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Institut national d'assurance maladie-invalidité

Soins de Santé

Circulaire OA no 2025/155 du 25-6-2025

Applicable a partir de 1/07/2025

3910 /2304

Tarifs ; Article 28/1 : Technologues orthopédiques en prothésiologie ; 01-07-2025.

Suite a la publication de I'arrété royal du 7 avril 2023, les professions « bandagiste » et « orthopédiste »
ont été réformées en « technologue orthopédique ». Pour satisfaire a ce nouveau titre professionnel,
la Commission de conventions bandagistes/orthopédistes a proposé une nouvelle nomenclature.

Les articles 27 et 29 de la nomenclature sont abrogés et 3 nouveaux articles sont créés :
» Article 27/1 pour les technologues orthopédiques en bandagisterie et orthésiologie;
» Article 28/1 pour les technologues orthopédiques en prothésiologie;
» Article 29/1 pour les technologues orthopédiques en technologie de la chaussure.

Suite aux arrétés royaux du 27 mars 2025 (Moniteur Belge du 18 avril 2025) :

- maodifiant I'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiere d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités;

- portant fixation d’'une intervention personnelle des bénéficiaires dans le colt des semelles
orthopédiques, de chaussures orthopédiques et certaines autres prestations de la technologie
orthopédique.

Conformément a la décision prise lors de la réunion de la Commission de conventions Bandagistes —
Organismes Assureurs du 01 avril 2025.

Sous réserve de l'approbation de la convention nationale lors du Conseil des ministres du 27 juin 2025,

vous trouverez en annexe les tarifs pour les prestations effectuées par les technologues orthopédiques
en prothésiologie a partir du 1¢ juillet 2025.

Technologues Orthopédiques
Prothésiologie

Date d’application : 1¢" juillet 2025

Mickael Daubie

Directeur général

Piéces jointes :

V1- 28-1 Prothésiologie 01-07-2025 circ OA.xIsx

Avenue Galilée 5/01, 1210 Bruxelles Tel : 02 524 97 97


https://collab.govshare.fed.be/processes/circulaires/Omzendbrieven/20250625124705/V1-%2028-1%20Prothésiologie%2001-07-2025%20circ%20OA.xlsx

Tarifs en EUR pour Technologues orthopédiques en prothésiologie
a partir du 1" juillet 2025

Valeur lettre-clé

Prestations

01-01-2025

01-07-2025

A. Prothéses des membres inférieurs 1,033400
B. Prothéses des membres supérieurs 1,033400
C. Prothéses myoelectriques 1,033400

Numéro de code

AMB HOS

Honoraires

Remboul

rsements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires avec régime préférentiel /
Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

A. Prothéses des membres inférieurs

A.1. Prestations

A.1.1. Prothése cosmétique (Groupe 1), prothése de transfert (Groupe 2) et prothése d’évaluation (Groupes 3, 4 et 5)

1° Amputation du pied

Sur mesure
0= 1,033400| 676056 676060 |=0O 552,59 571,05 571,05 428,29
0= 1,033400| 676071 676082 |= 921,00 951,76 951,76 713,82
o= 1,033400| 676093 676104 |= 1.235,93 1.277,21 1.277,21 957,91
0= 1,033400| 676115 676126 |= 2.215,69 2.289,69 2.289,69 1.717,27
0= 1,033400| 676130 676141 [= 0O 3.748,66 3.873,87 3.873,87 2.905,41
2° Amputation de la jambe
Sur mesure
= 1,033400| 676152 676163 [=0O 2.147,39 2.219,11 2.219,11 1.664,34
= 1,033400| 676174 676185 |= 2.505,30 2.588,98 2.588,98 1.941,74
= 1,033400| 676196 676200 |= 3.578,98 3.698,52 3.698,52 2.773,89
= 1,033400| 676211 676222 |= 4.541,92 4.693,62 4.693,62 3.520,22
= 1,033400| 676233 676244 [=0 4.817,06 4.977,95 4.977,95 3.733,47
3° Désarticulation du genou
Sur mesure
0= 1,033400| 676255 676266 |=0O 3.501,60 3.618,55 3.618,55 2.713,92
0= 1,033400| 676270 676281 |= 4.085,21 4.221,66 4.221,66 3.166,25
0= 1,033400| 676292 676303 [=0 5.836,06 6.030,98 6.030,98 4.523,24
4° Amputation de la cuisse
Sur mesure
0= 1,033400| 676314 676325 [=0 3.700,33 3.823,92 3.823,92 2.867,94
0= 1,033400| 676336 676340 |= 4.317,03 4.461,22 4.461,22 3.345,92
0= 1,033400| 676351 676362 [=0O 6.167,19 6.373,17 6.373,17 4.779,88
5° Désarticulation de la hanche
Sur mesure
0= 1,033400| 676373 676384 [=0 5.617,17 5.804,78 5.804,78 4.353,59
0= 1,033400| 676395 676406 |= 6.553,45 6.772,34 6.772,34 5.079,26
0= 1,033400| 676410 676421 [= 0 9.362,02 9.674,71 9.674,71 7.256,04
6° Hémipelvectomie
Sur mesure
0= 1,033400| 676432 676443 [=0 5.820,64 6.015,05 6.015,05 4.511,29
0= 1,033400| 676454 676465 |= 6.610,47 6.831,26 6.831,26 5.123,45
0= 1,033400| 676476 676480 [=0 9.701,07 10.025,09 10.025,09 7.518,82
7° Accessoires pour prothése passive, prothése de transfert, prothése d’évaluation ou accessoires pour nouveau flt destiné a ces prothéses
Sur mesure
0= 1,033400| 676491 676502 [=0O 912,77 943,26 943,26 707,45
0= 1,033400| 676513 676524 [=0 874,14 903,34 903,34 677,51
8° Accessoires pour I'amputation de la cuisse uniquement
Sur mesure
0= 1,033400| 696010 696021 [=0O 389,03 402,02 402,02 301,52
0= 1,033400| 696032 696043 [=0 630,74 651,81 651,81 488,86
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Numéro de code

AMB

HOS

Remboursements

Honoraires

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires avec régime préférentiel /
Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

9° Adaptation de prothése passive, de prothese de transfert ou de prothése d’évaluation, groupes 1, 2, 3,4 et5

Sur mesure

0= 1,033400| 676550 676561 |=0O 202,31 209,07 209,07 156,81
0= 1,033400| 676572 676583 [=0 202,31 209,07 209,07 156,81
O= 1,033400| 676594 676605 [=0O 202,31 209,07 209,07 156,81
A.1.2. Nouveau fat pour : prothése passive, de transfert et d’évaluation pour les groupes 1, 2, 3,4 et 5

Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 676616 676620 |=0O 703,07 726,55 726,55 544,92
0= 1,033400| 676631 676642 |=0 1.018,00 1.052,00 1.052,00 789,00
0= 1,033400| 676653 676664 |=0 1.997,80 2.064,53 2.064,53 1.548,40
0= 1,033400| 676675 676686 [=0 3.385,06 3.498,12 3.498,12 2.623,59
Amputation de la jambe

Sur mesure

0= 1,033400| 676690 676701 [=0O 2.381,33 2.460,87 2.460,87 1.845,66
0= 1,033400| 676712 676723 |=0 2.912,18 3.009,45 3.009,45 2.257,09
0= 1,033400| 676734 676745 [=0 3.187,37 3.293,83 3.293,83 2.470,38
Désarticulation du genou

Sur mesure
[0= 1,033400] 676756 676760 [=O 3.368,55] 3.481,06] 3.481,06] 2.610,80]
Amputation de la cuisse

Sur mesure
[0= 1,033400] 676771 676782 [=O 3.006,03] 3.106,43] 3.106,43] 2.329,83]
Désarticulation de la hanche

Sur mesure
[0= 1,033400] 676793 676804 [=O 5.027,87] 5.195,80] 5.195,80] 3.896,85]
Hémipelvectomie

Sur mesure
[0= 1,033400] 676815 676826 [= O 5.366,85] 5.546,10] 5.546,10] 4.159,58]
A.1.3. Prothése définitive

1° Amputation partielle du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 676830 676841 [=0O 1.035,82 1.070,42 1.070,42 802,82
0= 1,033400| 676852 676863 [=0 1.158,21 1.196,89 1.196,89 897,67
O= 1,033400| 676874 676885 [=0O 2.474,09 2.556,72 2.556,72 1.917,54
2° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 676896 676900 [=0O 1.279,64 1.322,38 1.322,38 991,79
0= 1,033400| 676911 676922 [=0O 1.450,86 1.499,32 1.499,32 1.124,49
0= 1,033400| 676933 676944 [=0 2.612,49 2.699,75 2.699,75 2.024,82
3° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

0= 1,033400 676955 676966 |=0O 2.380,21 2.459,71 2.459,71 1.844,79
0= 1,033400 676970 676981 [=0O 2.449,82 2.531,64 2.531,64 1.898,73
O= 1,033400 676992 677003 [=0O 3.075,40 3.178,12 3.178,12 2.383,59
4° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 677095 677106 |=0O 3.986,86 4.120,02 4.120,02 3.090,02
0= 1,033400| 677110 677121 |=0 4.069,89 4.205,82 4.205,82 3.154,37
O= 1,033400| 677132 677143 [=0 4.704,10 4.861,22 4.861,22 3.645,92
5° Amputation de la jambe

Sur mesure

0= 1,033400| 677154 677165 |=0O 3.924,61 4.055,69 4.055,69 3.041,77
0= 1,033400| 677176 677180 |=0O 3.924,61 4.055,69 4.055,69 3.041,77
0= 1,033400| 677191 677202 |=0O 4.119,72 4.257,32 4.257,32 3.192,99
0= 1,033400| 677294 677305 [=0O 5.009,56 5.176,88 5.176,88 3.882,66
0= 1,033400| 677316 677320 |=0O 5.009,56 5.176,88 5.176,88 3.882,66
0= 1,033400| 677331 677342 |=0 5.103,59 5.274,05 5.274,05 3.955,54
0= 1,033400| 677353 677364 |=0 5.215,41 5.389,60 5.389,60 4.042,20
0= 1,033400| 677375 677386 |=0 5.215,41 5.389,60 5.389,60 4.042,20
0= 1,033400| 677390 677401 [=0 5.508,02 5.691,99 5.691,99 4.269,00
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Remboursements
Numéro de code Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Honoraires
AMB HOS Bénéficiaires avec régime préféren.tiel / *
Prestataire avec ou sans convention

6° Désarticulation du genou

Sur mesure

o= 1,033400( 677412 677423 |=0 6.435,98 6.650,94 6.650,94 4.988,21
o= 1,033400( 677434 677445 |=0 7.312,86 7.557,11 7.557,11 5.667,84
o= 1,033400( 677456 677460 |=0 7.703,00 7.960,28 7.960,28 5.970,21
7° Amputation de la cuisse

Sur mesure

o= 1,033400( 677471 677482 |=0 6.651,64 6.873,80 6.873,80 5.155,35
o= 1,033400( 677493 677504 |=0 7.510,28 7.761,12 7.761,12 5.820,84
o= 1,033400( 677515 677526 |=0 7.900,43 8.164,30 8.164,30 6.123,23
8° Désarticulation de la hanche

Sur mesure

o= 1,033400( 677530 677541 |=0 10.412,50 10.760,28 10.760,28 8.070,21
o= 1,033400( 677552 677563 |=0O 10.510,03 10.861,07 10.861,07 8.145,81
o= 1,033400( 675253 675264 |=0 10.773,67 11.133,51 11.133,51 8.350,14
9° Hémipelvectomie

Sur mesure

o= 1,033400( 677574 677585 |=0 10.751,55 11.110,65 11.110,65 8.332,99
o= 1,033400( 677596 677600 |=0O 10.849,12 11.211,48 11.211,48 8.408,61
o= 1,033400( 675275 675286 |=0 11.121,26 11.492,71 11.492,71 8.619,54
10° Affections congénitales pour les patients pesant jusqu’a 45 kg

Sur mesure

o= 1,033400( 677611 677622 |=0 2.552,62 2.637,88 2.637,88 1.978,41
o= 1,033400( 677633 677644 |= 4.359,16 4.504,76 4.504,76 3.378,57
o= 1,033400( 677655 677666 |= 6.478,85 6.695,24 6.695,24 5.021,43
o= 1,033400( 677670 677681 |=0 8.282,65 8.559,29 8.559,29 6.419,47
11° Intervention complémentaire pour prothése définitive

Sur mesure

o= 1,033400( 675290 675301 |=0 861,29 890,06 890,06 667,55
o= 1,033400( 677692 677703 |= 861,29 890,06 890,06 667,55
o= 1,033400( 675312 675323 |= 1.722,58 1.780,11 1.780,11 1.335,09
o= 1,033400( 677714 677725 |= 1.722,58 1.780,11 1.780,11 1.335,09
o= 1,033400( 677736 677740 |= 1.556,94 1.608,94 1.608,94 1.206,71
o= 1,033400( 675334 675345 |= 4.776,32 4.935,85 4.935,85 3.701,89
o= 1,033400( 675356 675360 |= 30.042,11 31.045,52 31.045,52 23.284,14
o= 1,033400( 675371 675382 |= 30.609,29 31.631,64 31.631,64 23.723,73
o= 1,033400( 675393 675404 |= 26.518,12 27.403,83 27.403,83 20.552,88
o= 1,033400( 675511 675522 |= 27.085,29 27.989,94 27.989,94 20.992,46
o= 1,033400( 675533 675544 |= 32.813,16 33.909,12 33.909,12 25.431,84
o= 1,033400( 675555 675566 |= 33.390,73 34.505,98 34.505,98 25.879,49
o= 1,033400( 675570 675581 |= 5.302,90 5.480,02 5.480,02 4.110,02
o= 1,033400( 675592 675603 |=0 8.254,98 8.530,70 8.530,70 6.398,03
12° Accessoires pour prothése définitive ou pour flt neuf pour prothése définitive

Sur mesure

o= 1,033400( 677773 677784 |=0 498,11 514,75 514,75 386,07
o= 1,033400( 677795 677806 |=0O 741,67 766,44 766,44 574,83
o= 1,033400( 677810 677821 |=0 864,21 893,07 893,07 669,81
o= 1,033400( 677832 677843 |=0 874,14 903,34 903,34 677,51
o= 1,033400( 677854 677865 |= 2.696,83 2.786,90 2.786,90 2.090,18
o= 1,033400( 677876 677880 |= 494,80 511,33 511,33 383,50
o= 1,033400( 677891 677902 |= 388,03 400,99 400,99 300,75
o= 1,033400( 677913 677924 |= 2.669,01 2.758,15 2.758,15 2.068,62
o= 1,033400( 677935 677946 |=0 389,80 402,82 402,82 302,12
Préfab

[0= 1,033400] 677950 677961 [=O 419,63] 433,65] 433,65] 325,24]

13° Accessoires uniquement pour désarticulation du genou en cas de test d’'un genou mécatronique et pour I'amputation de la cuisse,
désarticulation de la hanche et hémipelvectomie

Sur mesure

0= 1,033400| 677972 677983 |= 913,81 944,33 944,33 708,25
0= 1,033400| 677994 678005 |= 747,98 772,96 772,96 579,72
0= 1,033400| 696010 696021 |= 389,03 402,02 402,02 301,52
0= 1,033400| 696032 696043 |= 630,74 651,81 651,81 488,86

14° Adaptation de prothése définitive, groupes 3, 4 et 5, ou prothése dans les cas d’affections congénitales pour les patients pesant jusqu’a 45 kg

Sur mesure

0= 1,033400| 696054 696065 |=0 198,73 205,37 205,37 154,03
0= 1,033400| 696076 696080 |=0O 198,73 205,37 205,37 154,03
0= 1,033400| 696091 696102 [=0O 198,73 205,37 205,37 154,03
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Numéro de code

AMB HOS

Honoraires

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Bénéficiaires avec régime préférentiel /

Prestataire conventionné

Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

15° Prestations spécifiques pour genou mécatronique, groupes 3, 4 et 5

Sur mesure

0= 1,033400| 675850 675861 [=0O 962,71 994,86 994,86 746,15

0= 1,033400| 675872 675883 [=0 695,42 718,65 718,65 538,99

O= 1,033400| 675894 675905 [=0 6.316,55 6.527,52 6.527,52 4.895,64

A.1.4. Nouveau fat pour prothése définitive

1° Amputation partielle du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 696113 696124 [=0O 817,96 845,28 845,28 633,96

0= 1,033400| 696135 696146 |= 940,32 971,73 971,73 728,80

0= 1,033400| 696150 696161 [= 0O 2.256,20 2.331,56 2.331,56 1.748,67

2° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

o= 1,033400| 696172 696183 [=0O 1.061,79 1.097,25 1.097,25 822,94

0= 1,033400| 696194 696205 |= 1.232,93 1.274,11 1.274,11 955,59

0= 1,033400| 696216 696220 (=0 2.394,60 2.474,58 2.474,58 1.855,94

3° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

o= 1,033400| 696231 696242 [=0 2.162,32 2.234,54 2.234,54 1.675,91

0= 1,033400| 696253 696264 |= 2.231,93 2.306,48 2.306,48 1.729,86

0= 1,033400| 696275 696286 [=0O 2.857,47 2.952,91 2.952,91 2.214,69

4° Amputation partielle ou totale du pied

Sur mesure

0= 1,033400| 696290 696301 [=0O 3.623,18 3.744,19 3.744,19 2.808,15

0= 1,033400| 696312 696323 |= 3.706,25 3.830,04 3.830,04 2.872,53

0= 1,033400| 696334 696345 [=0 4.340,42 4.485,39 4.485,39 3.364,05

5° Amputation de la jambe

Sur mesure
= 1,033400| 696356 696360 |=0O 2.736,27 2.827,66 2.827,66 2.120,75
= 1,033400| 696371 696382 |= 2.736,27 2.827,66 2.827,66 2.120,75
= 1,033400| 696393 696404 |= 2.931,34 3.029,25 3.029,25 2.271,94
= 1,033400| 696415 696426 |= 3.385,67 3.498,75 3.498,75 2.624,07
= 1,033400| 696430 696441 |= 3.385,67 3.498,75 3.498,75 2.624,07
= 1,033400| 696452 696463 |= 3.483,21 3.599,55 3.599,55 2.699,67
= 1,033400| 696474 696485 |= 3.595,02 3.715,09 3.715,09 2.786,32
= 1,033400| 696496 696500 |= 3.595,02 3.715,09 3.715,09 2.786,32
= 1,033400| 696511 696522 [=0 3.887,63 4.017,48 4.017,48 3.013,11

6° Désarticulation du genou

Sur mesure

0= 1,033400| 696533 696544 [=0 3.368,55 3.481,06 3.481,06 2.610,80

o= 1,033400| 696555 696566 |= 3.758,74 3.884,28 3.884,28 2.913,21

0= 1,033400| 696570 696581 [=0 4.148,85 4.287,42 4.287,42 3.215,57

7° Amputation de la cuisse

Sur mesure

0= 1,033400| 696592 696603 [=0O 3.366,59 3.479,03 3.479,03 2.609,28

o= 1,033400| 696614 696625 |= 4.146,88 4.285,39 4.285,39 3.214,05

0= 1,033400| 696636 696640 [=0O 4.537,03 4.688,57 4.688,57 3.516,43

8° Désarticulation de la hanche

Sur mesure

0= 1,033400| 696651 696662 |=0 5.515,52 5.699,74 5.699,74 4.274,81

0= 1,033400| 696673 696684 |= 5.613,06 5.800,54 5.800,54 4.350,41

0= 1,033400| 675916 675920 [=0O 6.008,67 6.209,36 6.209,36 4.657,02

9° Hémipelvectomie

Sur mesure

0= 1,033400| 696695 696706 |=0O 5.854,53 6.050,07 6.050,07 4.537,56

0= 1,033400| 696710 696721 |= 5.952,07 6.150,87 6.150,87 4.613,16

0= 1,033400| 675931 675942 [=0 6.371,61 6.584,42 6.584,42 4.938,32

10° Affections congénitales pour les patients pesant jusqu’a 45 kg

Sur mesure
= 1,033400| 696732 696743 [=0 2.020,96 2.088,46 2.088,46 1.566,35
= 1,033400| 696754 696765 |= 3.220,92 3.328,50 3.328,50 2.496,38
= 1,033400| 696776 696780 |= 4.316,18 4.460,34 4.460,34 3.345,26
= 1,033400| 696791 696802 [=0 5.144,03 5.315,84 5.315,84 3.986,88

01-07-2025



Remboursements

Numéro de code

Honoraires

AMB HOS

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires avec régime préférentiel /
Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

11° Adaptation d’un fat neuf, groupes 3, 4 et 5, ou flt en cas d’affection congénitale pour les patients pesant jusqu’a 45 kg

Sur mesure

0= 1,033400| 696813 696824 [=0O 198,73 205,37 205,37 154,03
0= 1,033400| 696835 696846 [=0 198,73 205,37 205,37 154,03
O= 1,033400| 696850 696861 [=0O 198,73 205,37 205,37 154,03
A.1.5. Entretien et reparations

Cout annuel de réparation — montant omnium

0= 1,033400| 697115 697126 |=0O 7,20 7,44 744 5,58
0= 1,033400| 696872 696883 [=0 14,43 14,91 14,91 11,19
0= 1,033400| 696894 696905 [=0O 14,43 14,91 14,91 11,19
A.1.6. Cosmétique (annuel ou en cas de nouveau fit, groupes 1, 2, 3, 4 et 5)

Sur mesure

0= 1,033400| 696916 696920 [=0O 230,97 238,68 238,68 179,01
0= 1,033400| 696931 696942 [=0O 380,30 393,00 393,00 294,75
0= 1,033400| 696953 696964 [=0O 523,28 540,76 540,76 405,57
0= 1,033400| 696975 696986 |=0O 664,83 687,04 687,04 515,28
0= 1,033400| 696990 697001 [=0O 952,59 984,41 984,41 738,31
O= 1,033400| 697012 697023 [=0 413,23 427,03 427,03 320,28
A.1.7. Liner (annuel ou en cas de nouveau fit)

Sur mesure

0= 1,033400| 697034 697045 [=0 874,14 903,34 903,34 677,51
O= 1,033400| 697056 697060 [=0O 2.696,83 2.786,90 2.786,90 2.090,18
A.1.8. Gaines de moignons pour prothéses provisoires et définitives

Préfab
o= 1,033400] 676535 676546 [= O 135,86] 140,40] 140,40] 105,30]
B. Prothéses des membres supérieurs

B.AP .

Sur mesure

Prothéese de parade et/ou de travail

0= 1,033400| 652536 652540 [=0 993,84 1.027,03 1.027,03 770,28
0= 1,033400| 652551 652562 |= 1.325,12 1.369,38 1.369,38 1.027,04
0= 1,033400| 652573 652584 |= 1.514,42 1.565,00 1.565,00 1.173,75
0= 1,033400| 652595 652606 |= 2.011,34 2.078,52 2.078,52 1.558,89
0= 1,033400| 652610 652621 |= 2.247,97 2.323,05 2.323,05 1.742,29
0= 1,033400| 652632 652643 |= 2.366,28 2.445,31 2.445,31 1.833,99
0= 1,033400| 652654 652665 |= 2.366,28 2.445,31 2.445,31 1.833,99
0= 1,033400| 652676 652680 |= 1.419,77 1.467,19 1.467,19 1.100,40
0= 1,033400| 652691 652702 |= 1.609,07 1.662,81 1.662,81 1.247,11
0= 1,033400| 652713 652724 |= 1.893,03 1.956,26 1.956,26 1.467,20
0= 1,033400| 652735 652746 |= 2.602,91 2.689,85 2.689,85 2.017,39
0= 1,033400| 652750 652761 |= 2.602,91 2.689,85 2.689,85 2.017,39
0= 1,033400| 652772 652783 |= 2.839,54 2.934,38 2.934,38 2.200,79
0= 1,033400| 652794 652805 |= 2.839,54 2.934,38 2.934,38 2.200,79
0= 1,033400| 652816 652820 |= 3.786,05 3.912,50 3.912,50 2.934,38
0= 1,033400| 652831 652842 [=0 4.732,57 4.890,64 4.890,64 3.667,98
Supplément

0= 1,033400| 652853 652864 [=0 283,95 293,43 293,43 220,08
0= 1,033400| 652875 652886 [=0O 615,23 635,78 635,78 476,84
0= 1,033400| 652890 652901 [=0O 946,51 978,12 978,12 733,59
0= 1,033400| 652912 652923 [=0 331,28 342,34 342,34 256,76
0= 1,033400| 652934 652945 [=0 425,93 440,16 440,16 330,12
0= 1,033400| 652956 652960 |=0O 520,58 537,97 537,97 403,48
0= 1,033400| 652971 652982 [=0O 520,58 537,97 537,97 403,48
0= 1,033400| 652993 653004 [=0O 851,86 880,31 880,31 660,24
0= 1,033400| 653015 653026 |=0O 1.161,02 1.199,80 1.199,80 899,85
0= 1,033400| 653030 653041 [=0 280,88 290,26 290,26 217,70
0= 1,033400| 653052 653063 [=0 230,86 238,57 238,57 178,93
0= 1,033400| 653074 653085 |= 236,63 244,53 244,53 183,40
0= 1,033400| 653096 653100 |= 946,51 978,12 978,12 733,59
0= 1,033400| 653111 653122 |= 227,01 234,59 234,59 175,95
0= 1,033400| 653133 653144 |= 454,02 469,18 469,18 351,89
O= 1,033400| 653155 653166 [=O 946,51 978,12 978,12 733,59
Réparation, entretien

0= 1,033400| 653796 653800 [=0O 15,39 15,90 15,90 11,93
0= 1,033400| 653192 653203 |= 652,36 674,15 674,15 505,62
0= 1,033400| 653214 653225 |= 771,06 796,81 796,81 597,61
0= 1,033400| 653236 653240 [=0 965,52 997,77 997,77 748,33
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Recalibrage d'un fat
0= 1,033400| 653251 653262 [=0 86,96 89,86 89,86 67,40
0= 1,033400| 653273 653284 [=0 105,58 109,11 109,11 81,84
Préfab
0= 1,033400| 653811 653822 [=0 233,90 241,71 241,71 181,29
0= 1,033400| 653833 653844 [=0 18,24 18,85 18,85 14,14
O= 1,033400| 653855 653866 [=0O 18,24 18,85 18,85 14,14
C. Prothéses myoélectriques
C.1. Prestations
1. La prothése de base
1.1. Amputation de main partielle (niveau d'amputation entre méta-carpe et carpe)
Sur mesure high-tech
o= 1,033400| 744015 744026 (=0 16.628,43 17.183,82 17.183,82 12.887,87
0= 1,033400| 744030 744041 |= 0O 16.400,63 16.948,41 16.948,41 12.711,31
1.2. Désarticulation du poignet
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744052 744063 (=0 17.730,47 18.322,67 18.322,67 13.742,01
0= 1,033400| 744074 744085 [= 0O 17.502,71 18.087,30 18.087,30 13.565,48
1.3. Amputation de I'avant-bras
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744096 744100 (=O 18.197,16 18.804,95 18.804,95 14.103,72
0= 1,033400| 744111 744122 |= 0 17.969,35 18.569,53 18.569,53 13.927,15
1.4. Désarticulation du coude et amputation du bras
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744133 744144 (=0 23.279,11 24.056,63 24.056,63 18.042,48
0= 1,033400| 744155 744166 [= 0O 23.051,30 23.821,21 23.821,21 17.865,91
1.5. Désarticulation de I'épaule et amputation unilatérale de la ceinture scapulaire
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744170 744181 (=0 25.862,04 26.725,83 26.725,83 20.044,38
0= 1,033400| 744192 744203 [= 0O 25.634,28 26.490,46 26.490,46 19.867,85
2. Nouveau fit et réassemblage de la partie myoélectrique
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744214 744225 (=0 3.946,28 4.078,09 4.078,09 3.058,57
0= 1,033400| 744236 744240 (= 3.539,57 3.657,79 3.657,79 2.743,35
0= 1,033400| 744251 744262 (= 3.614,40 3.735,12 3.735,12 2.801,34
0= 1,033400| 744273 744284 = 4.856,71 5.018,92 5.018,92 3.764,19
0= 1,033400| 744295 744306 [=O 7.533,92 7.785,55 7.785,55 5.839,17
3. Accessoires
3.1. Main électrique (adaptation de la main de base)
Sur mesure high-tech
[o= 1,033400] 744310 744321 [=0 16.884,60]  17.448,55] 17.448,55] 13.086,42]
3.2. Crochet de travail électrique
Sur mesure high-tech
[o= 1,033400] 744332 744343 [=0 8.394,14] 8.674,50] 8.674,50] 6.505,88]
3.3. Articulation du poignet
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744354 744365 (=0 3.252,72 3.361,36 3.361,36 2.521,02
O= 1,033400| 744376 744380 [=O 5.374,86 5.554,38 5.554,38 4.165,79
3.4. Articulation du coude
Sur mesure high-tech
0= 1,033400| 744391 744402 (=0 3.310,21 3.420,77 3.420,77 2.565,58
O= 1,033400| 744413 744424 |=0 36.248,40 37.459,10 37.459,10 28.094,33
3.5. Articulation de I'épaule
Sur mesure high-tech
[o= 1,033400] 744435 744446 [=0 7.997,36] 8.264,47] 8.264,47] 6.198,36|
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3.6. Bandages et commutateurs

Sur mesure

0= 1,033400] 744450 744461 [=0 356,37 368,27 368,27 276,21
0= 1,033400| 744472 744483 (= 511,12 528,19 528,19 396,15
0= 1,033400| 744494 744505 [=0O 977,56 1.010,21 1.010,21 757,66
3.7. Liners

Préfab

o= 1,033400] 744516 744520 [=0 1.002,83] 1.036,32] 1.036,32] 777,24]
Sur mesure

[0= 1,033400] 744531 744542 [=0 1.879,37] 1.942 14] 1.942 14] 1.456,61]
Sur mesure high-tech

o= 1,033400] 744833 744844 [=0 2.286,74] 2.363,12] 2.363,12] 1.772,34]
3.8. Concept de suspension dans le vide

Sur mesure high-tech

o= 1,033400] 744553 744564 [=0 1.073,72] 1.109,58] 1.109,58] 832,19]
3.9. Fit d'essai

Sur mesure high-tech

o= 1,033400] 744575 744586 [=0 858,92] 887,61] 887,61] 665,71]
3.10. Dispositif enfileur

Préfab

o= 1,033400] 744590 744601 [=0 72,64] 75,07] 75,07] 56,31]
4. Recalibrage

Sur mesure

[0= 1,033400] 744612 744623 [=0 226,12] 233,67] 233,67] 175,26]
5. Gant préfabriqué

Préfab

[o= 1,033400] 744634 744645 [=0 632,73] 653,86] 653,86] 490,40]
6. Entretien et vérification

Sur mesure

0= 1,033400] 744656 744660 |=0O 433,28 447,75 447,75 335,82
0= 1,033400| 744671 744682 [=0O 528,05 545,69 545,69 409,27
7. Réparation

Sur mesure high-tech

o= 1,033400] 744693 744704 [=0 16,83] 17,39] 17,39] 13,05]
8. Remplacement du liner (au maximum une fois par an) ou pour un nouveau fat

Préfab

[0= 1,033400] 744715 744726 [=0 1.002,83] 1.036,32] 1.036,32] 777,24]
Sur mesure
[o= 1,033400] 744855 744866 [=O 1.879,37] 1.942,14] 1.942,14] 1.456,61]
Sur mesure high-tech
[0= 1,033400] 744730 744741 [=0 2.286,74] 2.363,12] 2.363,12] 1.772,34]
9. Remplacement du bandage (au maximum une fois par an) ou avec un nouveau fat

Sur mesure

0= 1,033400] 744752 744763 [=0 356,37 368,27 368,27 276,21
0= 1,033400| 744774 744785 [=0O 511,12 528,19 528,19 396,15
10. Remplacement du gant préfabriqué (au maximum deux fois par an)

Préfab
[0= 1,033400] 744796 744800 [=O 632,73] 653,86] 653,86 490,40]
11. Remplacement du dispositif d'enfilement (au maximum deux fois par an)

Préfab
[o= 1,033400] 744811 744822 [=0 72,64] 75,07] 75,07] 56,31]

« Laréduction de remboursement de 25% ne s'applique qu'aprés que le Comité de I'Assurance a établi que plus de 60% des prestataires de soins de santé visés ont adhéré a la convention

nationale.

01-07-2025



	rub 3910-prothésiologie 01-07-2025 F
	pdf fr 28

