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BIJLAGEN : 

Bijlage 1: Ontwerp van koninklijk besluit 
Bijlage 2: Gecoördineerde versie  

 
 

INHOUD VAN HET VOORSTEL : 

Het voorstel is om het verkeerd gebruik van de term "paramedisch" in de nomenclatuur te 
corrigeren. 

 

MOTIVERING : 

De kinesitherapeuten hebben de TGR gevraagd om de nomenclatuur te corrigeren, zodat zij niet 
meer als paramedici worden aangezien. 

Sinds er een wettelijke lijst van de paramedische beroepen is opgesteld, kan de term 
"paramedisch" niet meer worden gebruikt om in algemene zin personen aan te duiden die 
zieken behandelen zonder arts te zijn.  

 
 

CONNEXITEIT : 

Geen weerslag 

 

PERSOONLIJK AANDEEL : 

Geen weerslag 

 
 



BUDGETTAIRE WEERSLAG : 

Geen weerslag 

 

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG : 

Geen weerslag  

 

PROCEDURE : 

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, 1°, W. 14.7.1994 – Initiatief van de Technische Geneeskundige 
Raad 

Voorgeschiedenis : 

TGRPL van 03-10-2017. 

 

OPDRACHT VAN DE NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN : 

De Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen wordt verzocht te beslissen over de overmaking 
van het ontwerp koninklijk besluit in bijlage 1 aan de Commissie voor Begrotingscontrole en aan 
het Verzekeringscomité. 

 

TREFWOORDEN : 

Geneeskundige verstrekkingen (in de enge zin) 

 
* 

* * 



ANNEXE 1 BIJLAGE 1 

  
ROYAUME DE BELGIQUE KONINKRIJK BELGIE 

  
SERVICE PUBLIC FEDERAL 

SECURITE SOCIALE 
FEDERALE OVERHEIDSDIENST 

SOCIALE ZEKERHEID 
  
  

 - Arrêté royal modifiant les articles 2, B, 
17ter, B, 17quater, § 3, 22, II, b), 24, § 9, 25, § 1

er
, 

et 32, § 3, 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. 

 - Koninklijk besluit tot wijziging van de 
artikelen 2, B, 17ter, B, 17quater, § 3, 22, II, b), 24, 
§ 9, 25, § 1, en 32, § 3, 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. 

  
Philippe, Roi des Belges, Filip, Koning der Belgen, 

A tous, présents et à venir, Salut. Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,  
Onze Groet. 

  
Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de 
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, 
l’article 35, § 2, alinéa 1

er
, 1°, modifié par l'arrêté 

royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12 
décembre 1997; 

Gelet op de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, artikel 
35, § 2, eerste lid, 1°, gewijzigd bij het koninklijk 
besluit van 25 april 1997, bekrachtigd bij de wet 
van 12 december 1997; 

  
Vu 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; 

Gelet op 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; 

  
Vu la proposition du Conseil technique médical 
formulée au cours de sa réunion du 3 octobre 
2017; 

Gelet op het voorstel van de Technische 
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn 
vergadering van 3 oktober 2017;  

  
Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle 
médicaux de l’Institut national d’assurance 
maladie-invalidité, donné le 3 octobre 2017; 

Gelet op het advies van de Dienst voor 
geneeskundige evaluatie en controle van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, gegeven op 3 oktober 
2017; 

  
Vu la décision de la Commission nationale médico-
mutualiste du @; 

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie 
Artsen-ziekenfondsen van @; 

  
Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, 
donné le @; 

Gelet op het advies van de Commissie voor 
Begrotingscontrole, gegeven op @; 

  
Vu la décision du Comité de l'assurance soins de 
santé de l'Institut national d'assurance maladie-
invalidité du @; 

Gelet op de beslissing van het Comité van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering van @; 

  
Vu l'avis de l'Inspecteur des Finances, donné le @; Gelet op het advies van de Inspecteur van 

Financiën, gegeven op @; 
  
Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le @; Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van 



Begroting van @; 
  
Vu l'avis @ du Conseil d'Etat, donné le @, en 
application de l’article 84, § 1

er
, alinéa 1

er
, 2°, des 

lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 
janvier 1973; 

Gelet op advies @ van de Raad van State, 
gegeven op @, met toepassing van artikel 84, § 1, 
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 

  
Sur la proposition de la Ministre des Affaires 
sociales, 

Op de voordracht van de Minister van Sociale 
Zaken, 

  
  

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS : HEBBEN  WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ : 
  
  
Article 1

er
. A l’article 2, B, 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, remplacé par l’arrêté royal du 19 février 
2013 et modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 
26 janvier 2017, dans l’alinéa 1

er
 des règles 

d’application qui suivent la prestation 102233, les 

mots en personnel infirmier gériatrique et/ou 

paramédicale gériatrique sont remplacés par les 

mots gériatrique multidisciplinaire. 

Artikel 1. In artikel 2, B, 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, vervangen bij het koninklijk besluit van 
19 februari 2013 en laatstelijk gewijzigd bij het 
koninklijk besluit van 26 januari 2017, in het 
eerste lid van de toepassingsregels die volgen op 
de verstrekking 102233 worden de woorden 

geriatrisch verpleegkundige en/of de geriatrisch-

paramedische vervangen door de woorden 

multidisciplinaire geriatrische. 
  
  
Art. 2. A l’article 17ter, B, de la même annexe, 
modifié en dernier lieu par l’arrêté royal 26 octobre 

2011, dans l’alinéa 1
er
, les mots participent 

personnellement à leur exécution, sans les 

déléguer à des auxiliaires paramédicaux sont 

remplacés par les mots exécutent 

personnellement la prestation. 

Art. 2. In artikel 17ter, B, van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 26 
oktober 2011, in het eerste lid worden de woorden 

persoonlijk deelnemen aan de uitvoering ervan, 
zonder ze te delegeren aan paramedische 

medewerkers vervangen door de woorden 

persoonlijk de verstrekking uitvoeren. 

  
  
Art. 3. A l’article 17quater, § 3, de la même 
annexe, modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 
6 septembre 2013, dans l’alinéa 1

er
, les mots  

, sans la déléguer à des auxiliaires 

paramédicaux sont abrogés. 

Art. 3. In artikel 17quater, § 3, van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 6 
september 2013, in het eerste lid woorden de 

woorden , zonder ze te delegeren aan 

paramedische medewerkers opgeheven. 
  
  
Art. 4. A l’article 22, II, b), de la même annexe, 
modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 9 
novembre 2015, sont apportées les modifications 
suivantes : 

Art. 4. In artikel 22, II, b), van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 9 
november 2015, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht : 

  
1° à la prestation 558810-558821, 1° in de verstrekking 558810-558821, 
  

a) le libellé est remplacé par ce suit : a) wordt de omschrijving als volgt vervangen : 
  

Séance de rééducation d’au moins 60 minutes; Revalidatiezitting met een minimumduur van 60 

minuten; 
  

b) les règles d’application suivantes sont 
insérées : 

b) worden de volgende toepassingsregels 
ingevoegd : 

  



Chaque séance comporte à la fois : Elke zitting omvat zowel : 
1) l’intervention d’au moins deux 

professionnels dont un kinésithérapeute 
ou un ergothérapeute et un autre 
paramédical; 

1) minstens twee professionele 
zorgverleners, waaronder een 
kinesitherapeut of een ergotherapeut en 
een andere paramedicus, die aan de 
behandeling deelnemen; 

2) l’utilisation d’au moins deux techniques 
parmi la rééducation par le mouvement, 
la thérapie psychomotrice, 
l’électrostimulation pour atteinte motrice 
ou l’électrothérapie antalgique, la 
mécanothérapie, les exercices avec 
prothèses externes, orthèses ou aides 
techniques complexes, l’hydrothérapie en 

piscine.; 

2) de toepassing van minstens twee van de 
technieken waaronder revalidatie door 
beweging, psychomotore therapie, 
elektrostimulatie bij motorische uitval of 
antalgische elektrotherapie, 
mechanotherapie, oefeningen met 
externe prothesen, orthesen of complexe 
technische hulpmiddelen, hydrotherapie 

in zwembad.; 
  
2° à la prestation 558014-558025, 2° in de verstrekking 558014-558025, 
  

a) le libellé est remplacé par ce suit : a) wordt de omschrijving als volgt vervangen : 
 Revalidatiezitting met een minimumduur van 90 

minuten; 

Séance de rééducation d’au moins 90 minutes;  

  
b) les règles d’application suivantes sont 

insérées : 
b) worden de volgende toepassingsregels 

ingevoegd : 
  

Chaque séance comporte à la fois : Elke zitting omvat zowel : 
1) l’intervention d’au moins deux 

professionnels dont un kinésithérapeute 
ou un ergothérapeute et un autre 
paramédical; 

1) minstens twee professionele 
zorgverleners, waaronder een 
kinesitherapeut of een ergotherapeut en 
een andere paramedicus, die aan de 
behandeling deelnemen; 

2) l’utilisation d’au moins deux techniques 
parmi la rééducation par le mouvement, 
la thérapie psychomotrice, 
l’électrostimulation pour atteinte motrice 
ou l’électrothérapie antalgique, la 
mécanothérapie, les exercices avec 
prothèses externes, orthèses ou aides 
techniques complexes, l’hydrothérapie en 

piscine.; 

2) de toepassing van minstens twee van de 
technieken waaronder revalidatie door 
beweging, psychomotore therapie, 
elektrostimulatie bij motorische uitval of 
antalgische elektrotherapie, 
mechanotherapie, oefeningen met 
externe prothesen, orthesen of complexe 
technische hulpmiddelen, hydrotherapie 

in zwembad.; 
  
3° à la prestation 588832-588843, 3° in de verstrekking 588832-588843, 
  

a) le libellé est remplacé par ce suit : a) wordt de omschrijving als volgt vervangen : 
  

Séance de rééducation d’au moins 120 

minutes; 

Revalidatiezitting met een minimumduur van 120 

minuten; 
  

b) les règles d’application suivantes sont 
insérées : 

b) worden de volgende toepassingsregels 
ingevoegd : 

  

Chaque séance comporte à la fois : Elke zitting omvat zowel : 
1) l’intervention d’au moins deux 

professionnels dont un kinésithérapeute 
ou un ergothérapeute et un autre 
paramédical; 

1) minstens twee professionele 
zorgverleners, waaronder een 
kinesitherapeut of een ergotherapeut en 
een andere paramedicus, die aan de 
behandeling deelnemen; 

2) l’utilisation d’au moins deux techniques 
parmi la rééducation par le mouvement, 

2) de toepassing van minstens twee van de 
technieken waaronder revalidatie door 



la thérapie psychomotrice, 
l’électrostimulation pour atteinte motrice 
ou l’électrothérapie antalgique, la 
mécanothérapie, les exercices avec 
prothèses externes, orthèses ou aides 
techniques complexes, l’hydrothérapie en 

piscine.. 

beweging, psychomotore therapie, 
elektrostimulatie bij motorische uitval of 
antalgische elektrotherapie, 
mechanotherapie, oefeningen met 
externe prothesen, orthesen of complexe 
technische hulpmiddelen, hydrotherapie 

in zwembad.. 
  
  
Art. 5. A l’article 24, § 9, de la même annexe, 
modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 21 

décembre 2009, dans le point 2, les mots par du 

personnel paramédical sont abrogés. 

Art. 5. In artikel 24, § 9, van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 21 
december 2009, in het punt 2 worden de woorden 

door paramedisch personeel opgeheven. 

  
  
Art. 6. A l’article 25, § 1

er
, de la même annexe, 

modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 9 
novembre 2016, dans l’alinéa 1

er
 des règles 

d’application qui suivent la prestation 599362, les 

mots par les infirmières, les psychologues 

cliniciens et les paramédicaux sont remplacés 

par les mots de l’équipe. 

Art. 6. In artikel 25, § 1, van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 9 
november 2016, in het eerste lid van de 
toepassingsregels die volgen op de verstrekking 

599362 worden de woorden door 
verpleegkundigen, klinisch psychologen en 

paramedici vervangen door de woorden van de 

equipe. 
  
  
Art. 7. A l’article 32, § 3, de la même annexe, 
modifié par l’arrêté royal du 29 avril 1999, les mots 

sans les déléguer à des auxiliaires paramédicaux 
sont abrogés. 

Art. 7. In artikel 32, § 3, van dezelfde bijlage, 
laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 29 

april 1999, worden de woorden zonder ze te 

delegeren aan paramedische medewerkers 
opgeheven. 

  
  
Art. 8. Le présent arrêté entre en vigueur le premier 
jour du deuxième mois qui suit celui de sa 
publication au Moniteur belge. 

Art. 8. Dit besluit treedt in werking op de eerste 
dag van de tweede maand na die waarin het is 
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad. 

  
  
Art. 9. Le ministre qui a les Affaires sociales dans 

ses attributions est chargé de l’exécution du présent 
arrêté. 

Art. 9. De minister bevoegd voor Sociale Zaken 
is belast met de uitvoering van dit besluit. 

  
Donné à Gegeven te  
  

  
  
  
  

PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE : 
La Ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique,  
De Minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid,  
  
  
  
  
  
  

M. DE BLOCK 



BIJLAGE 2 

 

Artikel 2, B 

  102233  Pluridisciplinaire geriatrische evaluatie door de geneesheer-

specialist in de geriatrie, met verslag aan de voorschrijvende 

huisarts N 50   

      

    De verstrekking 102233 wordt voorgeschreven door de behandelende 

huisarts; zij wordt uitgevoerd in de poliklinische afdeling van de dienst 

geriatrie (G 300) van een erkend ziekenhuis door de geneesheer-specialist 

in geriatrie met deelname van de geriatrisch verpleegkundige en/of de 

geriatrisch-paramedische multidisciplinaire geriatrische equipe en omvat 

een fysische, psychische en sociale functionele evaluatie van de patiënt 

vanaf 75 jaar aan de hand van gevalideerde functietesten.  

      

    De verstrekking 102233 bevat een verslag van de geriatrische 

oppuntstelling met een voorstel tot geïndividualiseerde pluridisciplinaire 

thuiszorg of tot aangepaste opname in een instelling voor chronische 

verzorging.  

 

Artikel 17ter  

    "KB van 25.7.1994" (in werking 1.11.1994)     

    "B. De geneesheren die zijn erkend voor een ander specialisme dan 

röntgendiagnose mogen, voor de zieken die zij in het raam van hun 

specialisme verzorgen, enkel de volgende röntgendiagnoseverstrekkingen 

aanrekenen waarvoor de honoraria worden vastgesteld op grond van de 

betrekkelijke waarden gelijk aan 100 pct. van de in de nomenclatuur 

vermelde waarden, voor zover ze persoonlijk deelnemen aan de uitvoering 

ervan, zonder ze te delegeren aan paramedische medewerkers de 

verstrekking uitvoeren.   

 

Artikel 17quater, § 3 van 1.11.2013 tot op heden 

    "KB van 26.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("KB van 22.4.2003" + Erratum 

BS 29.4.2003)]  

    "§ 3. De geneesheren die zijn erkend voor een ander specialisme dan 

röntgendiagnose mogen, voor de zieken die zij in het raam van hun 

specialisme verzorgen, enkel de verstrekkingen uit § 1 aanrekenen 

waarvoor de honoraria worden vastgesteld op grond van de betrekkelijke 

waarden gelijk aan 100 pct. van de in de nomenclatuur vermelde waarden, 

voor zover ze persoonlijk de verstrekking uitvoeren, zonder ze te delegeren 

aan paramedische medewerkers.  

  



Artikel 22, II, b) 
  

558810 558821 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 

60 min. per zitting en tijdens dewelke bij elke zitting ten 

minste twee paramedische disciplines waaronder 

ergotherapie of kinesitherapie aan de behandeling 

deelnemen en minstens twee van de volgende technieken 

worden toegepast : revalidatie door beweging, psychomotore 

therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of antalgische 

elektrotherapie, mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen en/of orthesen en/of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad K 30 " 

      

  Revalidatiezitting met een minimumduur van 60 minuten    

      

  Elke zitting omvat zowel :  

1) minstens twee professionele zorgverleners, 

waaronder een kinesitherapeut of een 

ergotherapeut en een andere paramedicus, die 

aan de behandeling deelnemen; 

2) de toepassing van minstens twee van de 

technieken waaronder revalidatie door beweging, 

psychomotore therapie, elektrostimulatie bij 

motorische uitval of antalgische elektrotherapie, 

mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen, orthesen of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad.    

      

  "KB van 14.9.2007" (in werking 1.12.2007) + "KB van 9.11.2015" (in 

werking 1.2.2016)  

558014 558025 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 

90 minuten per zitting en tijdens dewelke bij elke zitting ten 

minste twee paramedische disciplines waaronder 

ergotherapie of kinesitherapie aan de behandeling 

deelnemen en minstens twee van de volgende technieken 

worden toegepast : revalidatie door beweging, psychomotore 

therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of antalgische 

elektrotherapie, mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen en/of orthesen en/of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad K 45 " 

      

  Revalidatiezitting met een minimumduur van 90 minuten    

      

  Elke zitting omvat zowel :  

1) minstens twee professionele zorgverleners, 

waaronder een kinesitherapeut of een 

ergotherapeut en een andere paramedicus, die 

aan de behandeling deelnemen;  

2) de toepassing van minstens twee van de 

technieken waaronder revalidatie door beweging, 

psychomotore therapie, elektrostimulatie bij 

motorische uitval of antalgische elektrotherapie, 

mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen, orthesen of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad.    



      

  "KB van 22.6.2004" (in werking 1.8.2004) + KB van 9.11.2015" (in werking 

1.2.2016)  

558832 558843 Pluridisciplinaire revalidatie met een behandelingsduur van 

120 min. per zitting en tijdens dewelke bij elke zitting 

tenminste twee paramedische disciplines waaronder 

ergotherapie of kinesitherapie aan de behandeling 

deelnemen en minstens twee van de volgende technieken 

worden toegepast : revalidatie door beweging, psychomotore 

therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of antalgische 

elektrotherapie, mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen en/of orthesen en/of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad K 60 " 

      

  Revalidatiezitting met een minimumduur van 120 

minuten    

      

  Elke zitting omvat zowel :  

1) minstens twee professionele zorgverleners, 

waaronder een kinesitherapeut of een 

ergotherapeut en een andere paramedicus, die 

aan de behandeling deelnemen; 

2) de toepassing van minstens twee van de 

technieken waaronder revalidatie door beweging, 

psychomotore therapie, elektrostimulatie bij 

motorische uitval of antalgische elektrotherapie, 

mechanotherapie, oefeningen met externe 

prothesen, orthesen of complexe technische 

hulpmiddelen, hydrotherapie in zwembad.    

 

Artikel 24  

    "KB van 31.8.1998" (in werking 1.11.1998)  

    "§ 9.  

      

    2. 

Op het voorschrift moeten de volgende administratieve gegevens 

worden vermeld:  

      

    - naam, voornaam, adres, geboortedatum en geslacht van de patiënt  

    - naam, voornaam, adres en identificatienummer van de voorschrijver  

    - datum van het voorschrift en handtekening van de voorschrijver  

    - datum van afname van het monster indien de voorschrijver de afname 

doet of onder zijn verantwoordelijkheid doet doen door paramedisch 

personeel. "  

 

  



Artikel 25, § 1 

 

    "KB van 12.8.1994" (in werking 1.1.1995)     
"  599362 vanaf de eenenzestigste dag tot op het einde van de zesde maand 

hospitalisatie, per dag    C 3 
 

C 3  " 
   

  "KB van 3.7.2003" (in werking 1.5.2003) + "KB van 23.10.2009" (in werking 1.1.2010) 

+ "KB van 19.8.2011" (in werking 1.11.2011) 

  "De toezichtshonoraria vermeld onder de vertrekkingsnummers 598426, 598161, 

598441, 598463, 598485, 598345, 598360, 598382, 598765, 598780, 598861, 

598883, 598905, 598920, 598942, 598522, 598183, 598544, 598566, 598662, 

598684, 599185, 599281, 598964, 598986, 599325, 599340 en 599362 dekken het 

rechtstreeks toezicht op de opgenomen patiënten en hun medisch dossier:" 

   

  "KB van 3.7.2003" (in werking 1.5.2003) 

  "-  de directe contacten met de patiënt en zijn familie  

-  de contacten met de verwijzend geneesheer  

- de coördinatie door de geneesheer-psychiater of neuropsychiater van de 

multidisciplinaire equipe 

- de organisatie van de diagnostische en therapeutische activiteiten verricht door 

verpleegkundigen, klinisch psychologen en paramedici van de equipe 

- de individuele of collectieve psychotherapie en de instelling en opvolging van de 

individuele farmacotherapie. 

Artikel 29 § 12 

 
"4.3 Technisch- paramedisch dossier 

 Dit dossier waarvan het model is vastgesteld door het Comité van de Verzekering voor 
Geneeskundige Verzorging, op voorstel van de Overeenkomstencommissie Orthopedisten - 
Verzekeringsinstellingen, is een functionele en selectieve verzameling van relevante 
paramedische, administratieve en technische gegevens van een bepaalde patiënt, die is 
uitgerust met een myo-elektrische prothese, met als doel bruikbaar te zijn voor een optimale 
toerusting en opvolging. Het wordt door de zorgverstrekker bijgehouden tot 6 jaar na het laatste 
contact. 

 
Artikel 32  

        "KB van 22.7.1988" (inwerkingtreding: 1.8.1988) + "KB 
van 29.4.1999" (inwerkingtreding: 1.7.1999)   

        "§ 3. De geneesheren die als specialist zijn erkend voor 
een ander specialisme dan pathologische anatomie, 
mogen voor de zieken die zij in het raam van hun 
specialisme verzorgen, de met dat specialisme verwante 
verstrekkingen aanrekenen, voor zover zij de 
microscopische onderzoeken persoonlijk uitvoeren zonder 
ze te delegeren aan paramedische medewerkers en op 
voorwaarde dat zij op dezelfde wijze beantwoorden aan de 
kwaliteitscriteria zoals uitgewerkt door de 
beroepsverenigingen en de wetenschappelijke 
genootschappen van pathologische anatomie."   
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