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INHOUD van het VOORSTEL

Het creëren van nomenclatuurnummers in de artikels 17bis en 17quater voor het uitvoeren van:
- een elastografie van de lever,
- een elastografie van de lever in dezelfde zitting als een echografie van de lever en/of

galblaas, en/of galwegen.

Artikel 17bis

A1-H1 elastografie van de lever N30

De verstrekking A1-H1 kan enkel aangerekend worden in de volgende situaties:
- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van hepatitis C infectie met

antivirale medicatie,
- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

A2-H2 echografie van de lever en/of galblaas, en/of galwegen, aangevuld met een elastografie
van de lever N70

De verstrekking A2-H2 kan enkel aangerekend worden in de volgende situaties:
- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van hepatitis C infectie met

antivirale medicatie,
- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.



De verstrekkingen A1-H1, A2-H2, A3-H3 (artikel 17quater), A4-H4 (artikel 17quater) mogen
cumulatief maximaal 2 keer per kalenderjaar aangerekend worden.

Artikel 17quater

A3-H3 elastografie van de lever N30

De verstrekking A3-H3 kan enkel aangerekend worden in de volgende situaties:
- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van hepatitis C infectie met

antivirale medicatie,
- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

A4-H4 echografie van de lever en/of galblaas, en/of galwegen, aangevuld met een elastografie
van de lever N70

De verstrekking A4-H4 kan enkel aangerekend worden in de volgende situaties:
- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van hepatitis C infectie met

antivirale medicatie,
- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

De verstrekkingen A1-H1 (artikel 17bis), A2-H2 (artikel 17bis), A3-H3, A4-H4 mogen cumulatief
maximaal 2 keer per kalenderjaar aangerekend worden.

NB: via § 3 van artikel 17quater wordt toegang verleend tot het aanrekenen van A3-H3 en
A4-H4 aan de artsen-specialisten in de gastro-enterologie, de inwendige geneeskunde en de
kindergeneeskunde.

MOTIVERING

Elastografie van de lever is een niet-invasieve, evidence-based techniek voor de evaluatie van
leverfibrose.

Het onderzoek wordt in België reeds jaren gebruikt in de klinische praktijk door radiologen,
gastro-enterologen (hepatologen) en een aantal pediaters die in deze materie gespecialiseerd
zijn.

Het is sinds een aantal jaren verplicht van overheidswege om een elastografie van de lever uit te
voeren in het kader van de behandeling van hepatitis C. Tot op heden wordt het onderzoek
echter niet terugbetaald via de verplichte ziekteverzekering.

Er zijn momenteel twee technieken voor elastografie van de lever op de markt die in België
reeds in de praktijk ingeburgerd zijn:
(1) Transiënte elastografie – Fibroscan en (2) Shear wave elastografie.

Beide technieken blijken met een vergelijkbaar hoge performantie geschikt voor het opsporen en
opvolgen van leverfibrose.



Verder is er ook de mogelijkheid om een elastografisch onderzoek van de lever uit te voeren via
MRI, maar deze techniek wordt momenteel voornamelijk gebruikt voor onderzoeksdoeleinden en
wordt hier buiten beschouwing gelaten.

Een breed scala van etiologieën kan aan de basis liggen van het ontstaan van leverfibrose
(ASH, NASH, virale hepatitis, auto-immuunaandoeningen, erfelijke aandoeningen, etc.).
Verwacht wordt dat er zich in de (nabije) toekomst ook in andere domeinen dan virale hepatitis
medicamenteuze behandelingen zullen aandienen, waarbij elastografie telkens een plaats kan
hebben voor de evaluatie van leverfibrose.

De werkgroep Medische Beeldvorming is van mening dat er actueel prioriteit dient gegeven te
worden aan een terugbetaling van elastografie van de lever in het kader van antivirale
behandeling van actieve hepatitis B en hepatitis C. In deze setting biedt de elastografie immers
een directe toegevoegde waarde voor het inschatten van de noodzaak en het effect van de
(dure) antivirale therapie. Daarnaast is de werkgroep van mening dat er een terugbetaling van
elastografie van de lever moet worden voorzien voor kinderen die lijden aan infectieuze, auto-
immune of congenitale pathologieën die leiden tot ernstige leverfibrose.

PERSOONLIJK AANDEEL

Geen wijzigingen

BUDGETTAIRE WEERSLAG

Tarieven 2019

De doelgroep bestaat uit:
 2 000 verzekerden die behandeld worden met antivirale medicatie i.h.k.v. hepatitis B

(cijfers april 2019). Deze groep verzekerden neemt zeer traag verder toe aangezien een
levenslange behandeling nodig is;

 2 100 verzekerden die behandeld worden met antivirale medicatie i.h.k.v. hepatitis C
(cijfers april 2019). Het betreft hier een groep verzekerden die jaarlijks bestaat uit nieuwe
patiënten, gezien de therapie definitief genezend werkt;

 500 verzekerden tot en met de leeftijd van 16 jaar, waarvoor een evaluatie van
leverfibrose gebeurt.
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N = 0,659383 460154 460165 = N 40 26,38 26,38 23,90 26,38 26,38

N = 0,659383 469416 469420 = N 40 26,38 26,38 23,90 26,38 26,38

N = 0,659383 A1 H1 = N 30 19,78 19,78 17,41 19,78 19,78

N = 0,659383 A2 H2 = N 70 46,16 46,16 43,68 46,16 46,16

N = 0,659383 A3 H3 = N 30 19,78 19,78 17,41 19,78 19,78

N = 0,659383 A4 H4 = N 70 46,16 46,16 43,68 46,16 46,16
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Tegemoetkoming

Ambulant

Tegemoetkoming

Gehospitaliseerd



De totale doelgroep bestaat dus uit 4 600 verzekerden. Voor de verzekerden die behandeld
worden met antivirale medicatie wordt nog een marge van 25% voorzien door trage toename
van het aantal verzekerden in de hepatitis B-groep en een toename van het aantal verzekerden
in de hepatitis C-groep door een meer actieve opsporing. Het totaal aantal verzekerden wordt
dus geschat op 5 625 personen, die elk maximaal 2 maal per jaar een aanrekening kunnen
krijgen van de nieuwe verstrekkingen, wat een totaal is van maximaal 11 250 verstrekkingen.

In 40% van de gevallen zal verstrekking A1-H1 of A3-H3 aangerekend worden (4 500 gevallen),
in 60% A2-H2 of A4-H4 (6 750 gevallen). Bij de rechthebbenden bij wie een verstrekking A2-H2
of A4-H4 aangerekend wordt, kan geen echografie van de lever apart aangerekend worden. Er
is dan ook een evenwaardige daling van het aantal gevallen van verstrekkingen 460154-460165
en 469416-469420.

De uitgaven voor de nieuwe verstrekkingen bedragen 384 duizend euro. De daling van de
uitgaven van verstrekkingen 460154-460165 en 469416-469420 bedraagt 168 duizend euro. In
de berekening werd het honorarium van alle verstrekkingen aangepast, waarbij rekening
gehouden werd met een aandeel van 60% niet-voorkeurgerechtigden die ambulant behandeld
werden.

Daarnaast zal er ook een daling zijn wat betreft het consultancehonorarium met betrekking tot
prestatie 460154, aangezien het consultancehonorarium niet aanrekenbaar zal zijn bij de nieuwe
prestaties. 76% van de gevallen van verstrekking 460154-460165 wordt ambulant uitgevoerd,
waarbij in gemiddeld 91% van de gevallen een consultancehonorarium aangerekend wordt. In
de berekening van de verschuiving gaat het om 2 688 ambulante gevallen. In 93% van deze
gevallen gebeurt dit door een geaccrediteerde arts, waarvan in 78% van de gevallen bij niet-
voorkeurgerechtigden. In 7% van deze gevallen gebeurt dit door een niet-geaccrediteerde arts,
waarvan in 74% van de gevallen bij niet-voorkeurgerechtigden. Gezamenlijk betekent dit een
daling 55 duizend euro in de uitgaven.

Conclusie

Het voorstel kent een meerkost van 161 000 EUR.

Een marge van 74 000 EUR ten opzichte van het budget op jaarbasis wordt vastgesteld. Hiervan
kan 21 000 EUR aangewend worden voor de wijziging van “artikel 17 - NMR artrografie”.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG

Geen wijzigingen

Verstrekking Gevallen Honorarium Uitgaven

A1H1 / A3H3 4.500 18,36 82.611

A2H2 / A4H4 6.750 44,67 301.536

Subtotaal 11.250 384.147

460154 - 460165 -3.848 24,89 -95.784

469416 - 469420 -2.902 24,89 -72.237

Subtotaal -6.750 -168.021

460670 -191 19,02 -3.632

460795 -2.477 20,87 -51.683

Subtotaal -2.668 -55.316

Totaal Impact 160.810



PROCEDURE

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, eerste lid, 1° (wet van 14-07-1994 – initiatief van de Technische
Geneeskundige Raad)

Voorgeschiedenis

Werkgroep Medische beeldvorming van 26 maart 2019 en 28 mei 2019
Voltallige zitting TGR van 22 oktober 2019

OPDRACHT van de NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

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

TREFWOORDEN

Speciale technische verstrekkingen
Medische beeldvorming



BIJLAGE 1 ANNEXE 1

KONINKRIJK BELGIE ROYAUME DE BELGIQUE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE
ZEKERHEID

SERVICE PUBLIC FEDERAL SECURITE
SOCIALE

@@@@@ - Koninklijk besluit tot wijziging
van de artikelen 17bis en 17quater 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.

@@@@@ - Arrêté royal modifiant les articles
17bis et 17quater 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.

Filip, Koning der Belgen, Philippe, Roi des Belges,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,

Onze Groet.
A tous, présents et à venir, Salut.

Gelet op de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 35, § 1, vijfde lid, en § 2, eerste lid, 1°,
gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 en
bij het koninklijk besluit van 25 april 1997,
bekrachtigd bij de wet van 12 december 1997;

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994, l’article 35, § 1er, alinéa 5, et § 2, alinéa
1er, 1°, modifié par la loi du 20 décembre 1995
et par l’arrêté royal du 25 avril 1997, confirmé
par la loi du 12 décembre 1997 ;

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 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 het voorstel van de Technische
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn
vergadering van 22 oktober 2019;

Vu la proposition du Conseil technique médical
formulée au cours de sa réunion du 22 octobre
2019;

Gelet op het advies van de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het
Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, gegeven op 22 oktober
2019;

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle
médicaux de l’Institut national d’assurance
maladie-invalidité, donné le 22 octobre 2019;

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

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

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

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



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

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

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

Vu l'avis de l'Inspecteur des Finances, donné le
@@@@@@ ;

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

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

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;

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

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

Sur la proposition de la Ministre des Affaires
sociales,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij: Nous avons arrêté et arrêtons :

Artikel 1. In artikel 17bis 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, laatstelijk gewijzigd
bij het koninklijk besluit van 27 februari 2019,
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

Article 1er. A l’article 17bis 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, modifié en dernier lieu par l’arrêté
royal du 27 février 2019, les modifications
suivantes sont apportées :

1° het opschrift wordt vervangen door: 1° l’intitulé est remplacé par :

“Echografieën en elastografieën”; « Echographies et élastographies » ;

2° het woord “geneesheer” wordt telkens
vervangen door het woord “arts”;

2° dans le texte néerlandais le mot « geneesheer
» est à chaque fois remplacé par le mot « arts » ;

3° het woord “geneesheren” wordt telkens
vervangen door het woord “artsen”;

3° dans le texte néerlandais le mot «
geneesheren » est à chaque fois remplacé par le
mot « artsen » ;

4° de woorden “geneesheer specialist” en
“geneesheer-specialist” worden telkens
vervangen door het woord “arts-specialist”;

4° dans le texte néerlandais les mots «
geneesheer specialist » et « geneesheer-
specialist » sont à chaque fois remplacés par le
mot « arts-specialist » ;

5° in paragraaf 1 5° au paragraphe 1er,

a) wordt het opschrift van de rubriek
“Bidimensionele echografie” vervangen door
“A. Bidimensionele echografieën”;

a) l’intitulé de la rubrique « Echographie
bidimensionnelle » est remplacé par « A.
Echographies bidimensionnelles » ;



b) wordt in het opschrift van 3. het woord
“Echografie” vervangen door het woord
“Echografieën”;

b) dans l’intitulé du 3., le mot « Echographie » est
remplacé par le mot « Echographies » ;

c) wordt een rubriek B toegevoegd, luidend als
volgt:

c) une rubrique B est ajoutée, qui s’établit comme
suit :

“B. Elastografieën « B. Elastographies

A1-H1 A1-H1
Elastografie van de lever………….…….….N 30 Elastographie du foie……….…..……………N 30

De verstrekking A1-H1 kan enkel aangerekend
worden in de volgende situaties:

La prestation A1-H1 peut uniquement être
attestée dans les cas suivants :

- bewezen actieve hepatitis B infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite B active prouvée et traitée par un
médicament antiviral ;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite C active prouvée et traitée par un
médicament antiviral ;

- ter opvolging van gekende leverfibrose
na behandeling van hepatitis C infectie
met antivirale medicatie;

- pour le suivi d'une fibrose hépatique
connue après traitement d’une hépatite C
par un médicament antiviral ;

- ter evaluatie van leverfibrose bij
kinderen jonger dan 16 jaar.

- pour l'évaluation d'une fibrose hépatique
chez les enfants de moins de 16 ans.

A2-H2 A2-H2
Echografie van de lever en/of galblaas en/of
galwegen aangevuld met een elastografie van
de lever…...………………………………….N 70

Echographie du foie et/ou de la vésicule biliaire
et/ou des voies biliaires, complétée par une
élastographie du foie……..…………….…….N 70

De verstrekking A2-H2 kan enkel aangerekend
worden in de volgende situaties:

La prestation A2-H2 peut uniquement être
attestée dans les cas suivants :

- bewezen actieve hepatitis B infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite B active prouvée et traitée par un
médicament antiviral ;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite C active prouvée et traitée par un
médicament antiviral ;

- ter opvolging van gekende leverfibrose
na behandeling van hepatitis C infectie
met antivirale medicatie;

- pour le suivi d'une fibrose hépatique
connue après traitement d’une hépatite C
par un médicament antiviral ;

- ter evaluatie van leverfibrose bij
kinderen jonger dan 16 jaar.

- pour l'évaluation d'une fibrose hépatique
chez les enfants de moins de 16 ans.

De verstrekkingen A1-H1, A2-H2, A3-H3
(artikel 17quater) en A4-H4 (artikel 17quater)
mogen cumulatief maximaal 2 keer per
kalenderjaar aangerekend worden.”.

Les prestations A1-H1, A2-H2, A3-H3 (article
17quater) et A4-H4 (article 17quater) peuvent
être facturées cumulativement au maximum 2
fois par année civile. ».

Art. 2. In artikel 17quater van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake

Art. 2. A l’article 17quater 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



verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, laatstelijk gewijzigd
bij het koninklijk besluit van 27 juni 2019,
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

indemnités, modifié en dernier lieu par l’arrêté
royal du 27 juin 2019, les modifications suivantes
sont apportées :

1° het woord “geneesheer” wordt telkens
vervangen door het woord “arts”;

1° dans le texte néerlandais le mot «
geneesheer » est à chaque fois remplacé par le
mot « arts » ;

2° het woord “geneesheren” wordt telkens
vervangen door het woord “artsen”;

2° dans le texte néerlandais le mot «
geneesheren » est à chaque fois remplacé par
le mot « artsen » ;

3° de woorden “geneesheer specialist” en
“geneesheer-specialist” worden telkens
vervangen door het woord “arts-specialist”;

3° dans le texte néerlandais les mots «
geneesheer specialist » et « geneesheer-
specialist » sont à chaque fois remplacés par le
mot « arts-specialist » ;

4° in paragraaf 1 4° au paragraphe 1er,

a) wordt het opschrift van de rubriek
“Bidimensionele echografie” vervangen door
“A. Bidimensionele echografieën”;

a) l’intitulé de la rubrique « Echographie
bidimensionnelle » est remplacé par « A.
Echographies bidimensionnelles » ;

b) wordt in de Franse tekst van het opschrift van
1. het woord “Echographie” vervangen door het
woord “Echographies”;

b) dans l’intitulé du 1., le mot « Echographie »
est remplacé par le mot « Echographies » ;

c) wordt in het opschrift van 3. het woord
“Echografie” vervangen door het woord
“Echografieën”;

c) dans l’intitulé du 3., le mot « Echographie »
est remplacé par le mot « Echographies » ;

d) wordt een rubriek B toegevoegd, luidend als
volgt:

d) une rubrique B est ajoutée, qui s’établit
comme suit :

“B. Elastografieën « B. Elastographies

A3-H3 A3-H3
Elastografie van de lever…….………….….N 30 Elastographie du foie….......…..……………N 30

De verstrekking A3-H3 kan enkel aangerekend
worden in de volgende situaties:

La prestation A3-H3 peut uniquement être
attestée dans les cas suivants :

- bewezen actieve hepatitis B infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite B active prouvée et traitée par
un médicament antiviral ;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite C active prouvée et traitée par
un médicament antiviral ;

- ter opvolging van gekende leverfibrose
na behandeling van hepatitis C infectie
met antivirale medicatie;

- pour le suivi d'une fibrose hépatique
connue après traitement d’une hépatite
C par un médicament antiviral ;

- ter evaluatie van leverfibrose bij
kinderen jonger dan 16 jaar.

- pour l'évaluation d'une fibrose
hépatique chez les enfants de moins de
16 ans.



A4-H4 A4-H4
Echografie van de lever en/of galblaas en/of
galwegen aangevuld met een elastografie van
de lever…………...………………………….N 70

Echographie du foie et/ou de la vésicule biliaire
et/ou des voies biliaires, complétée par une
élastographie du foie..……………...……….N 70

De verstrekking A4-H4 kan enkel aangerekend
worden in de volgende situaties:

La prestation A4-H4 peut uniquement être
attestée dans les cas suivants :

- bewezen actieve hepatitis B infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite B active prouvée et traitée par
un médicament antiviral ;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die
behandeld wordt met antivirale
medicatie;

- hépatite C active prouvée et traitée par
un médicament antiviral ;

- ter opvolging van gekende leverfibrose
na behandeling van hepatitis C infectie
met antivirale medicatie;

- pour le suivi d'une fibrose hépatique
connue après traitement d’une hépatite
C par un médicament antiviral ;

- ter evaluatie van leverfibrose bij
kinderen jonger dan 16 jaar.

- pour l'évaluation d'une fibrose
hépatique chez les enfants de moins de
16 ans.

De verstrekkingen A1-H1 (artikel 17bis), A2-H2
(artikel 17bis), A3-H3 en A4-H4 mogen
cumulatief maximaal 2 keer per kalenderjaar
aangerekend worden.”;

Les prestations A1-H1 (article 17bis), A2-H2
(article 17bis), A3-H3 et A4-H4 peuvent être
facturées cumulativement au maximum 2 fois
par année civile. » ;

5° in paragraaf 3 5° au paragraphe 3,

a) wordt in het tweede lid het woord
“echografieën” vervangen door het woord
“verstrekkingen”;

a) dans l’alinéa 2 le mot « échographies » est
remplacé par le mot « prestations » ;

b) worden de bepalingen onder 4° vervangen
als volgt:

b) le 4° est remplacé par ce qui suit :

"4° door de arts-specialist in de gastro-
enterologie : 469416-469420, A3-H3, A4-H4,
469431-469442, 469453-469464, 469556-
469560, 469571-469582, 469615-469626,
469173-469184;”;

« 4 par le médecin spécialiste en gastro-
entérologie : 469416-469420, A3-H3, A4-H4,
469431-469442, 469453-469464, 469556-
469560, 469571-469582, 469615-469626,
469173-469184 ; » ;

c) worden de bepalingen onder 10° vervangen
als volgt:

c) le 10° est remplacé par ce qui suit :

"10° door de arts-specialist in de inwendige
geneeskunde : 469210-469221, 469232-
469243, 469350-469361, 469372-469383,
469416-469420, A3-H3, A4-H4, 469431-
469442, 469453-469464, 469475-469486,
469490-469501, 469534-469545, 469556-
469560, 469173-469184, 469711-469722,
469733-469744, 469755-469766, 469770-
469781, 469814-469825, 469630-469641,
469652-469663;”;

« 10° par le médecin spécialiste en médecine
interne : 469210-469221, 469232-469243,
469350-469361, 469372-469383, 469416-
469420, A3-H3, A4-H4, 469431-469442,
469453-469464, 469475-469486, 469490-
469501, 469534-469545, 469556-469560,
469173-469184, 469711-469722, 469733-
469744, 469755-469766, 469770-469781,
469814-469825, 469630-469641, 469652-
469663 ; » ;



d) worden de bepaling onder 14° vervangen als
volgt:

d) le 14° est remplacé par ce qui suit :

"14° door de arts-specialist in de
kindergeneeskunde : 469313-469324, 469416-
469420, A3-H3, A4-H4, 469453-469464,
469534-469545, 469556-469560, 469173-
469184, 469755-469766, 469792-469803,
469814-469825, 469630-469641, 469652-
469663, 469836-469840, 469674-469685,
469700, 469873-469884, 469954-469965;".

« 14° par le médecin spécialiste en pédiatrie :
469313-469324, 469416-469420, A3-H3, A4-H4,
469453-469464, 469534-469545, 469556-
469560, 469173-469184, 469755-469766,
469792-469803, 469814-469825, 469630-
469641, 469652-469663, 469836-469840,
469674-469685, 469700, 469873-469884 ; ».

Art. 3. 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. Le présent arrêté entre en vigueur le
premier jour du deuxième mois qui suit celui de
sa publication au Moniteur belge.

Art. 4. De minister bevoegd voor Sociale Zaken
is belast met de uitvoering van dit besluit.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales
dans ses attributions est chargé de l’exécution
du présent arrêté.

Gegeven te @@@@@, @@@@@ Donné à @@@@@, le @@@@@

VAN KONINGSWEGE: PAR LE ROI :
De Minister van Sociale Zaken en

Volksgezondheid,
La Ministre des Affaires sociales et de la Santé

publique,

M. DE BLOCK
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Artikel 17bis Echografieën en elastografiën.

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

"§ 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming van
artsgeneesheer-specialist voor röntgendiagnose (R) vereist is:"

460014 460025 Geschrapt door K.B. 26.3.2003 [in werking 1.4.2003

(K.B. 22.4.2003 + Erratum B.S. 29.4.2003)]

460036 460040 Geschrapt door K.B. 26.3.2003 [in werking 1.4.2003

(K.B. 22.4.2003 + Erratum B.S. 29.4.2003)]

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

A. Bidimensionele echografieën

1. Echografieën buiten het toezicht op de zwangerschap

"K.B. 25.7.1994" (in werking 1.11.1994) + "K.B. 26.3.2003" [in werking 1.4.2003

("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]

"Bidimensionele echografie met geschreven protocol en iconografische
drager die ontstaat na digitale beeldverwerking van de gegevens ongeacht
het aantal echogrammen."

(…)

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

"2. Cardiovasculaire echografieën"

(…)

"K.B. 22.10.2010" (in werking 1.2.2011)

"Een nieuwe diagnostische indicatie die de herhaling van het onderzoek
verantwoordt, vormt een uitzondering op die beperking.

De motivatie voor een nieuw bilan is als onderdeel van het voorschrift,
beschikbaar voor de adviserend geneesheerarts.

461355 461366 Kleurenduplexonderzoek van de arteriële bloedvaten van
één of meerdere van de onderste of bovenste ledematen,
bestemd voor de follow-up van één of meerdere gekende
letsels, een postoperatieve controle of een andere specifieke
indicatie voor een gericht onderzoek N 30 "

(…)

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

"De cardiovasculaire echografieën omvatten een kleurenduplexonderzoek
met een bidimensioneel echografisch beeld en een dopplertracé met
frequentieanalyse van de signalen gedocumenteerd met geschreven
protocol en iconografische drager."

"K.B. 27.2.2019" (in werking 1.5.2019)

"3. Echografieën van het abdomen en/of van het kleine bekken in het
kader van het toezicht tijdens een zelfde zwangerschap

460515 460526 Geschrapt door K.B. 27.2.2019 (in werking 1.5.2019)
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460530 460541 Geschrapt door K.B. 27.2.2019 (in werking 1.5.2019)

460552 460563 Geschrapt door K.B. 27.2.2019 (in werking 1.5.2019)

461731 461742 Echografische zwangerschapsevaluatie in het eerste
trimester, met protocol en documenten, maximum één maal
aanrekenbaar per zwangerschap N 35

(…)

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

"De verstrekking 459970 - 459981 mag slechts éénmaal per operatiezitting
in rekening worden gebracht en de verstrekkingen 459970 - 459981 en
460003 mogen onderling niet gecumuleerd worden."

B. Elastografieën

A1 H1 Elastografie van de lever N 30

De verstrekking A1-H1 kan enkel aangerekend worden in de volgende
situaties:

- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van
hepatitis C infectie met antivirale medicatie;

- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

A2 H2 Echografie van de lever en/of galblaas en/of galwegen
aangevuld met een elastografie van de lever N 70

De verstrekking A2-H2 kan enkel aangerekend worden in de volgende
situaties:

- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van
hepatitis C infectie met antivirale medicatie;

- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

De verstrekkingen A1-H1, A2-H2, A3-H3 (artikel 17quater) en A4-H4
(artikel 17quater) mogen cumulatief maximaal 2 keer per kalenderjaar
aangerekend worden.

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

"§ 2. Per dag en per patiënt mag slechts één enkele van de verstrekkingen
uit § 1 van dit artikel en § 1 van artikel 17quater in rekening gebracht
worden. Deze beperking geldt zowel voor de individuele geneesheerarts
als voor de verschillende geneesherenartsen van het zelfde specialisme.
Uitzondering op deze cumulregel vormen de verstrekkingen nrs 460644,
460585, 461263, 469766, 469840 en 469685 die twee maal in de loop van
eenzelfde dag mogen worden aangerekend voor een ziekenhuispatiënt
van wie de bloedsomloop zo verslechterd is dat er een onmiddellijk vitaal
probleem rijst.
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In geval de verstrekking beschreven in de omschrijving van de nummers
460460 of 469825 meermaals op dezelfde dag wordt uitgevoerd in de
omstandigheden beschreven in de vorige alinea mag slechts één enkele
herhaling worden geattesteerd onder het nummer 461226, 461241,
469641 of 469663 naargelang het geval."

(…)

§ 5. Geschrapt door K.B. 26.3.2003 [in werking 1.4.2003 (K.B. 22.4.2003 +

Erratum B.S. 29.4.2003)]

§ 6. De honoraria voor echografische onderzoeken mogen worden
gecumuleerd met het honorarium voor de raadpleging in de spreekkamer
van de geneesheer specialistarts-specialist bij de ambulant verzorgde
patiënten met uitsluiting van de geneesheer specialistarts-specialist in
röntgendiagnose.

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

"§ 7. Voor de verstrekkingen nrs. 460191 - 460202 en 459712 - 459723
verricht bij kinderen jonger dan 5 jaar wordt de betrekkelijke waarde
verhoogd met 25 %."

(…)

"Voor de cardiale echografie moeten de termen "herhaling-herevaluatie
binnen het jaar" begrepen worden per groep verstrekkers die gewoonlijk
op georganiseerde wijze samenwerkt."

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

"§ 10. De verstrekkingen opgenomen in artikel 17quater, worden niet
gehonoreerd als ze worden verricht door een artsgeneesheer-specialist
voor röntgendiagnose."

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

"§ 11. De bepalingen opgenomen in artikel 17, §§ 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11 en
12 van deze nomenclatuur zijn eveneens van toepassing voor de in § 1
van dit artikel opgenomen verstrekkingen."

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

"§ 12. Voor elk onderzoek moet een verslag worden opgemaakt door de
geneesheerarts, zoals is voorgeschreven in artikel 17, § 12, 3 van deze
nomenclatuur."
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"K.B. 26.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]

+ "K.B. 3.10.2018" (in werking 1.12.2018)

"Art. 17quater.

§ 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming van
artsgeneesheer-specialist (B), met uitzondering van de artsgeneesheer-
specialist in röntgendiagnose (R) vereist is:

A. Bidimensionele echografieën

1. Echografieën buiten het toezicht op de zwangerschap.

Bidimensionele echografie met geschreven protocol en iconografische
drager die ontstaat na digitale beeldverwerking van de gegevens ongeacht
het aantal echogrammen:

(…)

"K.B. 17.12.2009" (in werking 1.3.2010)

" 469173 469184 Totaal abdominaal onderzoek (lever, galblaas, milt,
pancreas, nieren of bijnieren, retroperitoneum) waarbij
minstens acht verschillende sneden gedokumenteerd N 60

Deze verstrekking is voorbehouden voor de geneesheer specialistarts-
specialist in de inwendige geneeskunde, in de gastro-enterologie, in de
geriatrie of in de pediatrie."

"K.B. 6.4.2010" (in werking 1.6.2010)

" 469291 469302 Echografie van het kleine bekken, ongeacht de
toegangsweg, ongeacht de sonde, met of zonder
kleurenduplexonderzoek van de pelvische bloedvaten,
voorbehouden voor de gynaecologen N 40

(…)

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

"2. Cardiovasculaire echografieën.

(…)

"K.B. 22.10.2010" (in werking 1.2.2011)

"Een nieuwe diagnostische indicatie die de herhaling van het onderzoek
verantwoordt, vormt een uitzondering op die beperking.

De motivatie voor een nieuw bilan is als onderdeel van het voorschrift,
beschikbaar voor de adviserend artsgeneesheer.

469210 469221 Kleurenduplexonderzoek van de arteriële bloedvaten van
één of meerdere van de onderste of bovenste ledematen,
bestemd voor de follow-up van één of meerdere gekende
letsels, een postoperatieve controle of een andere specifieke
indicatie voor een gericht onderzoek N 30 "

(…)
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" 469873 469884 Volledig transthoracaal echografisch bilan van het hart en
thoracale bloedvaten, inclusief gedetailleerde sequentiële
analyse van veneuze, cardiale en arteriële structuren, met
gepulseerde Doppler echocardiografie bij een patiënt jonger
dan 16 jaar met een aangeboren cardiovasculaire afwijking,
met uitgebreid verslag N 175

De verstrekking nr. 469873 - 469884 mag slechts worden vergoed na
overmaken van een verslag en akkoord van de adviserend
artsgeneesheer.
De cardiovasculaire echografieën omvatten een kleurenduplexonderzoek
met een bidimensioneel echografisch beeld en een dopplertracé met
frequentieanalyse van de signalen, gedocumenteerd met geschreven
protocol en iconografische drager."

(…)

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

+ "K.B. 27.2.2019" (in werking 1.5.2019)

"3. Echografieën van het abdomen en/of van het kleine bekken in het
kader van het toezicht tijdens een zelfde zwangerschap"

469895 469906 Geschrapt door K.B. 27.2.2019 (in werking 1.5.2019)

(…)

Voor de verstrekkingen 468731-468742, 468753-468764, 468775-468786,
468790-468801, 468812-468823 en 468834-468845 wordt de betrekkelijke
waarde verhoogd met 50 % in geval van meerlingenzwangerschappen."

B. Elastografieën

A3 H3 Elastografie van de lever N 30

De verstrekking A3-H3 kan enkel aangerekend worden in de volgende
situaties:

- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van
hepatitis C infectie met antivirale medicatie;

- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.

A4 H4 Echografie van de lever en/of galblaas en/of galwegen
aangevuld met een elastografie van de lever N 70

De verstrekking A4-H4 kan enkel aangerekend worden in de volgende
situaties:

- bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met
antivirale medicatie;

- ter opvolging van gekende leverfibrose na behandeling van
hepatitis C infectie met antivirale medicatie;

- ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.
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De verstrekkingen A1-H1 (artikel 17bis), A2-H2 (artikel 17bis), A3-H3
en A4-H4 mogen cumulatief maximaal 2 keer per kalenderjaar
aangerekend worden.

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

"§ 2. Per dag en per patiënt mag slechts één enkele van de verstrekkingen
uit § 1 van dit artikel en uit § 1 van artikel 17bis in rekening gebracht
worden. Deze beperking geldt zowel voor de individuele artsgeneesheer
als voor de verschillende artsengeneesheren van een zelfde specialisme.
Uitzondering op deze cumulregel vormen de verstrekkingen nrs. 460644,
460585, 461263, 469766, 469840 en 469685 die twee maal in de loop van
eenzelfde dag mogen worden aangerekend voor een ziekenhuispatiënt
van wie de bloedsomloop zo verslechterd is dat er een onmiddellijk vitaal
probleem rijst.
In geval de verstrekking beschreven in de omschrijving van het nummer
460460 of 469825 meermaals op dezelfde dag wordt uitgevoerd in de
omstandigheden beschreven in de vorige alinea, mag slechts één enkele
herhaling worden geattesteerd onder het nummer 461226, 461241,
469641 of 469663 naargelang het geval."

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

+ "K.B. 3.10.2018" (in werking 1.12.2018)

"§ 3. De artsengeneesheren 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 de uitvoering ervan niet aan anderen opdragen."

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"Volgende verstrekkingenechografieën mogen worden aangerekend:"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 27.2.2019" (in werking 1.5.2019)

"1° door de artsgeneesheer-specialist in de gynaecologie-verloskunde :
469394-469405, 469291-469302, 468731-468742, 468753-468764,
468775-468786, 468790-468801, 468812-468823, 468834-468845;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"2° door de artsgeneesheer-specialist in de oftalmologie : 469335-469346;

3° door de geneesheer specialistarts-specialist in de urologie : 469453-
469464, 469475-469486, 469490-469501, 469512-469523, 469556-
469560, 469571-469582, 469593-469604, 469755-469766;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013)

"4° door de artsgeneesheer-specialist in de gastro-enterologie : 469416-
469420, A3-H3, A4-H4, 469431-469442, 469453-469464, 469556-469560,
469571-469582, 469615-469626, 469173-469184;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"5° door de artsgeneesheer-specialist in de pneumologie : 469372-
469383;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013) +

"K.B. 3.12.2017" (in werking 1.2.2018) + "K.B. 26.6.2019" (in werking 1.9.2019)
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"6° door de artsgeneesheer-specialist in de cardiologie : 469210-469221,
469232-469243, 469711-469722, 469733-469744, 469755-469766,
469770-469781, 469814-469825, 469630-469641, 469652-469663,
469836-469840, 469674-469685, 469700, 469873-469884; 469954-
469965"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"7° door de artsgeneesheer-specialist in de neurologie : 469711-469722,
469733-469744, 469792-469803;

8° door de artsgeneesheer-specialist in de neuropsychiatrie : 469711-
469722, 469733-469744, 469792-469803;

9° door de artsgeneesheer-specialist in de neurochirurgie : 469711-
469722, 469733-469744, 469792-469803;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013) +

"K.B. 3.12.2017" (in werking 1.2.2018)

"10° door de artsgeneesheer-specialist in de inwendige geneeskunde :
469210-469221, 469232-469243, 469350-469361, 469372-469383,
469416-469420, A3-H3, A4-H4, 469431-469442, 469453-469464, 469475-
469486, 469490-469501, 469534-469545, 469556-469560, 469173-
469184, 469711-469722, 469733-469744, 469755-469766, 469770-
469781, 469814-469825, 469630-469641, 469652-469663;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"11° door de artsgeneesheer-specialist in de reumatologie : 469534-
469545;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013) +

"K.B. 3.12.2017" (in werking 1.2.2018)

"12° door de artsgeneesheer-specialist in de heelkunde : 469210-469221,
469232-469243, 469350-469361, 469416-469420, 469453-469464,
469475-469486, 469490-469501, 469534-469545, 469556-469560,
469571-469582, 469711-469722, 469733-469744, 469755-469766,
469770-469781;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"13° door de artsgeneesheer-specialist in de anesthesie-reanimatie :
469652-469663, 469674-469685;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013) +

"K.B. 26.6.2019" (in werking 1.9.2019)

"14° door de artsgeneesheer-specialist in de kindergeneeskunde :
469313-469324, 469416-469420, A3-H3, A4-H4, 469453-469464, 469534-
469545, 469556-469560, 469173-469184, 469755-469766, 469792-
469803, 469814-469825, 469630-469641, 469652-469663, 469836-
469840, 469674-469685, 469700, 469873-469884; ; 469954-469965"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013) +

"K.B. 3.12.2017" (in werking 1.2.2018)

"15° door de artsgeneesheer-specialist in de geriatrie : 469210-469221,
469232-469243, 469416-469420, 469431-469442, 469453-469464,
469475-469486, 469490-469501, 469556-469560, 469173-469184,
469711-469722, 469733-469744, 469755-469766, 469770-469781;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)
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"16° door de artsgeneesheer-specialist in de nucleaire geneeskunde :
469350-469361;

17° door de artsgeneesheer-specialist in de endocrino-diabetologie :
469350-469361, 469416-469420, 469733-469744;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013)

"18° door de artsgeneesheer-specialist in de dermato-venereologie :
469033-469044, 469232-469243, 469770-469781;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"19° door de artsgeneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en de
revalidatie : 469534-469545;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012) + "K.B. 6.9.2013" (in werking 1.11.2013)

"20° door de artsgeneesheer-specialist in de medische oncologie :
469350-469361, 469372-469383, 469416-469420, 469431-469442,
469453-469464, 469475-469486, 469490-469501, 469534-469545,
469556-469560, 469173-469184, 469711-469722, 469733-469744,
469755-469766, 469814-469825, 469630-469641, 469652-469663;"

"K.B. 20.9.2012" (in werking 1.12.2012)

"21° door de artsgeneesheer-specialist in de orthopedische heelkunde :
469534-469545;

22° door de artsgeneesheer-specialist in de radiotherapie : 469394-
469405, 469416-469420, 469475-469486."

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

"§ 4. Om te mogen worden aangerekend en vergoed moeten de
verstrekkingen die zijn verricht door een artsgeneesheer-specialist, andere
dan een artsgeneesheer-specialist voor röntgendiagnose, voor een zieke
die hij niet zelf in behandeling heeft, voorgeschreven zijn door een
artsgeneesheer en voldoen aan de voorwaarden zoals voor de
artsgeneesheer-specialist voor röntgendiagnose vermeld in artikel 17, §
12.
De echografieën van het abdomen en/of het kleine bekken in het raam van
het toezicht van eenzelfde zwangerschap mogen door een vroedvrouw
worden voorgeschreven voor een patiënte die ze behandelt in het raam
van de verstrekkingen inzake verloskunde waarvoor haar bekwaming
vereist is."

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

"§ 5. Om te mogen worden aangerekend moeten de verstrekkingen
worden uitgevoerd met echografie-apparaten, die beantwoorden aan de
vereisten van de nomenclatuur inzake oplossend vermogen,
beeldverwerking en registratie op film of in analoge of gedigitaliseerde
vorm op een magnetische of optische drager."

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

"§ 6. De honoraria voor echografische onderzoeken mogen worden
gecumuleerd met het honorarium voor de raadpleging in de spreekkamer
van de artsgeneesheer-specialist, met uitsluiting van de geneesheer
specialistarts-specialist in röntgendiagnose, bij de ambulant verzorgde
patiënten."

"K.B. 26.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]
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"§ 7. Voor de verstrekking nr. 469453 - 469464 verricht bij kinderen jonger
dan 5 jaar wordt de betrekkelijke waarde verhoogd met 25 %."

§ 8. Geschrapt door K.B. 27.2.2019 (in werking 1.5.2019)

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

"§ 9. Elke verstrekker die cardiale echografieën aanrekent moet hiervan
een lijst opstellen met de aantallen van de verschillende indicaties, in
volgorde zoals in de omschrijving. Deze lijst moet ter beschikking
gehouden worden van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle
van het RIZIV en van de Belgische Vereniging voor cardiologie.
Voor de cardiale echografie moeten de termen "herhaling-herevaluatie
binnen het jaar" begrepen worden per groep verstrekkers die gewoonlijk op
georganiseerde wijze samenwerken."

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

"§ 10. De verstrekkingen opgenomen in artikel 17quater, worden niet
gehonoreerd als ze worden verricht door een artsgeneesheer-specialist
voor röntgendiagnose."

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

"§ 11. De bepalingen opgenomen in artikel 17, §§ 3, 4, 5, 8, 9, 10 en 11
van deze nomenclatuur zijn eveneens van toepassing voor de in § 1
opgenomen verstrekkingen."

"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)

"§ 12. Voor elk onderzoek moet een verslag worden opgemaakt door de
artsgeneesheer, zoals is voorgeschreven in artikel 17, § 12, 3 van deze
nomenclatuur."

(…)
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RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
TERVURENLAAN 211 - 1150 BRUSSEL

____________

Dienst voor geneeskundige verzorging

Brussel, 13 februari 2020

Betreft : Financiële analyse van het actuariaat:

Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen / artsen-specialisten
Wijziging artikel 17 bis en 17 quater – Elastografie van de lever

Het akkoord artsen 2020 bevat een bedrag van 235 duizend euro op jaarbasis betreffende de
aanpassing ‘elastografie van de lever’. In 2020 werd het budget beperkt tot 118 duizend euro
gegeven de voorziene toepassingsdatum van 1 juli 2020.

Het voorstel betreft het invoering van 2 nieuwe verstrekkingen in artikel 17 bis en 2 nieuwe
verstrekkingen in artikel 17 quater, met betrekking tot een elastografie van de lever en een
echografie van de lever en/of galblaas, en/of galwegen, aangevuld met een elastografie van de lever
voor een beperkte doelgroep van patiënten:

In artikel 17bis:

461974-461985: elastografie van de lever N30

461996-462000: echografie van de lever en/of galblaas, en/of galwegen, aangevuld
met een elastografie van de lever N70

In artikel 17quater:

469976-469980: elastografie van de lever N30

469991-470002: echografie van de lever en/of galblaas, en/of galwegen, aangevuld
met een elastografie van de lever N70

De verstrekkingen mogen cumulatief maximaal 2 keer per kalenderjaar aangerekend worden en niet
gecumuleerd worden met verstrekkingen 460154-460165 en 469416-469420 en kunnen enkel
aangerekend worden in de volgende situaties:

 bewezen actieve hepatitis B infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
 bewezen actieve hepatitis C infectie die behandeld wordt met antivirale medicatie,
 ter opvolging van gekende leverfibrose na genezing van hepatitis C door behandeling met

antivirale medicatie;
 ter evaluatie van leverfibrose bij kinderen jonger dan 16 jaar.
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Tarieven 2020

De doelgroep bestaat uit:

 2.000 verzekerden die behandeld worden met antivirale medicatie ikv hepatitis B (cijfers april
2019). Deze groep verzekerden neemt zeer traag verder toe en een levenslange
behandeling nodig is;

 2.100 verzekerden die behandeld worden met antivirale medicatie ikv hepatitis C (cijfers
april 2019). Het betreft hier een groep verzekerden die jaarlijks bestaat uit nieuwe patiënten
bestaat, gezien de therapie definitief genezend werkt;

 500 verzekerden tot en met de leeftijd van 16 jaar, waarvoor een evaluatie van leverfibrose
gebeurt .

De totale doelgroep bestaat dus uit 4.600 verzekerden. Voor de verzekerden die behandeld worden
met antivirale medicatie wordt nog een marge van 25% voorzien door trage toename van het aantal
verzekerden in de hepatitis B-groep en een toename van het aantal verzekerden in de hepatitis C-
groep door een meer actieve opsporing. Het totaal aantal verzekerden wordt dus geschat op 5.625
personen, die elk maximaal 2 maal per jaar een aanrekening kunnen krijgen van de nieuwe
verstrekkingen, wat een totaal is van 11.250 verstrekkingen maximaal.

In 40% van de gevallen zal verstrekking 461974-461985 of 469976-469980 aangerekend worden
(4.500 gevallen), in 60% 461996-462000 of 469991-470002 (6.750 gevallen). Bij de rechthebbenden
bij wie een verstrekking 461996-462000 of 469991-470002 aangerekend wordt, kan geen echografie
van de lever apart aangerekend worden. Er is dan ook een evenwaardige daling van het gevallen
van verstrekkingen 460154-460165 en 469416-469420.

De uitgaven voor de nieuwe verstrekkingen bedragen 386 duizend euro. De daling van de uitgaven
van verstrekkingen 460154-460165 en 469416-469420 bedraagt 169 duizend euro. In de
berekening werd het honorarium van alle verstrekkingen aangepast, waarbij rekening gehouden
werd met een aandeel van 60% niet-voorkeurgerechtigden die ambulant behandeld werden.

Daarnaast zal er ook een daling zijn wat betreft het consultancehonorarium met betrekking tot
prestatie 460154, aangezien het consultancehonorarium niet aanrekenbaar zal zijn bij de nieuwe
prestaties. 76% van de gevallen van verstrekking 460154-460165 wordt ambulant uitgevoerd,
waarbij in gemiddeld 91% van de gevallen een consultancehonorarium aangerekend wordt. In de
berekening van de verschuiving gaat het om 2.688 ambulante gevallen. In 93% van deze gevallen
gebeurt dit door een geaccrediteerde arts, waarvan in 78% van de gevallen bij niet-
voorkeurgerechtigden. In 7% van deze gevallen gebeurt dit door een geaccrediteerde arts, waarvan
in 74% van de gevallen bij niet-voorkeurgerechtigden. Gezamenlijk betekent dit een daling 56
duizend euro in de uitgaven.

Honoraria

AMB HOS
Rechthebbenden

met

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zo nder

voorkeurregeling

Rechthebbenden

met

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zo nder

voorkeurregeling

art 17 bis

N = 0,665977 460154 460165 = N 40 26,64 26,64 24,16 26,64 26,64

N = 0,665977 461974 461985 = N 30 19,98 19,98 17,59 19,98 19,98

N = 0,665977 461996 462000 = N 70 46,62 46,62 44,14 46,62 46,62

art 17 quarter

N = 0,659383 469416 469420 = N 40 26,38 26,38 23,90 26,38 26,38

N = 0,659383 469976 469980 = N 30 19,78 19,78 17,41 19,78 19,78

N = 0,659383 469991 470002 = N 70 46,16 46,16 43,68 46,16 46,16

Codenummer
Tegemoetkoming

Ambulant

Tegemoetkoming

Gehospitaliseerd
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Conclusie

Het voorstel kent een meerkost van 161 duizend euro.

Een marge van 74 duizend euro ten opzichte van het budget op jaarbasis wordt vastgesteld. Hiervan
kan 21 duizend euro aangewend worden voor de wijziging van “artikel 17 - NMR artrografie”.

Verstrekking Gevallen ZIV Uitgaven

461974-461985 2.565 18,55 47.581

469976-469980 1.935 18,36 35.527

461996-462000 3.848 45,13 173.638

469991-470002 2.903 44,67 129.655

Subtotaal 11.250 386.400

460154 - 460165 -3.848 25,15 -96.777

469416 - 469420 -2.902 24,89 -72.231

Subtotaal -6.750 -169.008

460670 -191 19,34 -3.694

460795 -2.477 21,22 -52.550

Subtotaal -2.668 -56.244

Totaal Impact 161.148
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