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Hoe dient men een toestel ter correctie van het gehoor, uitgevoerd met CROS-montage 
(Contralateral Routing of Signal), aan te rekenen? 
 
De microfoon bevindt zich naast het oor dat niet meer toerustbaar is, terwijl de oortelefoon langs 
de andere kant wordt gedragen. 
 
ANTWOORD 
 
Een audioprothetische aanpassing door CROS-montage is aanrekenbaar onder het 
nomenclatuurnummer 679136 « Monofonisch toestel voor rechthebbenden van 18 jaar en  
ouder » of 679151 « Monofonisch toestel voor rechthebbenden, jonger dan 18 jaar » voor zover 
aan de criteria van gehoorverlies, voorzien in artikel 31 van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen, is voldaan. 
 
In dit geval is het oor dat in aanmerking dient te worden genomen om te bepalen of de criteria 
van gehoorverlies vervuld zijn, het oor aan de kant van de microfoon. 


Staatsblad datum : 18/03/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2006 


Artikels : 31 ; 31-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 679136 ; 679151 ; 







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
In het geval van een CROS-of BICROS-montage, welk oor dient in aanmerking genomen te 
worden om te bepalen of het gehoorverlies noodzakelijk om in aanmerking te komen voor 
een verzekeringstegemoetkoming bereikt is? 
 
 
ANTWOORD 
 
In het geval van een CROS- of BICROS-montage, dient het slechtste oor in aanmerking 
genomen te worden om te bepalen of het gehoorverlies noodzakelijk om in aanmerking te 
komen voor een verzekeringstegemoetkoming bereikt is. 
 
Dus zowel bij een niet aanpasbaar oor aan de ene kant en aan de andere kant een: 


 Normaal gehoor 
 Gehoorverlies van gemiddeld ≥ 40 dB 
 Gehoorverlies van gemiddeld < 40 dB op de frequenties van 1 000, 2 000 en 4 000 


Hertz 
 Gehoorverlies met SNR verlies van minstens 3 dB 


 
neemt men het gehoorverlies aan de “niet aanpasbare kant” (slechtste 
oor, dus geen uitzonderingscodes). 


Staatsblad datum : 21/04/2021 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2015 


Artikels : 31 ; 31-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer: 


 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart34-interpretatie.pdf


Artikel 34    B.S. 29.9.2014  
Interpretatieregel 02    In werking 29.9.2014  
Interpretatieregel 03    In werking 1.1.1991  


 
          Wijzigen 
 
          Invoegen 
 
          Verwijderen 


Artikel 34 


Interpretatieregel 01 


VRAAG  
 
Mag de verstrekking 589411 - 589422 aangerekend worden voor de endoveneuze behandeling 
van spataders van de onderste ledematen met laser of radiofrequentie ? 
 
ANTWOORD  
 
Neen, de verstrekking 589411 - 589422 Percutane occlusie onder controle door medische 
beeldvorming van de arteriële of veneuze vascularisatie van pathologische letsels of van arteriële 
bloeding in de streek van de ledematen, inclusief de manipulaties en controles tijdens de 
behandeling en de gebruikte catheters, exclusief de gebruikte embolisatiecatheter, de 
farmaceutische produkten, de contrastmiddelen en het embolisatiematerieel I 600 mag in geen 
geval voor de endoveneuze behandeling van spataders van de onderste ledematen met laser of 
radiofrequentie aangerekend worden. 
Er bestaat in de nomenclatuur geen specifieke verstrekking voor deze behandeling. 
Volgende verstrekkingen mogen aangerekend worden voor de endoveneuze behandeling van 
varices van de onderste ledematen : 
- 238070 - 238081 Onderbinden, fulguratie (vein eraser) of resectie van een variqueuze ader N 
50; 
- 238092 - 238103 Onderbinden, fulguratie (vein eraser) of trapsgewijze resecties van twee of 
drie variqueuze aders N 90; 
- 238114 - 238125 Onderbinden, fulguratie (vein eraser) of trapsgewijze resecties van meer dan 
drie variqueuze aders N 125; 
- 238173 - 238184 Resectie van de boog van de vena saphena interna en totale exeresis van 
één van beide venae saphenae N 200; 
- 238210 -238221 Resectie van de boog van de vena saphena interna en totale exeresis van 
beide venae saphenae N 250; 
- 238276 - 238280 Volledige bilaterale resectie van een stamvaricositas van de vena saphena 
interna en/of externa N 400. 
Slechts één enkele van deze verstrekkingen kan aangerekend worden per lidmaat. 
 


Staatsblad datum :  26/11/2009 
Inwerkingtreding datum : 26/11/2009 


Artikels : 34 ; 


Nomenclatuurnummer : 589411 ; 589422 ; 238070 ; 238081 ; 238092 ; 238103 ; 238114 ; 
238125 ; 238173 ; 238184 ; 238210 ; 238221 ; 238276 ; 238280; 


 







 


Interpretatieregel 02 
 
VRAAG  
 
Hoe moet "andere arteriële as" begrepen worden in de omschrijving van de verstrekking 
589072-589083 Bijkomend honorarium bij de verstrekking nr. 589050 - 589061 voor de 
dilatatie van een of meerdere bijkomende vernauwing(en) van een andere arteriële as, voor 
de andere slagaders dan de coronaire, maximum per operatiezitting I 400 ? 
 
ANTWOORD  
 
Alle slagaders waarbij de te behandelen letsels, gezien vanuit de aorta, met één vloeiende 
lijn verbonden kunnen worden, behoren tot dezelfde arteriële as. Letsels op een tweede 
lijn behoren tot een andere arteriële as. 
De verstrekking 589072-589083 mag ook aangerekend worden als de dwarsdoorsnede van 
de slagader zodanig verschilt dat de voerdraad vervangen moet worden door een dunnere. 
Zo is de iliaca communis en de iliaca externa OF de iliaca interna één enkele arteriële as. 
Bij dilatatie van de arteria iliaca communis EN de iliaca externa EN de iliaca interna betreft 
het twee arteriële assen, omdat er een bifurcatie is. Omwille van de dwarsdoorsnede kan 
de verstrekking ook aangerekend worden als samen met de arteria femoralis 
(hoofdverstrekking) ook een tibiale of fibulaire slagader gedilateerd wordt. 
De interpretatieregels nummer 6 van artikel 35 en nummer 18 van artikel 35bis zijn niet van 
toepassing op de aanrekening van de verstrekking 589072-589083. 
 
Staatsblad datum :  29/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 29/09/2014 


Artikels : 34 ; 35 ; 35bis ; 


Nomenclatuurnummer : 589072 ; 589083 ; 589050 ; 589061 ;  


 







 


Interpretatieregel 03 
 
VRAAG 
 
Hoe moet de term "percutaan" in de omschrijving van de verstrekkingen van artikel 34 
worden begrepen (voor de endovasculaire ingrepen onder controle door medische 
beeldvorming) ? 
 
ANTWOORD 
 
De term percutaan betekent dat het noch een open noch een endoscopische ingreep met 
rechtstreeks zicht betreft. Het percutaan karakter van de ingreep blijft behouden ook als 
men om de toegang tot het bloedvat en de manipulatie van de katheters te 
vergemakkelijken een kleine huidincisie maakt. 
Voor de verstrekking "589094-589105 endovasculaire dilatatie onder controle door 
medische beeldvorming voor de andere slagaders dan de coronaire tijdens een 
heelkundige ingreep" is het toegestaan dat de slagader via het open opereerveld benaderd 
wordt. 
 
Staatsblad datum : 29/09/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/01/1991 


Artikels : 34 ; 


Nomenclatuurnummer : 589094 ; 589105 ; 







nomenclatuurart_pdf_interpretatie/nomenclatuurart35bis-interpretatie.pdf


Artikel 35bis 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Hoe kan het viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 241452-
241463 vergoed worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de verstrekking 241452-241463 als een open ingreep wordt uitgevoerd, wordt het 
gebruikte viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686534-686545 (U 510). De 
verstrekking 694256-694260 (U 363) mag niet aangerekend worden. 
 
Indien de verstrekking 241452-241463 als een endoscopische ingreep wordt uitgevoerd, mogen 
de verstrekkingen 686534-686545 (U 510) en 
694256-694260 (U 363) worden aangerekend. 
 
241452-241463  
Totale gastrectomie met oesofago-jejunale anastomose 
of subtotale gastrectomie met herstellen van de transit, door interpositie van een darmsegment 
 
686534-686545 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 228012-228023, 241415-241426, 241430-
241441 of 241452-241463 
 
694256-694260 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de volgende ingrepen : 241452-241463, 241555-241566, 
243176-243180, 244031-244042, 244053-244064, 244716-244720, 244753-244764 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 228012 ; 228023 ; 241415 ; 241426 ; 241430 ; 241441 ; 241452 ; 
241463 ; 241555 ; 241566 ; 243176 ; 243180 ; 244031 ; 244042 ; 244053 ; 244064 ; 244716 ; 
244720 ; 244753 ; 244764 ; 686534 ; 686545 ; 694256 ; 694260 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Hoe kan het viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 244031-
244042 vergoed worden ? 
 
ANTWOORD  
 
Indien de verstrekking verstrekking 244031-244042 als een open ingreep wordt uitgevoerd, wordt 
het gebruikte viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686556-686560 (U 430). De 
verstrekking 694256-694260 (U 363) mag niet aangerekend worden. 
 
Indien de verstrekking 244031-244042 als een endoscopische ingreep wordt uitgevoerd, mogen 
de verstrekkingen 686556-686560 (U 430) en 694256-694260 (U 363) worden aangerekend. 
 
244031-244042  
Rectumresectie met behoud van de sfincter ani 
 
686556-686560 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 244031-244042 
 
694256-694260 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de volgende ingrepen : 241452-241463, 241555-241566, 
243176-243180, 244031-244042, 244053-244064, 244716-244720, 244753-244764 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 241452 ; 241463 ; 241555 ; 241566 ; 243176 ; 243180 ; 244031 ; 
244042 ; 244053 ; 244064 ; 244716 ; 244720 ; 244753 ; 244764 ; 686556 ; 686560 ; 694256 ; 
694260 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Hoe kan het viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 244053-
244064 vergoed worden ?  
 
ANTWOORD 
 
Indien de verstrekking 244053-244064 als een open ingreep wordt uitgevoerd, wordt het 
gebruikte viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686652-686663 (U 80). De 
verstrekking 694256-694260 (U 363) mag niet aangerekend worden. 
 
Indien de verstrekking 244053-244064 als een endoscopische ingreep wordt uitgevoerd, mogen 
de verstrekkingen 686652-686663 (U 80) en 694256-694260 (U 363) worden aangerekend. 
 
244053-244064  
Operatie van Hartmann 
 
686652-686663 (cat a)  
Gebruik van een toestel tijdens de verstrekking 244053-244064 
 
694256-694260 (cat b) 
Geheel van gebruiksmateriaal bij de volgende ingrepen : 241452-241463, 241555-241566, 
243176-243180, 244031-244042, 244053-244064, 244716-244720, 244753-244764 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 241452 ; 241463 ; 241555 ; 241566 ; 243176 ; 243180 ; 244031 ; 
244042 ; 244053 ; 244064 ; 244716 ; 244720 ; 244753 ; 244764 ; 686652 ; 686663 ; 694256 ; 
694260 ;  







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
Hoe kan het viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 244753-
244764 vergoed worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de verstrekking 244753-244764 als een open ingreep wordt uitgevoerd, wordt het 
gebruikte viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686512-686523 (U 590). De 
verstrekking 694256-694260 (U 363) mag niet aangerekend worden. 
 
Indien de verstrekking 244753-244764 als een endoscopische ingreep wordt uitgevoerd, mogen 
de verstrekkingen 686512-686523 (U 590) en 694256-694260 (U 363) worden aangerekend. 
 
244753-244764  
Restauratieve proctocolectomie of colectomie met constructie van een ileumreservoir, aanleggen 
van een ileo-anale anastomose en een tijdelijke proximale ileostomie 
 
686512-686523 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 244753-244764 
 
694256-694260 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de volgende ingrepen : 241452-241463, 241555-241566, 
243176-243180, 244031-244042, 244053-244064, 244716-244720, 244753-244764 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 241452 ; 241463 ; 241555 ; 241566 ; 243176 ; 243180 ; 244031 ; 
244042 ; 244053 ; 244064 ; 244716 ; 244720 ; 244753 ; 244764 ; 686512 ; 686523 ; 694256 ; 
694260 ;  







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Hoe kan het endoscopisch en viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de 
verstrekking 243073-243084 vergoed worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Het endoscopisch en viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de ingreep 243073-
243084 wordt vergoed via de verstrekking 687433-687444 (U 360), ongeacht of de ingreep via 
een open of endoscopische benadering werd uitgevoerd. 
De verstrekking 694352-694363 (U 360) mag niet aangerekend worden. 
 
243073-243084  
Segmentaire colectomie met dubbele colostomie 
 
687433-687444 (cat a)  
Geheel van gebruiksmateriaal en implanteerbaar materiaal gebruikt tijdens de ingreep 243073-
243084 
 
694352-694363 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de ingreep 243073-243084 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 243073 ; 243084 ; 687433 ; 687444 ; 694352 ; 694363 ;  







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Hoe kan het viscerosynthesemateriaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 228174-
228185 vergoed worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Indien de verstrekking 228174-228185 als een open ingreep wordt uitgevoerd, wordt het 
gebruikte viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686571-686582 (U 510), 
686593-686604 (U 1150), 686615-686626 (U 1230), of 686630-686641 (U 810) naargelang de 
benadering van uitvoering. 
 
Indien de verstrekking 228174-228185 als een endoscopische ingreep wordt uitgevoerd, wordt 
het gebruikte endoscopisch en viscerosynthesemateriaal vergoed via de verstrekking 686571-
686582 (U 510), 686593-686604 (U 1150), 686615-686626 (U 1230), of 686630-686641 (U 810) 
naargelang de benadering van uitvoering en via de verstrekking 694470-694481 (U 363). 
 
228174-228185  
Subtotale oesofagectomie tot op het niveau van de arcus aortae, met herstellen van de 
continuïteit 
 
686571-686582 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 228174-228185 uitgevoerd zonder 
tubulatie van de maag 
 
686593-686604 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 228174-228185 uitgevoerd met tubulatie 
van de maag en gebruik makend van een thoracale anastomose 
 
686615-686626 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 228174-228185 uitgevoerd met tubulatie 
van de maag en gebruik makend van een cervicale anastomose 
 
686630-686641 (cat a)  
Geheel van toestellen gebruikt tijdens de verstrekking 228174-228185 uitgevoerd met interpositie 
van colon 
 
694470-694481 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de ingreep 228174-228185 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 228174 ; 228185 ; 686571 ; 686582 ; 686593 ; 686604 ; 686615 ; 
686626 ; 686630 ; 686641 ; 694470 ; 694481 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Hoe kan het materiaal gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 229574-229585 vergoed 
worden? 
 
ANTWOORD 
 
Naargelang het gebruikte materiaal kunnen de verstrekkingen 687455-687466 (U 900), 689290-
689301 (U 350) en 694514-694525 (U 242) gecumuleerd worden. 
 
De verstrekking 689290-689301 mag echter enkel worden aangerekend indien ernaast de 
arteriële greffen (a. mamaria) ook veneuze (v. saphena) worden gebruikt. 
 
229574-229585  
Myocardrevascularisatie door anastomose met behulp van de arteria mamaria interna, met 
aanwending van de twee arteriae mamariae internae of implantatie van de arteria mamaria 
interna in de vorm van sequentiële overbruggingen 
 
687455-687466 (cat a)  
Systeem voor myocardweefselstabilisatie gebruikt tijdens de verstrekkingen 229014-229025, 
229515-229526, 229574-229585 en 229611-229622, ongeacht het aantal samenstellende 
elementen 
 
689290-689301 (cat a)  
Endoscopisch gebruiksmateriaal voor het pre-leveren van de vena saphena magna bij de 
verstrekkingen 229014-229025, 229515-229526, 229574-229585 en 229611-229622 
 
694514-694525 (cat b)  
Geheel van gebruiksmateriaal bij de volgende ingrepen : 229574-229585, 257235-257246 


Staatsblad datum : 28/05/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229014 ; 229025 ; 229515 ; 229526 ; 229574 ; 229585 ; 229611 ; 
229622 ; 257235 ; 257246 ; 687455 ; 687466 ; 689290 ; 689301 ; 694514 ; 694525 ;  







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 687455-687466 van artikel 35bis , betreffende het systeem voor 
myocardweefselstabilisatie, aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 229633-
229644 « Myocardrevascularisatie op kloppend hart uitgevoerd met een slagaderent (mammaria, 
gastroepiploica of geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventueel geassocieerde veneuze 
bypass(en) » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 687455-687466 mag naar aanleiding van de verstrekking 229633-229644 
aangerekend worden. 
Ze mag echter niet meer aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 229611-
229622. 


Staatsblad datum : 05/08/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229611 ; 229622 ; 229633 ; 229644 ; 687455 ; 687466 ;  







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 688413-688424 van artikel 35bis aangerekend worden naar aanleiding van 
de verstrekking 432736-432740 « Totale hysterectomie langs laparoscopische weg, met 
anatomopathologische bevestiging » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 688413-688424 mag naar aanleiding van de verstrekking 432736-432740 
aangerekend worden.  
Ze mag echter niet meer aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 431270-
431281. 


Staatsblad datum : 31/10/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 431270 ; 431281 ; 432736 ; 432740 ; 688413 ; 688424 ;  







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 689651-689662 van artikel 35bis aangerekend worden naar aanleiding van 
de verstrekking 473830-473841 « Retrograde cholangiowirsungografie met extractie van 
choledocusstenen » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 689651-689662 mag naar aanleiding van de verstrekking 473830-473841 
aangerekend worden.  
Ze mag echter niet meer aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 473690-
473701. 


Staatsblad datum : 31/10/2003 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 473690 ; 473701 ; 473830 ; 473841 ; 689651 ; 689662 ;  







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 689290 - 689301 « Endoscopisch gebruiksmateriaal voor het preleveren van 
een vena saphena magna bij de verstrekkingen 229014 - 229025, 229515 - 229526, 229574 - 
229585 en 229611 - 229622 ...U 350 » worden aangerekend voor de verwezenlijking van de 
verstrekking 229633 - 229644 « Myocardrevascularisatie op kloppend hart uitgevoerd met een 
slagaderent (mammaria, gastroepiploica of geëxplanteerde slagader) inbegrepen de eventueel 
geassocieerde veneuze bypass(en) » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 689290 - 689301 mag dus aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekking 229633 - 229644. 


Staatsblad datum : 15/01/2004 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2003 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229014 ; 229025 ; 229515 ; 229526 ; 229574 ; 229585 ; 229611 ; 
229622 ; 229633 ; 229644 ; 689290 ; 689301 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 732395 - 732406 « Geheel van gebruiksmateriaal en implanteerbaar 
materiaal gebruikt tijdens de verstrekking 229611 - 229622 via endoscopische weg, met 
endoscopisch preleveren van vena saphena magna ... U 350 » worden aangerekend voor de 
verwezenlijking van de verstrekking 229633 - 229644 « Myocardrevascularisatie op kloppend hart 
uitgevoerd met een slagaderent (mamaria, gastroepiploica of geëxplanteerde slagader) 
inbegrepen de eventueel geassocieerde veneuze bypass(en) » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 732395 - 732406 mag dus aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekking 229633 - 229644. 


Staatsblad datum : 29/06/2004 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2004 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 229611 ; 229622 ; 229633 ; 229644 ; 732395 ; 732406 ;  







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 687455 - 687466 van artikel 35bis, betreffende het systeem voor 
myocardweefselstabilisatie, aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 687536 - 
687540 « Disposable cardiotomieset met membraanoxygenator bij extracorporele circulatie, 
ongeacht het aantal samenstellende elementen, vanaf de 7e verjaardag » of naar aanleiding van 
de verstrekking 687551 - 687562 « Disposable cardiotomieset met membraanoxygenator bij 
extracorporele circulatie, ongeacht het aantal samenstellende elementen, tot de 7e  
verjaardag » ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 687455 - 687466 mag niet naar aanleiding van de verstrekking 687536 - 687540 
of 687551 - 687562 aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 20/06/2005 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2005 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 687455 ; 687466 ; 687536 ; 687540 ; 687551 ; 687562 ;  







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Moet de forfaitaire tegemoetkoming voor de verstrekking 687573 - 687584 « Disposable 
drainagesysteem van de thorax (pericard, pleura, mediastinum) met minstens drie kamers ...  
U 55 » beschouwd worden per stuk ? 
 
ANTWOORD 
 
De forfaitaire tegemoetkoming van de verstrekking 687573 - 687584 moet beschouwd worden 
per stuk. 


Staatsblad datum : 29/07/2005 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2005 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 687573 ; 687584 ;  







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Mogen de volgende verstrekkingen aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekkingen 
246912-246923 en 246934-246945 ? 
730332-730343 
Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246595-246606... U 145. 
246595-246606 
Extractie van ooglens (ongeacht de techniek), inclusief het eventueel intra-oculair inplanten van 
een lens. 
697550-697561 
Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 246676-246680... U 145. 
246676-246680 
Extractie van ooglens (ongeacht de techniek), gecombineerd met de volledige heelkundige 
behandeling wegens glaucoom door fistulisatie. 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de verstrekking 730332-730343 mag aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekking 246912-246923, en de verstrekking 697550-697561 mag aangerekend worden naar 
aanleiding van de verstrekking 246934-246945. 
246912-246923 
Extracapsulaire extractie van de ooglens door ultrasonore fragmentering, laser of andere 
vergelijkbare methode, inclusief het eventuele inplanten van een lens. 
246934-246945 
Extracapsulaire extractie van de ooglens door ultrasonore fagmentering, laser of een andere 
vergelijkbare methode, inclusief het eventuele inplanten van een lens, gecombineerd met de 
volledige behandeling wegens glaucoom door fistulisatie 


B.S.: 29 mei 2009 
De voornoemde interpretatieregel is van toepassing voor verstrekkingen die plaatsvonden 
in de periode van 1 mei 2007 tot en met 31 oktober 2008. 


Staatsblad datum : 15/06/2007 + Erratum 27/06/2007 + 29/05/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2007  


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 246595 ; 246606 ; 246676 ; 246680 ; 246912 ; 246923 ; 246934 ; 
246945 ; 697550 ; 697561 ; 730332 ; 730343 ; 







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Mogen de visco-elastische producten aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekkingen 246912-246923 en 246934-246945 ? 
246912-246923  
Extracapsulaire extractie van de ooglens door ultrosonore fragmentering, laser of andere 
vergelijkbare methode, inclusief het eventuele inplanten van een lens 
246934-246945  
Extracapsulaire extractie van de ooglens door ultrasonore fragmentering, laser of een andere 
vergelijkbare methode, inclusief het eventuele inplanten van een lens, gecombineerd met de 
volledige behandeling wegens glaucoom door fistulisatie 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de visco-elastische producten gebruikt tijdens de verstrekkingen 246912-246923 en  
246934-246945 mogen aangerekend worden onder de volgende verstrekkingen : 
682393-682404 
Visco-elastische producten op basis van cellulosederivaten 
704093-704104 
Visco-elastische producten op basis van hyaluronzuur of op basis van chondroïtine. 
 
Staatsblad datum : 27/07/2007 + 05/04/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2013 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 246912 ; 246923 ; 246934 ; 246945 ; 682393 ; 682404 ;704093 ; 
704104. 







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Mogen de verstrekkingen 688096-688100, 688111-688122 of 688133-688144 gefactureerd 
worden voor vertebroplastie ok kyphoplastie? 
 
688096-688100  Gebruik van embolisatiemateriaal naar aanleiding van het verrichten van 


de verstrekking 589116 - 589120 inclusief het materiaal gebruikt tijdens 
de testprocedure 
 


589116-589120  Percutane occlusie onder controle door medische beeldvorming van de 
arteriële of veneuze vascularisatie van één of meer organen en van 
pathologische letsels door fysische of chemische middelen in de 
encefale of medullaire streek inclusief de manipulatie en controles, 
tijdens de behandeling en de gebruikte catheters, exclusief de gebruikte 
embolisatiecatheter(s), de farmaca, de contrastmiddelen en het 
embolisatiematerieel 


 
688111-688122  Embolisatiekatheter en -materiaal naar aanleiding van het verrichten van 


de verstrekking 589131 - 589142 
 
589131-589142  Percutane occlusie onder controle door medische beeldvorming van de 


arteriële of veneuze vascularisatie van pathologische letsels of van 
arteriële bloeding in de faciale, thoracale, abdominale of bekkenstreek, 
inclusief de manipulaties en controles tijdens de behandeling en de 
gebruikte catheters, exclusief de gebruikte embolisatiecatheter(s), de 
farmaca, de contrastmiddelen en het embolisatiematerieel  


 
688133-688144  Embolisatiekatheter en -materiaal naar aanleiding van het verrichten van 


de verstrekking 589411 - 589422 
 
589411-589422  Percutane occlusie onder controle door medische beeldvorming van de 


arteriële of veneuze vascularisatie van pathologische letsels of van 
arteriële bloeding in de streek van de ledematen, inclusief de 
manipulaties en controles tijdens de behandeling en de gebruikte 
catheters, exclusief de gebruikte embolisatiecatheter, de farmaceutische 
produkten, de contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal 


 
ANTWOORD 
 
Nee. De verstrekkingen 688096-688100, 688111-688122 of 688133-688144 mogen niet 
aangerekend worden voor materieel gebruikt tijdens een vertebroplastie of kyphoplastie. 
 
Staatsblad datum : 18/02/2008 
Inwerkingtreding datum : 18/02/2008 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 688096 ; 688100 ; 589116 ; 589120 ; 688111 ; 688122 ; 589131 ; 
589142 ; 688133 ; 688144 ; 589411 ; 589422. 







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 683771-683782 tweemaal aangerekend worden indien er gedilateerd wordt 
bij revascularisatie van een arterie aan de contralaterale zijde en van een andere anatomische as 
tijdens dezelfde operatiezitting ? Mag de verstrekking 683771-683782 tweemaal aangerekend 
worden indien er gedilateerd wordt bij revascularisatie van arteries van 2 andere anatomische 
assen tijdens dezelfde operatiezitting ? 
 
Wat wordt er in de omschrijving van de verstrekking 683771-683782 met « andere anatomische 
as » bedoeld? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 683771-683782 kan in deze situaties slechts éénmaal aangerekend worden.  
 
Met « andere anatomische as » wordt bedoeld een andere arteriële as of de aanwezigheid van 
een gewricht tussen 2 arteries. 
 
Staatsblad datum : 15/05/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2007 


Artikels : 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 683771 ; 683782 







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Met welke verstrekkingen mag de verstrekking 683771-683782 gecumuleerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 683771-683782 kan enkel met de verstrekkingen 683734-683745, 683616-
683620 en 683631-683642 gecumuleerd worden. 
 
Staatsblad datum : 15/05/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2007 


Artikels : 35bis-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 683771 ; 683782 ; 683734 ; 683745 ; 683616 ; 683620 ; 683631 ; 
683642 







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Moet de forfaitaire tegemoetkoming voor de verstrekkingen 687536-687540 en 687551-687562 
beschouwd worden per ingreep of per dag? 
 
ANTWOORD 
 
De forfaitaire tegemoetkoming van de verstrekkingen 687536-687540 en 687551-687562 moet 
beschouwd worden per ingreep. 
 


Staatsblad datum : 29/05/2009 + erratum B.S. 04/08/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2005 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 687536 ; 687540 ; 687551 ; 687562 ; 







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Mag het forfait voor de verstrekking 687610-687621 « per gebruikt systeem » of « per ingreep » 
aangerekend worden ? 


687610-687621  Geheel van het materiaal voor autotransfusie met behulp van een cellsaving-
systeem gebruikt bij een majeure neurochirurgische, thoracale, vasculaire, orthopedische of 
abdominale ingreep met ernstig bloedverlies … U175 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 687610-687621 kan slechts eenmaal per ingreep worden aangerekend. 
 


Staatsblad datum : 27/01/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2004 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 687610 ; 687621 ; 







Interpretatieregel 22 


VRAAG 
 
Voldoet de Pulsioncath katheter aan de omschrijving van de verstrekking 697830-697841  
« Thermodilutiekatheter voor continue meting van hartdebiet, met eventuele meting van veneuze 
saturatie en/of einddiastolisch volume ? » 
 
ANTWOORD 
 
Nee, de Pulsioncath katheter voldoet niet aan de omschrijving van de verstrekking 697830-697841, 
maar wel aan de verstrekking 687676-687680 « Thermodilutiekatheter voor manuele bolusmeting 
van hartdebiet. » 
 


Staatsblad datum : 27/01/2010 
Inwerkingtreding datum : 27/01/2010 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 687676 ; 687680 ; 697830 ; 697841 ; 







Interpretatieregel 23 


VRAAG 
 
Kunnen de tracheacanules met « aanpasbare kraag » onder de verstrekking 715175-715186 
aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De tracheacanules met « aanpasbare kraag »  kunnen onder de verstrekking 715175-715186 
aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 16/02/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2009 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 715175 ; 715186 ; 


 







Interpretatieregel 24 


VRAAG 
 
Onder welke verstrekkingen kunnen we de tracheacanules die peroperatief gebruikt worden 
terugbetalen ? 
 
ANTWOORD 
 
De tracheacanules voor peroperatief gebruik worden niet terugbetaald door de verplichte 
verzekering van geneeskundige verzorging. 
 


Staatsblad datum : 27/01/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2009 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 







Interpretatieregel 25 


VRAAG 
 
Mag het forfait van de verstrekkingen 720532-720543, 720554-720565, 720576-720580, 720591-
720602, 720613-720624 en 720635-720646 twee keer worden aangerekend wanneer de ingreep 
voor de volledige heelkundige behandeling van inflammatoire pathologie in de sinus bilateraal 
wordt uitgevoerd ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, het forfait van de verstrekkingen 720532-720543, 720554-720565, 720576-720580, 
720591-720602, 720613-720624 en 720635-720646 mag slechts één keer aangerekend worden, 
ook wanneer de ingreep bilateraal wordt uitgevoerd. 
 


Staatsblad datum : 26/03/2010 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2009 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 720532 ; 720543 ; 720554 ; 720565 ; 720576 ; 720580 ; 720591 ; 
720602 ; 720613 ; 720624 ; 720635 ; 720646 







Interpretatieregel 26 


VRAAG 
 
Mag het forfait van de artroscopische verstrekkingen 733714-733725, 733736-733740, 733751-
733762, 733773-733784, 733795-733806, 733810-733821, 733832-733843, 733854-733865, 
733876-733880, 733891-733902, 733913-733924, 733935-733946, 733950-733961, 733972-
733983, 733994-734005, 735873-735884, 733655-733666 twee keer worden aangerekend 
wanneer de ingreep bilateraal wordt uitgevoerd? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, het forfait van de artroscopische verstrekkingen 733714-733725, 733736-733740, 733751-
733762, 733773-733784, 733795-733806, 733810-733821, 733832-733843, 733854-733865, 
733876-733880, 733891-733902, 733913-733924, 733935-733946, 733950-733961, 733972-
733983, 733994-734005, 735873-735884, 733655-733666 mag slechts één keer aangerekend 
worden, ook wanneer de ingreep bilateraal wordt uitgevoerd. 


Staatsblad datum : 28/09/2010 + 11/12/2012 
Inwerkingtreding datum : 01/08/2012 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 733714 ; 733725 ; 733736 ; 733740 ; 733751 ; 733762 ; 733773 ; 
733784 ; 733795 ; 733806 ; 733810 ; 733821 ; 733832 ; 733843 ; 733854 ; 733865 ; 733876 ; 
733880 ; 733891 ; 733902 ; 733913 ; 733924 ; 733935 ; 733946 ; 733950 ; 733961 ; 733972 ; 
733983 ; 733994 ; 734005 ; 735873 ; 735884 ; 733655 ; 733666 







Interpretatieregel 27 


VRAAG 
 
Mogen de forfaits voor de verstrekkingen 682393-682404, 682415-682426, 682430-682441, 
682452-682463, 682474-682485, 682496-682500 en 682511–682522 « per oog » aangerekend 
worden? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 682393-682404, 682415-682426, 682430-682441, 682452-682463, 682474-
682485, 682496-682500 en 682511–682522 kunnen éénmaal per ingreep per oog worden 
aangerekend. 
 


Staatsblad datum : 28/09/2010 
Inwerkingtreding datum : 08/03/2002 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 682393 ; 682404 ; 682415 ; 682426 ; 682430 ; 682441 ; 682452 ; 
682463 ; 682474 ; 682485 ; 682496 ; 682500 ; 682511 ; 682522 







Interpretatieregel 28 


VRAAG 
 
Kunnen de verstrekkingen 697896-697900 en 697911-697922 eenmaal per opname 
"aangerekend" of "terugbetaald" worden? 
 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 697896-697900 en 697911-697922 kunnen slechts eenmaal per opname 
aangerekend worden. 
 


Staatsblad datum : 08/08/2011 
Inwerkingtreding datum : 01/07/2009 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 10novies ; 


Nomenclatuurnummer : 697896 ; 697900 ; 697911 ; 697922 ; 







Interpretatieregel 29 


VRAAG 
 
Welke verstrekking kan aangerekend worden wanneer er een warmte en vocht wisselaar filter op 
een tracheacanule wordt geplaatst bij een patiënt met een langdurige tracheotomie ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer er warmte en vocht wisselaar filters worden bezorgd aan ambulante patiënten en 
wanneer deze bestemd zijn om op een tracheacanule geplaatst te worden bij een patiënt met een 
langdurige tracheotomie, kan de verstrekking 733434 aangerekend worden.  
733434 Warmte en vocht wisselaar (Heat & moisture exchanger - HME) filters, met of zonder 
spraakklep, die zich op een tracheacanule of een laryngectomie tube plaatsen, voor patiënten met 
langdurige tracheostoma U230. 
 


Staatsblad datum : 31/12/2013 
Inwerkingtreding datum : 01/04/2012 


Artikels : 35bis ; 35bis-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 733434 ; 
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Artikel 35 


Interpretatieregel 01 


VRAAG 
 
Kan een neurostimulator ingeplant in geval van CRPS (Complex Regional Pain Syndrom) in 
aanmerking komen voor een terugbetaling van de verplichte verzekering via de verstrekking 
683093 - 683104 ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, een neurostimulator ingeplant in geval van CRPS (Complex Regional Pain Syndrom) kan 
niet in aanmerking komen voor een verzekeringstegemoetkoming via de verstrekking 683093 - 
683104. 


Staatsblad datum : 29/07/2005 
Inwerkingtreding datum : 29/07/2005 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 683093 ; 683104 ;  







Interpretatieregel 02 


VRAAG 
 
Mogen de vier onderstaande verstrekkingen aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekking 684375 - 684386 « Vervangingshartstimulator, inclusief adaptor » ? 
 
685731 - 685742 
Implanteerbare endocardiale unipolaire elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 ...U 598 
 
685753 - 685764 
Implanteerbare endocardiale bipolaire elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541...U 598  
 
685775 - 685786 
Implanteerbare myocardiale elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541...U 598  
 
685790 - 685801 
Implanteerbare endocardiale single-pass elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 ... 
U 814 
 
 
ANTWOORD 
 
Aangezien de verstrekking 684375 - 684386 enkel gecreëerd werd om een onderscheid te 
maken tussen de eerste hartstimulator en een vervangingshartstimulator, mogen de 
verstrekkingen 685731 - 685742, 685753 - 685764, 685775 - 685786 en 685790 - 685801 
aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekking 684375 - 684386  
« Vervangingshartstimulator, inclusief adaptor ». 


Staatsblad datum : 29/07/2005 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2005 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 684375 ; 684386 ; 684530 ; 684541 ; 685731 ; 685742 ; 685753 ; 
685764 ; 685775 ; 685786 ; 685790 ; 685801 ;  







Interpretatieregel 03 


VRAAG 
 
Kan een neurostimulator ingeplant in geval van "cluster headache" in aanmerking komen voor 
een terugbetaling van de verplichte verzekering via de verstrekking 683093-683104 ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Nee, een neurostimulator ingeplant in geval van "cluster headache" kan niet in aanmerking 
komen voor een verzekeringstegemoetkoming via de verstrekking 683093-683104.  


Staatsblad datum : 10/07/2006 
Inwerkingtreding datum : 10/07/2006 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  683093 ;683104 ; 







Interpretatieregel 04 


VRAAG 
 
§ 8, E., van artikel 35 van de nomenclatuur voorziet een jaarlijkse tegemoetkoming van maximaal 
400 EUR in de kost van de verstrekking 683712-683723 betreffende het herstel van de 
spraakprocessor van een cochleair implantaat. 
 
1. Hoe moet de begrip van "jaarlijkse tegemoetkoming" geïnterpreteerd worden ? 
 
2. Voor de periode tussen 1 juni 2006 (inwerkingtredingsdatum van bovenvermelde bepaling) en 
31 december 2006, dus 7 maanden, kan het bedrag van 400 EUR volledig aangerekend worden 
of moet men dit bedrag prorata aanrekenen, met name maximaal 7/12e van het bedrag ? 
 
ANTWOORD 
 
1. § 8, E., van artikel 35 van de nomenclatuur moet begrepen worden als geldend per 
kalenderjaar; 
 
2. Voor de periode tussen 1 juni 2006 en 31 december 2006, kan het bedrag van maximaal 400 
EUR volledig aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 27/11/2006 
Inwerkingtreding datum : 01/06/2006 


Artikels : 35-§ 1 ; 35-§ 8 ; 


Nomenclatuurnummer : 683712 ; 683723 ; 







Interpretatieregel 05 


VRAAG 
 
Mag het forfait voor de verstrekking 683874-683885 « per gebruikt systeem », « per procedure » 
of « per operatiezitting » aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 683874-683885 kan slechts eenmaal worden vergoed per operatiezitting 


Staatsblad datum : 15/05/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/05/2007 


Artikels : 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 683874 ; 683885 ; 







Interpretatieregel 06 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 683653-683664 tweemaal aangerekend worden indien er stents geplaatst 
worden bij revascularisatie van een arterie aan de contralaterale zijde en van een andere 
anatomische as tijdens dezelfde operatiezitting? Mag de verstrekking 683653-683664 tweemaal 
aangerekend worden indien er stents geplaatst worden bij revascularisatie van arteries van 2 
andere anatomische assen tijdens dezelfde operatiezitting? 
  
Wat wordt er in de omschrijving van de verstrekking 683653-683664 met « andere anatomische 
as » bedoeld? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 683653-683664 kan in deze situaties slechts éénmaal aangerekend worden.  
 
Met « andere anatomische as » wordt bedoeld een andere arteriële as of de aanwezigheid van 
een gewricht tussen 2 arteries. 


Staatsblad datum : 15/05/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2007 


Artikels : 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 683653 ; 683664 ;  







Interpretatieregel 07 


VRAAG 
 
Met welke verstrekkingen mag de verstrekking 683653-683664 gecumuleerd worden ? 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 683653-683664 kan enkel met de verstrekkingen 683616-683620 en 683631-
683642 gecumuleerd worden. 


Staatsblad datum : 15/05/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/10/2007 


Artikels : 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 683616 ; 683620 ; 683631 ; 683642 ; 683653 ; 683664 ; 







Interpretatieregel 08 


VRAAG 
 
Welke verstrekking mag aangerekend worden wanneer de opbouw (abutment) vervangen  
wordt ? 
 
685952-685963 Implantaten gebruikt bij het plaatsen van een hoorprothese met beenverankering 
in het slaapbeen, eerste fixatiepunt, inclusief alle toebehoren. 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking 685952-685963 mag aangerekend worden wanneer de opbouw (abutment) 
vervangen wordt. 
 


B.S.: 5 juni 2009 
De voornoemde interpretatieregel is van toepassing voor verstrekkingen die plaatsvonden 
in de periode van 17 oktober 2008 tot en met 31 mei 2009. 


Staatsblad datum : 17/10/2008 + 05/06/2009 
Inwerkingtreding datum : 17/10/2008 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 685952 ; 685963 ; 







Interpretatieregel 09 


VRAAG 
 
Hoe mag de vervanging van een katheter die gebruikt wordt met een implanteerbare pomp bij de 
verstrekking 683071-683082 of 683152-683163 of 683174-683185 of 683196-683200 
aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Bij de vervanging van een katheter die gebruikt wordt met een implanteerbare pomp moet de 
betreffende verstrekking (683071-683082 of 683152-683163 of 683174-683185 of 683196-
683200 volgens het type van de pomp) en de identificatiecode van de katheter aangerekend 
worden. 
 
Staatsblad datum : 26/09/2008 
Inwerkingtreding datum : 26/09/2008 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 683071 ; 683082 ; 683152 ; 683163 ; 683174 ; 683185 ; 683196 , 
683200 ; 







Interpretatieregel 10 


VRAAG 
 
Hoe kan een te vervangen deel van het toestel, dat geplaatst wordt ter behandeling van spastisch 
neurogeen blaaslijden als gevolg van een onomkeerbaar ruggemergletstel en waarvoor een 
terugbetaling is voorzien via de verstrekking 684154-684165 van artikel 35 van de nomenclatuur 
en de erbijgaande lijst van voor vergoeding aangenomen producten, worden vergoed ? 
 
ANTWOORD 
 
Het te vervangen deel van het toestel kan worden vergoed via de verstrekking 684154-684165 en 
de identificatiecode toegekend aan het volledige toestel. De terugbetaling beperkt zich tot de 
factuurprijs. 
 


Staatsblad datum : 18/12/2008 
Inwerkingtreding datum : 01/03/2002 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 684154 ; 684165 ; 







Interpretatieregel 11 


VRAAG 
 
Op welke manier moet de toepassingsregel van de verstrekking 689054-689065 « De vergoeding 
voor cement gebruikt bij het plaatsen van een enkelprothese is beperkt tot maximaal 1 zakje » 
worden geïnterpreteerd ?  
 
ANTWOORD 
 
De vergoeding voor cement gebruikt bij het plaatsen van een enkelprothese is beperkt tot 
maximaal 1 eenheid van 20 g. 
 


Staatsblad datum : 29/05/2009 + erratum B.S. 04/08/2009 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2009 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 689054 ; 689065 ;  







Interpretatieregel 12 


VRAAG 
 
Hoe kan een te vervangen deel van een geïmplanteerde urinaire kunstsfincter, samengesteld uit een 
opblaasbare manchet, een pomp met controlesysteem en een reservoir dat de druk regelt en 
waarvoor een terugbetaling is voorzien via de verstrekking 684036-684040 van artikel 35 van de 
nomenclatuur en de erbijgaande lijst van voor vergoeding aangenomen producten, worden vergoed? 
 
ANTWOORD 
 
Het te vervangen deel van de geïmplanteerde urinaire kunstsfincter kan worden vergoed via de 
verstrekking 684036-684040 en de identificatiecode toegekend aan de volledige sfincter. De 
terugbetaling beperkt zich tot de factuurprijs. Indien het te vervangen deel echter onder de 
garantievoorwaarden valt, is er geen terugbetaling voorzien. 
 


Staatsblad datum : 28/09/2010  
Inwerkingtreding datum : 01/06/2006 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 684036 ; 684040 ; 







Interpretatieregel 13 


VRAAG 
 
Kan men een verstrekking betreffende de platen en schroeven voor reconstructie van schedel 
aanrekenen wanneer het om een reconstructie van het gelaat of kaakbeen gaat ? 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de verstrekkingen betreffende de platen en schroeven voor reconstructie van schedel 
namelijk de verstrekkingen 736013-736024, 736035-736046, 736050-736061, 736072-736083, 
736094-736105, 736116-736120, 736131-736142, 736153-736164, 736175-736186 en 736190-
736201 kunnen voor reconstructie van schedel, gelaat en/of kaakbeen aangerekend worden. 


Staatsblad datum : 08/02/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/05/2010 


Artikels : 35 ; 35-§ 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 736013 ; 736024 ; 736035 ; 736046 ; 736050 ; 736061 ; 736072 ; 
736083 ; 736094 ; 736105 ; 736116 ; 736120 ; 736131 ; 736142 ; 736153 ; 736164 ; 736175 ; 
736186 ; 736190 ; 736201 ; 







Interpretatieregel 14 


VRAAG 
 
Hoe kan/kunnen één of meerdere bare metal stent(s) aangerekend worden bij het verrichten van 
een percutane coronaire interventie met plaatsing van minimum één of meerdere drug eluting 
stent(s) naar aanleiding van de verstrekking 589013-589024 binnen de indicaties voorzien in  
§ 11ter van artikel 35 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Bij het verrichten van een percutane coronaire interventie met plaatsing van minimum één of 
meerdere drug eluting stent(s) naar aanleiding van de verstrekking 589013-589024 binnen de 
indicaties voorzien in § 11ter van artikel 35 van de nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen is/zijn deze ene of deze meerdere bare metal stent(s) begrepen in de verstrekking 
680315-680326. 
 
 
Staatsblad datum : 25/03/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/04/2011 


Artikels : 35 ; 35 § 1; 35 § 11ter ; 


Nomenclatuurnummer :  589013 ; 589024 ; 680315 ; 680326 ; 







Interpretatieregel 15 


VRAAG 
 
Kunnen de voerdraden, de introductie huls en het inflatie hulpmiddel gebruikt naar aanleiding van 
de verstrekking 589455-589466 naast de dilatatiekatheters, het fenestratie- of septatie materiaal, 
het occlusiemateriaal en de implantaten onder de verstrekking 685355-685366 aangerekend 
worden ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de voerdraden, de introductie huls en het inflatie hulpmiddel gebruikt naar aanleiding van de 
verstrekking 589455-589466 kunnen naast de dilatatiekatheters, het fenestratie- of septatie 
materiaal, het occlusiemateriaal en de implantaten onder de verstrekking 685355-685366 
aangerekend worden. 
 
 
Staatsblad datum : 25/03/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/05/2007 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  589455 ; 589466 ; 685355 ; 685366 ; 







Interpretatieregel 16 


VRAAG 
 
Wanneer 2 (of meer) lumbale discusprothesen tijdens dezelfde ingreep geplaatst worden, mag 
dan de verstrekking 735792-735803 aangerekend worden ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Nee, de verstrekking 735792-735803 mag dan niet aangerekend worden. Wanneer er meerdere 
lumbale discusprothesen tijdens dezelfde ingreep geplaatst worden, is er geen tussenkomst van 
de verplichte ziekteverzekering aangezien de patiënt in dat geval niet beantwoordt aan de 
voorziene inclusie- en exclusiecriteria. 
 
 
Staatsblad datum : 08/08/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/04/2009 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 735792 ; 735803 ; 







Interpretatieregel 17 


VRAAG 
 
Mag de verstrekking 735792-735803 aangerekend worden in geval van vervanging van een 
lumbale discusprothese? 
 
 
ANTWOORD 
 
In geval van een gedeeltelijke vervanging (vervanging van de insert of van de polyethyleen kern), 
mag de verstrekking 735792-735803 aangerekend worden. De tussenkomst blijft evenwel 
beperkt tot de prijs van het gedeelte in polyethyleen zoals opgenomen op de lijst van 
aangenomen producten. De identificatiecode toegekend aan het gedeelte in polyethyleen moet 
worden gebruikt. 
De verstrekking mag niet aangerekend worden in geval van totale revisie vermits de gouden 
standaard in geval van revisie artrodese is. 
 
 
Staatsblad datum : 30/04/2012  
Inwerkingtreding datum : 01/04/2009 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 735792 ; 735803 ; 







Interpretatieregel 18 


VRAAG 
 
Mogen de vier onderstaande verstrekkingen terugbetaald worden als ze niet op dezelfde moment 
als de hartstimulator aangerekend worden (verstrekkingen 684530-684541, 684375-684386 en 
684655-684666) ?  
685731 685742 
Implanteerbare endocardiale unipolaire elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 of de 
verstrekking 684375-684386, per elektrode U 553 
685753 685764 
Implanteerbare endocardiale bipolaire elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 of de 
verstrekking 684375-684386, per elektrode U 553 
685775 685786 
Implanteerbare myocardiale elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 of de verstrekking 
684375-684386, per elektrode U 553 
685790 685801 
Implanteerbare endocardiale single-pass elektrode voor de verstrekking 684530 - 684541 of de 
verstrekking 684375-684386, per elektrode U 753 
 
 
ANTWOORD 
 
De verstrekkingen 685731-685742, 685753-685764, 685775-685786 en 685790-685801 mogen 
terugbetaald worden als ze niet op dezelfde moment als de verstrekkingen 684530-684541, 
684375-684386 en 684655-684666 aangerekend worden op voorwaarde dat de aangerekende 
elektrode verbonden is aan een toestel die reeds geplaatst is om zo een functioneel apparaat te 
bekomen. 
 
 
Staatsblad datum : 26/09/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/05/1999 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 684530 ; 684541 ; 684375 ; 684386 ; 684655 ; 684666 ; 685731 ; 
685742 ; 685753 ; 685764 ; 685775 ; 685786 ; 685790 ; 685801 ; 







Interpretatieregel 19 


VRAAG 
 
Op welke manier moet men het gewicht van het cement gebruikt in orthopedie (689054-689065) 
en in neurochirurgie (683955-683966 en 683970-683981) berekenen ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Het gewicht van het cement van de verstrekkingen 689054-689065, 683955-683966 en 683970-
683981 wordt berekend door enkel met het droge poeder rekening te houden. De solventen tellen 
niet mee. Het gaat dus niet om het gewicht van het mengsel. 
 
 
Staatsblad datum : 26/09/2011  
Inwerkingtreding datum : 01/11/2001 voor 689054-689065 ; 
 01/02/2009 voor 683955-683966 en 683970-683981. 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 689054 ; 689065 ; 683955 ; 683966 ; 683970 ; 683981 ;  







Interpretatieregel 20 


VRAAG 
 
Kunnen de verstrekkingen 736831-736842, 736853-736864 en 736875- 736886 verschillende 
keren aangerekend worden als verschillende externe fixatoren gelijktijdig gebruikt worden? 
 
 
ANTWOORD 
 
Ja, deze verstrekkingen kunnen verschillende keren aangerekend worden op voorwaarde dat de 
verschillende fixatoren op verschillende plaatsen in het lichaam worden geplaatst. 
 
 
Staatsblad datum : 30/04/2012  
Inwerkingtreding datum : 01/07/2011 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 736831 ; 736842 ; 736853 ; 736864 ; 736875 ; 736886 ;  


 







Interpretatieregel 21 


VRAAG 
 
Hoe maken we het verschil tussen de 2 volgende verstrekkingen : 
695273-695284 Cefalische prothese ter vervanging van enkel de humeruskop U 636  
 
720296-720300 Oppervlakteimplantaat voor een gedeeltelijke vervanging van het 
gewrichtskraakbeen voor het geheel van de samenstellende elementen U 1550 ? 
 
 
ANTWOORD 
 
Indien de maat (diameter) van het product kleiner is dan 35 mm, moet dit beschouwd worden als 
een oppervlakteimplantaat voor een gedeeltelijke vervanging van het gewrichtskraakbeen. Indien 
de maat (diameter) van het product groter is dan of gelijk is aan 35 mm, moet dit beschouwd 
worden als een cefalische prothese. 
 
 
Staatsblad datum : 14/08/2012  
Inwerkingtreding datum : 01/06/2009 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ;  


Nomenclatuurnummer : 695273 ; 695284 ; 720296 ; 720300 ;  







Interpretatieregel 22 
 
VRAAG 
 
Wanneer mag de verstrekking « 737774-737785 Periprothetische plaat specifiek ontworpen voor 
plaatsing met cerclage-kabel(s), met uitzondering van de trochanterplaten » aangerekend  
worden ?  
 
ANTWOORD 
 
De verstrekking « 737774-737785 Periprothetische plaat specifiek ontworpen voor plaatsing met 
cerclage-kabel(s), met uitzondering van de trochanterplaten » mag enkel aangerekend worden 
als een prothetische steel aanwezig is. 
 
Staatsblad datum : 31/05/2013  
Inwerkingtreding datum : 01/04/2013 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 


Nomenclatuurnummer : 737774 ; 737785 ; 







 


Interpretatieregel 23 
 
VRAAG 
 
Hoe kan een elektrode voor medullaire stimulatie aangerekend worden die tijdens de 
proefperiode voorzien in § 7, 3° van artikel 35 verwijderd moet worden ?  
 
ANTWOORD 
 
Wanneer een infectie, migratie of breuk van de elektrode de verwijdering van de testelektrode 
gebruikt volgens de voorwaarden voorzien in § 7 van artikel 35 noodzakelijk maakt, kan deze 
elektrode aangerekend worden onder de verstrekking 683130-683141 met de gepaste 
identificatiecode. 
 
Staatsblad datum : 22/04/2013  
Inwerkingtreding datum : 01/08/2010 


Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 35 § 7 ; 


Nomenclatuurnummer : 683130 ; 683141 ; 







Interpretatieregel 24 
 
VRAAG 
 
Welke procedure dient gevolgd te worden bij voortijdige vervanging van een hartstimulator 
(verstrekking 703636-703640) of van een resynchronisatie-hartstimulator (verstrekking 703695-
703706) in geval van een end-of-life ? 
 
ANTWOORD 
 
Wanneer een (resynchronisatie)hartstimulator voortijdig vervangen wordt omwille van een end-of-
life dient de procedure zoals beschreven onder punt 4.2 van de toepassingsregel § 11(quinquies) 
gevolgd te worden. Het College dient zijn akkoord te geven op basis van een omstandig verslag 
met opgave van de absolute indicatie tot voortijdige vervanging en de firma is verplicht de 
voorwaarden van de garantie na te leven en een kredietnota af te leveren. 
 
Staatsblad datum : 07/10/2013  
Inwerkingtreding datum : 01/11/2012 
 
Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 35 § 11(quinquies) ; 
 
Nomenclatuurnummer : 703636 ; 703640 ;703695 ; 703706 ;  







Interpretatieregel 25 
 
VRAAG 
 
Hoeveel maal kan de verstrekking 680956-680960 of de verstrekking 680971-680982 maximaal 
aangerekend worden per behandeling van een ureter? Hoeveel maal kan de verstrekking 
680956-680960 of de verstrekking 680971-680982 maximaal aangerekend worden in geval van 
bilaterale behandeling ? Hoeveel maal kan de behandeling per ureter herhaald worden? 
 
ANTWOORD 
 
Per behandeling van een ureter kan maximum tweemaal de verstrekking 680956-680960 of 
tweemaal de verstrekking 680971-680982 worden aangerekend. 
In geval van bilaterale behandeling kan maximaal viermaal de verstrekking 680956-680960 of 
viermaal de verstrekking 680971-680982 worden aangerekend. De behandeling kan slechts 
éénmaal herhaald worden per ureter. 
 
Staatsblad datum : 24/03/2014  
Inwerkingtreding datum : 01/12/2012 
 
Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 680956 ;680960 ; 680971 ; 680982 ; 







Interpretatieregel 26 
 
VRAAG 
 
De nomenclatuur verwijst naar "stimulatie van het ruggenmerg" via de verstrekkingen 683093 - 
683104, 715094 - 715105, 683115 - 683126, 683130 - 683141, 715116 - 715120, 715131 - 
715142. 
In dit kader, is de dorsale wortel ganglion stimulatie (DRG Stimulation) een techniek die voldoet 
aan de voorwaarden van de nomenclatuur ? 
 
ANTWOORD 
 
Nee, de dorsale wortel ganglion stimulatie (DRG Stimulation) is geen techniek die voldoet aan de 
voorwaarden van de nomenclatuur via de verstrekkingen 683093 - 683104; 715094 - 715105; 
683115 - 683126; 683130 - 683141; 715116 - 715120; 715131 - 715142 
 
Staatsblad datum : 30/06/2014 
Inwerkingtreding datum : 30/06/2014 
 
Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 683093 ; 683104 ; 683115 ; 683126 ; 683130 ; 683141 ; 715094 ; 
715105 ; 715116 ; 715120 ; 715131 ; 715142 ; 
 







Interpretatieregel 27 
 
VRAAG 
 
Mag verstrekking 703334-703345 aangerekend worden naar aanleiding van de verstrekkingen 
276452-276763, 276474-276485, 276496-276500 en 276511-276522? 
703334-703345 Anti-adhesief dat specifiek is bestemd om te worden gebruikt bij handchirurgie 
(per stuk) U222 
276452-276763 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie 
276474-276485 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van één straal 
276496-276500 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van twee stralen 
276511-276522 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van drie of meer stralen 
 
ANTWOORD 
 
Ja, de verstrekking 703334-703345 mag aangerekend worden naar aanleiding van de 
verstrekkingen 276452-276763, 276474-276485, 276496-276500 en 276511-276522. 
276452-276463 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie 
276474-276485 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van één straal 
276496-276500 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van twee stralen 
276511-276522 Heelkundige correctie van de retractie van de metacarpofalangeale of 
interfalangeale articulatie van drie of meer stralen 
 
Staatsblad datum : 28/08/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/01/2014 
 
Artikels : 35 ; 35 § 1 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 276452 ; 276463 ; 276474 ; 276485 ; 276496 ; 276500 ; 276511 ; 
276522 ; 703334 ; 703345 ; 
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Artikel 36 


Interpretatieregels gerangschikt volgens datum van publicatie in 
Belgisch Staatsblad 


VRAAG 
 
Welke is de chronologische volgorde van de verstrekkingen van logopedische bilans en 
behandelingszittingen ? 
 
ANTWOORD 
 
De hierna volgende chronologische volgorde dient te worden nageleefd : 
1. Het voorschrift voor logopedisch bilan door de geneesheer specialist voorzien onder § 4, 2°, 
van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van 
de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, moet de uitvoering ervan voorafgaan. Voor dit bilan 
kan een verzekeringstegemoetkoming worden verleend op voorwaarde, met name, dat het wordt 
gevolgd door een door de verzekering ten laste genomen logopedische behandeling. 
2. Op grond van de resultaten van dit bilan en op verzoek van de rechthebbende kan de 
geneesheer specialist voorzien onder § 4, 2°, van artikel 36 van de bijlage bij het voornoemde 
K.B., de logopedische behandelingszittingen voorschrijven en eventueel het evaluatiebilan, uit te 
voeren voor het einde van de toegekende periode. 
3. Op het einde van de toegekende periode kan de geneesheer specialist, voorzien onder § 4, 2°, 
van artikel 36 van de bijlage bij het voornoemde K.B. op verzoek van de rechthebbende op de 
behandeling en op grond van het uitgevoerde evaluatiebilan, een verlenging van de behandeling 
voorschrijven en eventueel een nieuw evaluatiebilan. 


Staatsblad datum : 29/12/2000 
Inwerkingtreding datum : 08/01/2001 


Artikels : 36-§ 2 ; 36-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG 
 
Mag een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging voor 
logopediezittingen worden verleend voor de behandeling van specifieke ontwikkelingsstoornissen 
op het gebied van rekenen (dyscalculie), aangetoond door tests, nadat de vergoeding van 
logopediezittingen gedurende twee jaar wegens dyslexie en dysorthografie is verkregen, als de 
dyscalculie niet bestond op het ogenblik van de dyslexie en de dysorthografie ? 
 
ANTWOORD 
 
De in artikel 36, § 2, b), 3°, van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen bedoelde 
behandeling moet globaal worden opgevat : tijdens het leven van een rechthebbende kan slechts 
één periode van maximum twee jaar worden toegestaan voor de specifieke 
ontwikkelingsstoornissen. Derhalve kan voor een dyscalculie na een periode van twee 
kalenderjaren, behandeling voor een indicatie voorzien in artikel 36, § 2, b), 3°, geen akkoord 
voor tegemoetkoming meer worden toegestaan. 


Staatsblad datum : 09/05/2002 
Inwerkingtreding datum : 09/05/2002 


Artikels : 36 ; 36-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG 
 
Een multidisciplinair bilan dat logopedie omvat wordt opgemaakt in een inrichting die met het 
RIZIV een overeenkomst voor functionele revalidatie heeft gesloten. Dit multidisciplinair bilan 
wijst uit dat een monodisciplinaire revalidatie voor betrokkene aangewezen is. Mag een 
logopedist(e) die deel uit maakt van het multidisciplinair team de monodisciplinaire 
behandelingszittingen verrichten ? Mag het gedeelte « logopedie » uit een multidisciplinair bilan 
dan ook nog als een monodisciplinair bilan aan de ziekteverzekering aangerekend worden ? Mag 
een eventueel aansluitend opgemaakt nieuw monodisciplinair bilan aan de ziekteverzekering 
aangerekend worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Een logopedist(e) die deel uit maakt van het multidisciplinair team van de inrichting met 
overeenkomst mag de monodisciplinaire behandelingszittingen verrichten op voorwaarde dat 
hij/zij dit doet buiten de werkuren voor hem/haar bij overeenkomst voorzien in de 
kostenenveloppe van de inrichting. Aangezien het multidisciplinair bilan logopedie omvat en 
aangezien een zelfde verstrekking geen twee keer kan worden vergoed kan het gedeelte  
« logopedie » uit het multidisciplinair bilan niet meer als een monodisciplinair bilan aan de 
ziekteverzekering worden aangerekend. 
Een eventueel, door een logopedist(e) die deel uit maakt van het multidisciplinair team van de 
inrichting met overeenkomst of door een andere logopedist(e), aansluitend opgemaakt nieuw 
monodisciplinair bilan is niet vereist en kan niet aan de ziekteverzekering worden aangerekend, 
omdat het multidisciplinair bilan logopedie omvat en omdat een zelfde testing bij een zelfde 
rechthebbende geen twee keer kan worden vergoed. 


Staatsblad datum : 17/05/2004 
Inwerkingtreding datum : 17/05/2004 


Artikels : 36-§ 1 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG  
 
Artikel 36, § 4, 1° bepaalt : « De aanvraag om tegemoetkoming, opgemaakt op een formulier 
waarvan het model is goedgekeurd door het Comité van de verzekering voor geneeskundige 
verzorging, moet onverwijld door de rechthebbende worden ingediend bij de adviserend 
geneesheer van zijn verzekeringsinstelling. De tegemoetkoming wordt geweigerd voor elk bilan of 
voor iedere behandelingszitting verricht langer dan 60 kalenderdagen vóór de datum waarop de 
aanvraag door de adviserend geneesheer is ontvangen. ». 
Artikel 36, § 4, 2° vermeldt : « Bij de aanvraag wordt, ....., een geneeskundig voorschrift gevoegd 
dat is opgemaakt door .... ». 
Vanaf welke datum kan een aanvraag om tegemoetkoming beschouwd worden als ontvangen 
door de adviserend geneesheer ? 
 
ANTWOORD 
 
Een aanvraag om tegemoetkoming kan slechts beschouwd worden als ontvangen door de 
adviserend geneesheer als ze bestaat uit het in § 4, 1° vermelde aanvraagformulier en uit een in 
§ 4, 2° vermeld geneeskundig voorschrift. 
Als de adviserend geneesheer deze twee documenten op verschillende data ontvangt, geldt de 
datum van het laatst ontvangen document als datum van ontvangst van de aanvraag. 


Staatsblad datum : 19/01/2005 
Inwerkingtreding datum : 19/01/2005 


Artikels : 36-§ 4 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG 
 
De formulering van § 2, b), 2°, luidt als volgt : « Stoornissen in de receptieve en/of expressieve 
taalontwikkeling aangetoond door een taaltest waarvan het resultaat lager is dan of gelijk aan het 
3e percentile, waarbij er geen intelligentiestoornis is (totaal IQ 86 of meer, gemeten met een 
individuele test) en geen ernstige gehoorstoornis (het gemiddeld gehoorverlies bedraagt aan het 
beste oor niet meer dan 40 db HL). Deze taaltests dienen voor te komen op een door de 
commissie voor de overeenkomsten opgestelde limitatieve lijst. » 
Welke inlichtingen moeten betreffende het IQ aan de adviserend geneesheren overgemaakt 
worden ? 
 
ANTWOORD 
 
Het in een precies cijfer uitgedrukt totaal IQ evenals de naam van de psychologische test(s) die 
het mogelijk gemaakt hebben om dit totaal IQ te meten en de data waarop deze test(s) werd(en) 
afgenomen moeten aan de adviserend geneesheren meegedeeld worden. 


Staatsblad datum : 03/03/2006 
Inwerkingtreding datum : 03/03/2006 


Artikels : 36-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG 
 
Hoe kunnen tests op het gebied van lezen en/of schriftelijke expressie en/of rekenen, waarvan de 
resultaten uitgedrukt worden in een percentielscore wijzen op een achterstand van meer dan één 
jaar bij kinderen tussen 7 en ten volle 9 jaar of op een achterstand van meer dan twee jaar bij 
kinderen tussen 10 en ten volle 14 jaar ? 
 
ANTWOORD 
 
Bij kinderen tussen 7 en ten volle 9 jaar wordt het behaalde resultaat, uitgedrukt in een 
percentielscore, vergeleken met het percentiel 50 van het schooljaar juist onder datgene waar het 
kind zit. Is de behaalde percentielscore lager dan het percentiel 50 van het schooljaar juist onder 
datgene waar het kind zit, dan wijst deze score op een achterstand van meer dan één jaar. Is de 
behaalde percentielscore gelijk aan of hoger dan het percentiel 50 van het schooljaar juist onder 
datgene waar het kind zit, dan wijst deze score niet op een achterstand van meer dan één jaar. 
Bij kinderen tussen 10 en ten volle 14 jaar wordt het behaalde resultaat, uitgedrukt in een 
percentielscore, vergeleken met het percentiel 50 van twee schooljaren onder datgene waar het 
kind zit. Is de behaalde percentielscore lager dan het percentiel 50 van twee schooljaren onder 
datgene waar het kind zit, dan wijst deze score op een achterstand van meer dan twee jaar. Is de 
behaalde percentielscore gelijk aan of hoger dan het percentiel 50 van twee schooljaren onder 
datgene waar het kind zit, dan wijst deze score niet op een achterstand van meer dan twee jaar. 
Deze regel blijft van toepassing voor de kinderen die tijdens hun schooltijd een jaar gedubbeld 
hebben. 


Staatsblad datum : 03/03/2006 
Inwerkingtreding datum : 03/03/2006 


Artikels : 36-§ 2 ;  


Nomenclatuurnummer :  







VRAAG 
 
Wat moet verstaan worden onder "de rechthebbende die bijzonder onderwijs volgt" in § 3, 1° van 
artikel 36 ? 
 
ANTWOORD 
 
Onder "de rechthebbende die bijzonder onderwijs volgt" verstaat men de rechthebbende die in 
een instelling voor bijzonder onderwijs ingeschreven is. 


Staatsblad datum : 24/03/2014 
Inwerkingtreding datum : 01/09/2014 
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