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Dienst voor geneeskundige verzorging
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Doc. NCAZ 2017/23 Brussel, 26 juni 2017

BETREFT :

Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen — Wijziging van artikel 17, § 1, 11° ter
— medische beeldvorming - CBCT — Ontwerp van koninklijk besluit

BIJLAGEN :
- Bijlage 1 : Ontwerp koninklijk besluit
- Bijlage 2 : Gecodrdineerde versie van de nomenclatuur

INHOUD VAN HET VOORSTEL :

Invoegen in art 17 81, 11° ter van specifieke verstrekkingen voor een CBCT onderzoek van de
ledematen en de perifere gewrichten, met toepassingsregels.

458474-458485 : Cone Beam computergestuurde tomografie (CBCT) zonder contrast van een
lidmaat, voor het hele onderzoek (N100)

De verstrekking 458474-458485 kan enkel worden aangerekend indien aan één van de volgende
voorwaarden is voldaan:
1) wanneer een radiografie onvoldoende diagnostische informatie verstrekt voor:
-de herevaluatie of opvolging van subtiele of complexe fracturen, een afscheuringsfractuur
(avulsie) of subluxaties;
-de diagnose of herevaluatie van een klinisch op fractuur verdacht letsel bij negatieve
voorafgaande radiografieén;
-de evaluatie van vertraagde genezing of “non-union”;
2) preoperatieve evaluatie en planning van een complexe fractuurdislocatie;
3) postoperatief nazicht van het perifeer bot met aanwezigheid van osteosynthese materiaal of
chirurgische complicaties.

458496-458500 : Cone Beam computergestuurde tomografie (CBCT) van een perifeer gewricht
van een bovenste of onderste lidmaat, met intra-articulaire injectie van contrast, voor het hele
onderzoek (N190)

Het onderzoek 458474-458485 of 458496-458500 kan enkel voorgeschreven worden door een
geneesheer-specialist.

De verstrekkingen 458474-458485 en 458496-458500 kunnen enkel worden aangerekend indien
ze worden uitgevoerd met een CBCT-toestel dat minstens:

- DICOM-compatibel is (DICOM conformance statement);

- hoge resolutie beeldvorming mogelijk maakt (minstens 150-250 pym).




Een CBCT onderzoek mag niet worden aangerekend als een CT onderzoek en omgekeerd.

Bij 458474-458485 en 458496-458500 kunnen een “consultance” en een forfait per voorschrift
worden aangerekend.

Ook bij deze CBCT verstrekkingen is een registratie van het toestel bij het RIZIV vereist. Het
registratieformulier wordt aangepast. Er zal ook dienen te worden geregistreerd of het CBCT
toestel DICOM compatibel is en of beeldvorming met een resolutie van minstens 150-250 pm
mogelijk is.

MOTIVERING :

Sinds het invoeren van de regelgeving met betrekking tot de zware medische apparatuur is het
aanrekenen van een CBCT onderzoek als een CT onderzoek niet meer mogelijk.

Een CBCT opname met een “high end” CBCT toestel met een hoge resolutie geeft een kwalitatief
hoogstaand beeld van het perifere bot, ook intra articulair. Het CBCT onderzoek geeft in geval van
aanwezigheid van osteosynthese materiaal minder artefacten en is bovendien meestal minder
stralingsbelastend dan het overeenkomstige CT onderzoek.

Om chirurgen en orthopedisten deze goede kwaliteit te kunnen bieden wordt voorgesteld om de
specifieke CBCT nomenclatuur uit te breiden naar onderzoeken van het perifeer bot. De
terugbetaling kan beperkt worden tot bepaalde indicaties. Enkel “high end” CBCT toestellen, die
een minimum resolutie kunnen bieden, komen voor deze onderzoeken in aanmerking.

Dit voorstel zal budgetneutraal zijn volgens de geraadpleegde experten aangezien er geen shift
dient te worden verwacht van conventionele radiografieén naar CBCT, maar wel van CT naar
CBCT.

De “high end “ CBCT ’s zijn dure toestellen die niet zomaar aangeschaft zullen worden in een
“extra- muros praktijk”, en bovendien is het aantal indicaties beperkt.

Het betreft een beperkt aantal toestellen in Belgié waarmee men momenteel gewrichten /
ledematen kan onderzoeken ( een 25 tal?) . De meeste CBCT ‘s zijn “dedicated” dentale toestellen.

Bovendien kunnen de voorgestelde onderzoeken enkel worden voorgeschreven door een
geneesheer-specialist.

Een zelfde tarief als de CT is verantwoord want het genereren van de beelden is tijdrovender dan
bij CT, het toestel is ook duur, de indicaties zijn beperkt.
Het betreft indicaties waarbij een radiografie onvoldoende informatie heeft verstrekt.

De werkgroep medische beeldvorming benadrukt wel de nood aan een nauwkeurige opvolging van
de uitgaven en wijst erop dat maatregelen nodig zijn als zou blijken dat dit voorstel niet
budgetneutraal is (tariefaanpassing of aanpassingen met betrekking tot het aan te rekenen “forfait
per voorschrift”).

CONNEXITEIT :

Deze wordt niet gewijzigd.

PERSOONLIJK AANDEEL :

Geen wijzigingen.




BUDGETTAIRE WEERSLAG :
Het voorstel wordt budgetneutraal voorgesteld.

Indien de voorgestelde nomenclatuurwijziging niet budgetneutraal blijkt te zijn, worden maatregelen
voorgesteld, waaronder verlagen van het tarief van de CBCT onderzoeken (bevoegdheid NCAZ).

Zie financiéle analyse van het actuariaat in doc. NCAZ 2017/23add.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG :
Nihil

PROCEDURE :

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, 1° - W 14071994 — Initiatief van de Technische geneeskundige
raad.

Voorgeschiedenis :

TGR werkgroep Medische beeldvorming 25-10-2016, 7-2-2017.
TGRPL van 21-02-2017.

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 :

Speciale technische verstrekkingen
Medische beeldvorming




ANNEXE 1

BIJLAGE 1

ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

— Arrété royal modifiant l'article 17, §
1%, de 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.

Philippe, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir,
Salut.

Vu la loi relative a 'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
larticle 35, § 2, alinéa 1%, 1°, modifié par l'arrété
royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12
décembre 1997;

Vu l'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;

Vu la proposition du Conseil technique médical
formulée au cours de sa réunion du 21 février
2017;

Vu l'avis du Service d’évaluation et de contrble
médicaux de [lInstitut national d’assurance
maladie-invalidité, donné le 21 février 2017;

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

Vu lavis de la Commission de contrble
budgétaire, donné le @;

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

KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

— Koninklijk besluit tot wijziging van het
artikel 17, 8§ 1, 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.

Filip Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,
Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoordineerd 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;

Gelet op de bijlage bij het koninklijk besluit van 14
september 1984 tot \vaststeling van de
nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen;

Gelet op het voorstel van de Technische
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn
vergadering van 21 februari 2017,

Gelet op het advies van de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het
Rijksinstituut voor zZiekte- en
invaliditeitsverzekering, gegeven op 21 februari
2017;

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

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

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 I'Inspecteur des Finances, donné le
@;

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le @;

Vu lavis @ du Conseil d'Etat, donné le @, en
application de larticle 84, § 1%, alinéa 1%, 2°,
des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12
janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires
sociales,

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Article 1%. A larticle 17, § 1%, de l'annexe a
l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matiére
d’'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, modifi¢ en dernier lieu par larrété
royal du 10 avrii 2016, sont apportées les
modifications suivantes :

1° au 11°ter,

a) dans le libellé néerlandais de Ila

prestation 459852-459863, le mot
"massie” est remplacé par le mot
"massief”;

b) les prestations et les regles

d'application suivantes sont insérées
apres l'alinéa 3 des regles d’application
qui suivent la prestation 459852-
459863 :

"458474-458485

Tomographie & faisceau conique commandée
par ordinateur (CBCT) sans moyen de contraste
d'un membre, pour l'ensemble de I'examen
.................................................................. N 100

La prestation 458474-458485 ne peut étre

attestée que quand au moins une des conditions

suivantes est remplie :

1) la radiographie n'a pas fourni suffisamment
d'informations :

a) pour la réévaluation ou le suivi de
fractures subtiles ou complexes,
d'une fracture d'arrachement
(avulsion), de subluxations;

b) pour le diagnostic ou la réévaluation
d'une Iésion cliniquement suspecte

Gelet op het advies van de Inspecteur van
Financién, gegeven op @;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting van @;

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, gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :

Artikel 1. In artikel 17, § 1, van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststeling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 10 april 2016, worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1°in de bepaling onder 11°ter,

a) wordt in de omschrijving van de
verstrekking 459852-459863 het woord
“‘massie” vervangen door het woord
“‘massief”;

b) worden de volgende verstrekkingen en
toepassingsregels na het derde lid van
de toepassingsregels die volgen op de
verstrekking 459852-459863 ingevoegd:

"458474-458485

Cone Beam computergestuurde tomografie
(CBCT) zonder contrast van een lidmaat, voor
het gehele onderzoekK............ccccceeveiieeennnnn. N 100

De verstrekking 458474-458485 kan enkel

worden aangerekend indien aan één van de
volgende voorwaarden is voldaan :

1) wanneer een radiografie onvoldoende

diagnostische informatie verstrekt voor:

a) de herevaluatie of opvolging van

subtiele of complexe fracturen, een

afscheuringsfractuur  (avulsie) of

subluxaties;
b) de diagnose of herevaluatie van
een Kklinisch op fractuur verdacht



de fracture en cas de radiographies
préalables négatives;

c) pour [I'évaluation d'une guérison
retardée ou "non-union";

2) en cas d'évaluation ou de planning pré-
opératoire d'une fracture de dislocation
complexe;

3) en cas de contrdle post-opératoire de
'os périphérique avec présence de
matériel  d'ostéosynthése ou de
complications chirurgicales.

458496-458500

Tomographie a faisceau coniqgue commandée
par ordinateur (CBCT) d'une articulation
périphérique d'un membre supérieur ou
inférieur, avec injection intra-articulaire d'un
moyen de contraste, pour l'ensemble de
E@XAMEN ...oiiiiiiiii e N 190

Les prestations 458474-458485 et 458496-
458500 ne peuvent étre attestées que si elles
sont réalisées au moyen d'un appareil CBCT qui
au moins :
a) est compatible avec DICOM (« DICOM
Conformance Statement »);
b) permet une imagerie en haute résolution
(au moins 150-250 pm).

L’examen 458474-458485 ou 458496-458500
ne peut étre prescrit que par un médecin
spécialiste.

Un examen effectué par un tomographe a
faisceau coniqgue commandée par ordinateur
(CBCT) ne peut pas étre attesté en tant

gu'examen effectué par un tomographe
commandée par ordinateur (CT et
inversement.”;

c) alalinéa 4 des régles d’application qui
suivent la prestation 459852-459863,
les mots "pour la prestation 459852-
459863"” sont remplacés par les mots
"pour les prestations 459852-459863,
458474-458485 et 458496-458500";

2°au 12°,

a) le point 14 du libellé de la prestation
460670 est complété par les mots
", 458474, 458496";

letsel bij negatieve voorafgaande
radiografieén;

c) de evaluatie van
genezing of “non-union”;

2) preoperatieve evaluatie en planning van
een complexe fractuurdislocatie;

3) postoperatief nazicht van het perifeer
bot met aanwezigheid van
osteosynthese materiaal of chirurgische
complicaties.

vertraagde

458496-458500

Cone Beam computergestuurde tomografie
(CBCT) van een perifeer gewricht van een
bovenste of onderste lidmaat, met intra-
articulaire injectie van contrast, voor het hele
ONAEIZOEK ....cvvvieiiiiiiiiiee e N 190

De verstrekkingen 458474-458485 en 458496-
458500 kunnen enkel worden aangerekend
indien ze worden uitgevoerd met een Cone
Beam computergestuurde tomograaf (CBCT) die
minstens :
a) DICOM-compatibel is
conformance statement);
b) hoge resolutie beeldvorming mogelijk
maakt (minstens 150-250 pym).

(DICOM

Een onderzoek 458474-458485 of 458496-
458500 kan enkel voorgeschreven worden door
een geneesheer-specialist.

Een verstrekking uitgevoerd met Cone Beam
computergestuurde tomograaf (CBCT) mag niet
worden aangerekend als een verstrekking
uitgevoerd met een  computergestuurde
tomograaf (CT) en omgekeerd.”;

c) worden in het vierde Ilid van de
toepassingsregels die volgen op de
verstrekking 459852-459863 de
woorden "voor de verstrekking 459852-
459863” vervangen door de woorden
"voor de verstrekkingen 459852-
459863, 458474-458485 en 458496-
458500";

2°in de bepaling onder 12°,
a) wordt het punt 14 van de omschrijving

van de verstrekking 460670 door de
woorden ", 458474, 458496" aangevuld;



b) le point 6 du libellé de la prestation
461016 est complété par les mots
", 458474, 458496".

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le
premier jour du deuxiéme mois qui suit celui de sa
publication au Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans
ses attributions est chargé de l'exécution du
présent arrété.

Donné a
PAR LE ROl :
La Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique,

b) wordt het punt 6 van de omschrijving
van de verstrekking 461016 door de
woorden ", 458474, 458496" aangevuld.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste
dag van de tweede maand na die waarin het is
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te

VAN KONINGSWEGE :
De Minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid,

M. DE BLOCK



BIJLAGE 2

GENEESHEER-SPECIALIST VOOR RONTGENDIAGNOSE - RADIOLOGIE

officieuze codrdinatie

Art. 17

459852 459863

459933 459944

Project op Kabinet

De hiernavolgende artikelen 17 en 17bis werden gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 30 januari 1986, 28 november 1986, 7 januari
1987, 22 juli 1988, 23 oktober 1989, 13 november 1989, 7 december 1989,
10 juli 1990, 22 januari 1991, 7 juni 1991 en 3 oktober 1991 en 23
december 1991, 19 december 1991, 5 maart 1992 en 22 oktober 1992;
17bis, werd ingevoegd bij de koninklijke besluiten van 7 juni 1991 en 3
oktober 1991 en 23 december 1991 en gewijzigd bij de koninklijke

besluiten van 19 december 1991, 2 september 1992 en 22 oktober 1992.
AFDELING 6. - Medische beeldvorming.

Art. 17. Radiologie.

§ 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming van

specialist voor rontgendiagnose (R) vereist is:

"K.B. 10.3.2015" (in werking 1.6.2015)
"11°ter Cone beam computergestuurde tomografieén.

Cone Beam computergestuurde tomografie (CBCT) zonder
contrast van het faciaal massief N 117

De verstrekking 459852-459863 kan niet worden aangerekend voor
tandheelkundige toepassingen.

Dentale Conebeam CT zonder contrast van de bovenkaak en/of de
onderkaak N 117

De verstrekking 459933-459944 is enkel aanrekenbaar indien aan een
van de volgende voorwaarden wordt voldaan :

a) bij preoperatieve planning in geval van autotransplantatie en
in het kader van het plaatsen van tandimplantaten, zoals
omschreven in de verstrekkingen 308512-308523, 308534-
308545;

b) bij een congenitale tandafwijking;

¢) bij vermoeden en/of opvolging van dento- alveolaire traumata
in het kader van de ingrepen zoals omschreven in de
verstrekking 312756-312760;

d) bij vermoeden van een interrelatie tussen de canalis
mandibularis en een wijsheidstand in het kader van een
wijsheidstandsextractie;

e) bij eruptieproblematiek met impacties van definitieve,
surnumeraire of supplementaire elementen;

f) bij botgerelateerde kaaksgewrichtsproblematiek;

g) in geval van diagnostiek en/of therapeutische benadering van
goedaardige kaakbottumoren en -cysten;

h) bij de voorbereiding van vergoedbare maxillofaciale
heelkunde.



De indicatie waarvoor het CBCT onderzoek wordt uitgevoerd maakt
deel uit van het patiéntendossier en is beschikbaar voor de
adviserend geneesheer.

De verstrekking 459933-459944 is enkel aanrekenbaar op voorschrift
van de geneesheer-specialist in de stomatologie, de specialist in de
kindergeneeskunde, de specialist in de urgentiegeneeskunde, de
specialist in de acute geneeskunde, de arts houder van het brevet
acute geneeskunde en de tandarts.

459955 459966 Conebeam CT zonder contrast van de rotsbeenderen N 275

Project op Kabinet

Project op Kabinet

458474 458485

458496 458500

De verstrekking 459955-459966 is enkel aanrekenbaar op voorschrift
van de geneesheer-specialist in de otorhinolaryngologie, de
specialist in de neurochirurgie, de specialist in de neurologie, de
specialist in de kindergeneeskunde, de specialist in de
urgentiegeneeskunde, de specialist in de acute geneeskunde en de
arts houder van het brevet acute geneeskunde.

Een verstrekking uitgevoerd met een computergestuurde tomograaf (CT)
of met een Cone Beam computergestuurde tomograaf (CBCT) mag pas na
een tijdvak van 30 dagen opnieuw worden aangerekend.

Een verstrekking uitgevoerd met een computergestuurde tomograaf
(CT) kan niet worden aangerekend als een verstrekking die is
uitgevoerd met een Cone Beam computergestuurde tomograaf
(CBCT) en omgekeerd.

De verstrekkingen 459852-459863, 459933-459944, 459955-459966
kunnen kan voor dezelfde indicatie niet worden gecumuleerd met de
overeenkomstige verstrekkingen 459690-459701, 377230-377241,
307252-307263, 307230-307241, 458732-458743.

Cone Beam computergestuurde tomografie (CBCT) zonder
contrast van een lidmaat, voor het gehele onderzoek (N100)

De verstrekking 458474-458485 kan enkel worden aangerekend
indien aan één van de volgende voorwaarden is voldaan:
1) wanneer een radiografie onvoldoende diagnostische informatie
verstrekt voor:
a) de herevaluatie of opvolging van subtiele of complexe
fracturen, een afscheuringsfractuur (avulsie) of subluxaties;
b) de diagnose of herevaluatie van een klinisch op fractuur
verdacht letsel bij negatieve voorafgaande radiografieén;
c) de evaluatie van vertraagde genezing of “non-union”;
2) preoperatieve evaluatie en planning van een complexe
fractuurdislocatie;
3) postoperatief nazicht van het perifeer bot met aanwezigheid
van osteosynthese materiaal of chirurgische complicaties.

Cone Beam computergestuurde tomografie (CBCT) van een
perifeer gewricht van een bovenste of onderste lidmaat, met intra-
articulaire injectie van contrast, voor het hele onderzoek (N190)




Project op Kabinet

De verstrekkingen 458474-458485 en 458496-458500 kunnen enkel
worden aangerekend indien ze worden uitgevoerd met een Cone
Beam computergestuurde tomograaf (CBCT) die minstens:
a) DICOM-compatibel is (DICOM conformance statement);
b) hoge resolutie beeldvorming mogelijk maakt (minstens 150-
250 pm).

Een onderzoek 458474-458485 of 458496-458500 kan enkel
voorgeschreven worden door een arts-specialist.

Onverminderd de bepalingen in artikel 17, § 1, 11°ter wordt de
verzekeringstegemoetkoming voor de verstrekkingen 459852-459863,
459933-459944, 459955-459966, 458474-458485 en 458496-
458500 bovendien afhankelijk gesteld van de registratie bij de Dienst
voor geneeskundige verzorging van het RIZIV van het toestel en van de
dienst waar het toestel wordt gebruikt.

Deze registratie gebeurt op basis van een reglementair formulier waarvan
het model als bijlage gaat bij de Verordening van 28 juli 2003 en omvat
volgende gegevens :

a) type toestel,
b) identificatie van de exploitant van de inrichting;
c¢) vermelding van de dienst waar het toestel wordt gebruikt;

d) identificatie van het diensthoofd van de dienst waar het toestel wordt
gebruikt."



460670

Project op Kabinet

12° Allerlei :

"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001)

Consultancehonorarium van de geneesheer specialist voor rontgen-
diagnose, dat geldt voor de volgende verstrekkingen inzake medische
beeldvorming die in de ambulante sector worden uitgevoerd :

- In artikel 17 § 1

1) 450074, 450096,

2) 450531 tot 450715"

"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001) + "K.B. 26.3.2003" [in werking
1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]

"3) 451076, 451135, 451312 tot 451754 alsmede 451813 tot 451850 en
451894"

"K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012)

"5) 453154 tot 453176, 453235, 453272 tot 453294, 453471, 453316, 453390
tot 453412, 453331, 453515 tot 453530, 453552 alsmede 453574 tot
453596"

"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001)

"6) 454016 tot 454075

7) 455711"

"K.B. 7.11.2011" (in werking 1.2.2012)

"11) 458570, 458592, 458673, 459675, 459690, 458732, 458813, 458835,
458850, 458872, 458894, 459550, 459572, 459594, 459616, 459631"

"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001)

"12) 459196"

"K.B. 29.4.1999" (in werking 13.8.1999) + Erratum (BS 30.6.1999)

"13) 459395 tot 459535"

"K.B. 10.3.2015" (in werking 1.6.2015)

“14) 459852, 459933, 459955, 458474, 458496

"K.B. 25.7.1994" (in werking 1.11.1994) + "K.B. 31.8.1998" (in werking
1.11.1998) + "K.B. 27.2.2002" (in werking 1.3.2002) + Erratum BS van
20.03.2002 en van 28.3.2002 + "K.B. 10.6.2002" (in werking 1.8.2002)
vernietigd door het Arrest nr. 160.274 van 19 juni 2006 van de Raad van
State (B.S. 19 juli 2006) + "K.B. 26.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B.
22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)] + "K.B. 31.12.2003" (in werking
1.3.2004) + "K.B. 22.10.2010" (in werking 1.2.2011)

" In artikel 17 bis 8 1 : 459712, 459734, 459756, 459771,

459793, 459815, 460051, 460073, 460095, 460110, 460132,

460154, 460176, 460191, 460235, 460250, 460272, 460294,

460316, 460331, 460353, 460375, 460412, 460456, 460493,

460515, 460530, 460552, 460574, 460611, 460633, 460655,

460832, 460854, 461156, 461215, 461230, 461171, 461193,

461333, 461355 en 461370 N 41

Dat honorarium is voorbehouden voor de geneesheer, specialist voor
rontgendiagnose.

Het mag slechts één keer per voorschrift worden betaald, ongeacht het
aantal verstrekkingen dat door de geneesheer, specialist voor
rontgendiagnose, is verricht, ter uitvoering van dat voorschrift. Het mag ten
hoogste één keer per 24 uur worden betaald.



460795

460972

460994

461016

Project op Kabinet

Het dekt de evaluatie van de klinische toestand, de keuze van de
onderzoeken en het organiseren van het onderzoek bij verstrekkingen aan de
uitvoering waarvan hij uitdrukkelijk moet deelnemen, buiten de uitgaven die
door de radioloog worden gemaakt bij het uitvoeren van de verstrekking en
voor het interpreteren van de resultaten.

"K.B. 7.8.1995" (in werking 1.9.1995)

Consultancehonorarium van de geaccrediteerde geneesheer

specialist voor rontgendiagnose, dat geldt voor dezelfde

verstrekkingen en onder dezelfde voorwaarden als die welke

zijn gesteld voor de verstrekking nr. 460670 van dit artikel N 41
Q 20

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B. 26.3.2003" [in werking
1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]

Forfaitair honorarium per voorschrift en per dag voor alle

technische verstrekkingen inzake medische beeldvorming van

artikel 17, 8 1 die ambulant worden uitgevoerd behoudens

wanneer minstens één van de verstrekkingen vermeld onder

460994 of 461016 uitgevoerd wordt N 20

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B. 30.5.2001" (in werking
1.6.2001) + "K.B. 26.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" +
Erratum B.S. 29.4.2003)]

Forfaitair honorarium per voorschrift en per dag voor alle technische
verstrekkingen inzake medische beeldvorming die ambulant worden
uitgevoerd waarvan minstens één van volgende verstrekkingen uit artikel 17
8§1:

1) 450074, 450096

2) 450531 tot 450715

3) 451076, 451312 tot 451754 alsmede 451813 tot 451850 en

451894

6) 455711

8) 459196 N 38

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B. 30.5.2001" (in werking
1.6.2001) + "K.B. 14.7.2010" (in werking 1.10.2010) + "K.B. 5.4.2011" (in
werking 1.6.2011) + "K.B. 7.11.2011" (in werking 1.2.2012)

Forfaitair honorarium per voorschrift en per dag voor alle technische
verstrekkingen inzake medische beeldvorming die ambulant worden
uitgevoerd waarvan minstens één van volgende verstrekkingen uit artikel 17,
8§1:

1) 458570, 458592, 458673, 459675, 459690, 458732,

458813, 458835, 458850, 458872, 458894, 459550, 459572,

459594, 459616, 459631

2) 453316 tot 453530

3) 453154 tot 453294

4) 454016 tot 454075

5) 459395 tot 459535

"6) 459852, 459933, 459955, 458474, 458496 N 71

De verstrekkingen nrs. 453110, 453132, 453950, 453972 geven nooit
aanleiding tot één van de forfaitaire honoraria vermeld onder de nummers
460972, 460994 of 461016."
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