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Tarifs; médecins - prestations médicales - partie 7; 01-07-2026. 

 

Suite à l’arrêté royal du 7 mai 2026 (Moniteur belge du 20 mai 2026) modifiant les articles 24, § 2, et 34, 

§ 1er, a), de l'annexe à l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de 

santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, les tarifs sont modifiés comme suit 

à partir du 1er juillet 2026 : 

• dans le tableau ‘O. Prestations interventionnelles percutanées sous contrôle d'imagerie médicale’, 

les prestations 590354-590365 sont ajoutées. 

 
 

 

Prestations médicales : 
 

N.  Examens génétiques ; 
O.  Prestations interventionnelles percutanées sous contrôle d'imagerie 

médicale 
 

 

          

      

                                   

    

 

    

        Mickael Daubie 

        Directeur général 

Pièces jointes :  

arts7-V 2-ex génét, prest interv percut 01-07-2026-circ OA.xlsx 
 

https://collab.govshare.fed.be/processes/circulaires/Omzendbrieven/20260629095855/arts7-V%202-ex%20génét,%20prest%20interv%20percut%2001-07-2026-circ%20OA.xlsx
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 N. Examens génétiques

 1. Analyses cytogénétiques

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 B = 1,291737 565014 565025 = B 289 373,31 373,31 364,63 373,31 373,31

 B = 1,291737 565036 565040 = B 180 232,51 232,51 223,83 232,51 232,51

 B = 1,291737 565051 565062 = B 578 746,62 746,62 737,94 746,62 746,62

 B = 1,291737 565073 565084 = B 450 581,28 581,28 572,60 581,28 581,28

 B = 1,291737 565095 565106 = B 289 373,31 373,31 364,63 373,31 373,31

 B = 1,291737 565110 565121 = B 180 232,51 232,51 223,83 232,51 232,51

 B = 1,291737 565132 565143 = B 180 232,51 232,51 223,83 232,51 232,51

 B = 1,291737 565154 565165 = B 578 746,62 746,62 737,94 746,62 746,62

2. Analyses prénatales

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 B = 1,291737 565176 565180 = B 456 589,03 589,03 580,35 589,03 589,03

 B = 1,291737 565191 565202 = B 456 589,03 589,03 580,35 589,03 589,03

 B = 1,291737 565213 565224 = B 180 232,51 232,51 223,83 232,51 232,51

 B = 1,291737 565235 565246 = B 2000 2.583,47 2.583,47 2.574,79 2.583,47 2.583,47

 B = 1,291737 565250 565261 = B 1500 1.937,61 1.937,61 1.928,93 1.937,61 1.937,61

 B = 1,291737 565272 565283 = B 1500 1.937,61 1.937,61 1.928,93 1.937,61 1.937,61

3. Culture

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 B = 1,291737 588674 588685 = B 114 147,26 147,26 138,58 147,26 147,26

 B = 1,291737 565294 565305 = B 114 147,26 147,26 138,58 147,26 147,26

Intervention

Hospitalisé

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé
Numéro de code

Intervention

Ambulant

 01-07-2026



2

4. Analyses moléculaires

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 B = 1,291737 565316 565320 = B 76 98,17 98,17 89,49 98,17 98,17

 B = 1,291737 565331 565342 = B 76 98,17 98,17 89,49 98,17 98,17

 B = 1,291737 565353 565364 = B 152 196,34 196,34 187,66 196,34 196,34

 B = 1,291737 565375 565386 = B 152 196,34 196,34 187,66 196,34 196,34

 B = 1,291737 565390 565401 = B 152 196,34 196,34 187,66 196,34 196,34

 B = 1,291737 565412 565423 = B 152 196,34 196,34 187,66 196,34 196,34

 B = 1,291737 565434 565445 = B 152 196,34 196,34 187,66 196,34 196,34

 B = 1,291737 565456 565460 = B 350 452,11 452,11 443,43 452,11 452,11

 B = 1,291737 565471 565482 = B 547 706,58 706,58 697,90 706,58 706,58

 B = 1,243894 565493 565504 = B 1350 1.679,26 1.679,26 1.670,58 1.679,26 1.679,26

 B = 1,291737 565515 565526 = B 350 452,11 452,11 443,43 452,11 452,11

 B = 1,291737 565530 565541 = B 547 706,58 706,58 697,90 706,58 706,58

 B = 1,243894 565552 565563 = B 1350 1.679,26 1.679,26 1.670,58 1.679,26 1.679,26

5. Dosage

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 B = 1,291737 588711 588722 = B 115 148,55 148,55 139,87 148,55 148,55

 B = 1,291737 565574 565585 = B 60 77,50 77,50 68,82 77,50 77,50

 B = 1,291737 565596 565600 = B 608 785,38 785,38 776,70 785,38 785,38

6. Convention entre le Comité de l'assurance et les centres de génétique humaine pour les prestations
concernant des pathologies génétiques : conseil génétique

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

1,359267 589750 589761 220 299,03 299,03 299,03 299,03 299,03

1,359267 589772 589783 599,4 814,76 814,76 814,76 814,76 814,76

(*) 589794 589805

(*) Art. 25 § 5. En cas de dépassement du budget total prévu, la récupération du budget sera effectuée au moyen d’un forfait de 

rattrapage (négatif) temporaire sur les prestations effectuées l’année suivante, jusqu’à récupération du montant. Le montant 

de ce forfait de rattrapage sera calculé sur base du montant à récupérer et de l’activité totale (nombre total de forfaits 

standards et complexes) après clôture annuelle des comptes. 

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé

Intervention

Hospitalisé

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé

Numéro de code
Intervention

Ambulant

 01-07-2026
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 O. Prestations interventionnelles percutanées sous contrôle d'imagerie médicale

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 I = 0,861292 588991 589002 = I 2000 1.722,58 1.722,58 1.722,58 1.722,58 1.722,58

 I = 0,967687 589013 589024 = I 1215 1.175,74 1.175,74 1.175,74 1.175,74 1.175,74

 I = 0,967687 589035 589046 = I 608 588,35 588,35 588,35 588,35 588,35

 I = 0,967687 589050 589061 = I 750 725,77 725,77 725,77 725,77 725,77

 I = 0,967687 589072 589083 = I 400 387,07 387,07 387,07 387,07 387,07

 I = 0,967687 589094 589105 = I 450 435,46 435,46 435,46 435,46 435,46

 I = 0,967687 589116 589120 = I 1850 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22

 I = 0,967687 589131 589142 = I 600 580,61 580,61 580,61 580,61 580,61

 I = 0,967687 589153 589164 = I 450 435,46 435,46 435,46 435,46 435,46

 I = 0,967687 589175 589186 = I 400 387,07 387,07 387,07 387,07 387,07

 I = 0,967687 589190 589201 = I 2250 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30

 I = 0,967687 589212 589223 = I 300 290,31 290,31 290,31 290,31 290,31

 I = 0,967687 589234 589245 = I 329 318,37 318,37 318,37 318,37 318,37

 I = 0,967687 589352 589363 = I 850 822,53 822,53 822,53 822,53 822,53

 I = 0,967687 589374 589385 = I 600 580,61 580,61 580,61 580,61 580,61

 I = 0,967687 589411 589422 = I 600 580,61 580,61 580,61 580,61 580,61

 I = 0,967687 589433 589444 = I 300 290,31 290,31 290,31 290,31 290,31

 I = 0,967687 589455 589466 = I 2250 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30

 I = 0,967687 589470 589481 = I 1000 967,69 967,69 967,69 967,69 967,69

 I = 0,952245 589492 589503 = I 1764 1.679,76 1.679,76 1.679,76 1.679,76 1.679,76

 I = 0,952298 589514 589525 = I 1930 1.837,94 1.837,94 1.837,94 1.837,94 1.837,94

 I = 0,951943 589536 589540 = I 2116 2.014,31 2.014,31 2.014,31 2.014,31 2.014,31

 I = 0,825654 589551 589562 = I 3164 2.612,37 2.612,37 2.612,37 2.612,37 2.612,37

 I = 0,951813 589573 589584 = I 1103 1.049,85 1.049,85 1.049,85 1.049,85 1.049,85

 I = 0,967687 589595 589606 = I 1850 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22

 I = 0,967687 589610 589621 = I 750 725,77 725,77 725,77 725,77 725,77

 I = 0,967687 589632 589643 = I 1850 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22 1.790,22

 I = 0,967687 589654 589665 = I 1200 1.161,22 1.161,22 1.161,22 1.161,22 1.161,22

 I = 0,870919 589676 589680 = I 400 348,37 348,37 348,37 348,37 348,37

 I = 0,967687 589816 589820 = I 800 774,15 774,15 774,15 774,15 774,15

 I = 0,870919 589890 589901 = I 400 348,37 348,37 348,37 348,37 348,37

 I = 0,967687 589934 589945 = I 197 190,63 190,63 190,63 190,63 190,63

 I = 0,967687 589956 589960 = I 197 190,63 190,63 190,63 190,63 190,63

 I = 0,967687 590236 590240 = I 2400 2.322,45 2.322,45 2.322,45 2.322,45 2.322,45

 I = 0,967687 590251 590262 = I 557 539,00 539,00 539,00 539,00 539,00

 I = 0,967687 590273 590284 = I 622 601,90 601,90 601,90 601,90 601,90

 I = 0,967687 590295 590306 = I 2250 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30 2.177,30

 I = 0,967687 590354 590365 = I 3700 3.580,44 3.580,44 3.580,44 3.580,44 3.580,44

 Q = 0,038957 589912 589923 = Q 70 2,73 2,73 2,73 2,73 2,73

Honoraires

AMB HOS
Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

avec régime 

préférentiel

Bénéficiaires 

sans régime 

préférentiel

 I = 2,970078 587134 587145 = I 633 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06

 I = 2,970078 587156 587160 = I 633 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06

 I = 2,970078 587171 587182 = I 633 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06 1.880,06

 I = 2,970078 587193 587204 = I 601 1.785,02 1.785,02 1.785,02 1.785,02 1.785,02

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé

Convention entre le Comité de l'assurance du service des soins de santé de l'INAMI et l'établissement 

hospitalier de remboursement de l'ablation percutanée sous guidage tomodensitométrique de tumeurs 

rénales, hépatiques, pulmonaires et osseuses

Numéro de code
Intervention

Ambulant

Intervention

Hospitalisé

 01-07-2026




