2026000774

Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

23 JANUARI 2026. - Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 2, B., 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, § 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,

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling 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 de elektronische
procedure afgesloten op 6 mei 2025;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, gegeven tijdens de elektronische procedure afgesloten op 6
mei 2025;

Gelet op de bheslissing van de Nationale commissie geneesheren-ziekenfondsen van 13 juni 2025;
Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole, gegeven op 2 juli 2025;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering van 7 juli 2025;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op 29 september 2025;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van 23 cktober 2025;

Gelet op advies 78.394/2 van de Raad van State, gegeven op 24 november 2025 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 2, B,, 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, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 25 mei 2024, worden de toepassingsregels na de verstrekking 400374 vervangen als
volgt:

"Wanneer afgeweken wordt van de bepalingen van het zorgprotocol wordt de motivatie hiervan
opgenomen in het medisch dossier.

De opvolging wordt gedaan door:

a) ofwel de huisarts die het GMD beheert;

b) ofwel de huisarts die deel uitmaakt van een geregistreerde groepering van huisartsen waarvan
een lid het GMD beheert.

De verstrekking 400374 omvat:

a) de successieve hesprekingen met de patiént van de doelstellingen van het zorgprotocoi;

b} het registreren van de doelstellingen en de nodige klinische en biologische gegevens in het
GMD;

c) het aanduiden, in samenspraak met de patiént en in functie van de noden van de patiént, van de
andere zorgverleners die kunnen geraadpleegd worden voor het verlenen van diabeteseducatie,
diétetiek, podologie en tandheelkundige zorgen;

d) het voorschrijven en het registreren van de datum van de voorschriften en de verslagen van de
geraadpleegde andere zorgverleners in het efekironisch medisch dossier.

De opening van de vergoeding voor de opvolging van het "Opstarttraject voor een patiént met
diabetes mellitus type 2" gebeurt door de aanrekening van de verstrekking 400374.

De verstrekking 400374 mag éénmaal per rechthebbende aangerekend worden.

De verstrekking 400374 mag niet aangerekend worden voor een patiént die ingeschreven is in een
"zorgtraject bij diabetes type 2" of de "Overeenkomst inzake zelfregulatie van diabetes-meliitus-
patiénten".

Na het openingsjaar volgt een automatische uitbetaling van het opstarttraject zoals bepaald in
artikel 30undecies van de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet
hetreffende de verplichie verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994."

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op 1 maart 2026.

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

Gegeven te Brussel, 23 januari 2026.
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Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

7 JULI 2025. - Verordening tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op artikel 22, 11°;

Gelet op de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli
1994,

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van 7 juli 2025;

Besluit :

Artikel 1. In de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1) de woorden "HOOFDSTUK Xilidecies. Van het zorgprotocol voor patiénien met diabetes type 2"
worden vervangen als volgt:

"HOOFDSTUK Xllidecies. VOORZIENINGEN VOOR PATIENTEN MET DIABETES TYPE 2

Afdeling 1. Zorgprotocol voor patiénten met diabetes type 27

2) in HOOFDSTUK Xlildecies wordt een afdeling 2 ingevoegd, luidende:

"Afdeling 2. Opstartiraject voor patiénten met diabetes type 2

Art. 30undecies.

§ 1. Opening van het opstarttraject

De GMD-houdende huisarts of de huisarts die deel uitmaakt van een geregistreerde groepering van
huisartsen waarvan een lid het GMD beheert opent het opstarttraject diabetes voor patiénten met
diabetes type 2 door de éénmalige aanrekening per rechthebbende van de verstrekking 400374 of
de pseudocode 400396 voor rechthebbenden ingeschreven in een Medische huis met forfaitaire
tegemoetkoming, overeenkomstig de bepalingen 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.

§ 2. De automatische uitbetaling van het opstarttraject diabetes na de aanrekening van de
verstrekking 400374 of 400396 in het openingsjaar.

Na de opening zal vanaf het jaar volgend op het openingsjaar een jaarlijkse automatische
uitbetaling aan de GMD-houdende huisarts worden gedaan door de verzekeringsinstellingen. Deze
uitbetaling zal worden geregistreerd met de pseudocode 401590 (401612 voor een medisch huis
met forfaitaire tegemoetkoming).

§ 3. Voorwaarden voor de jaarlijkse automatische uitbetaling van het opstarttraject:

1. De GMD-houdende huisarts heeft het honorarium ontvangen voor het beheer van het globaal
medisch dossier zoals bepaald in het Koninklijk besluit van 23 december 2021 tot vaststelling van
de voorwaarden en regels overeenkomstig dewelke de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen een honorarium betaalt voor het beheer van het globaal medisch dossier
aan de huisarts.

2. De GMD-houdende huisarts of de huisarts die deel uitmaakt van een geregistreerde groepering
van huisartsen waarvan een lid het GMD beheert leeft de toepassingsregels na, bij de verstrekking
400374 of de pseudocode 400396 voor rechthebbenden ingeschreven in een medisch huis met
forfaitaire tegemoetkoming, zoals bepaald 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. Indien afgeweken
wordt van het zorgprotocol, dient dit gemotiveerd te worden in het medisch dossier, _

3. De rechthehbende is op het tijdstip van 1 januari van het jaar waarin de automatische uithetaling
van het opstarttraject zal plaatsvinden niet ingeschreven in een "Zorgtraject bij diabetes type 2" of
de "Overeenkomst inzake zelfregulatie van diabetes-mellitus-gerechtigden”.

§ 4. Modaliteiten met betrekking tot de jaarlijkse automatische uitbetaling

De GMD-houdende huisarts aan wie het bedrag voor het beheer van het GMD is uitbetaald,
ontvangt de uitbetaling van het opstarttraject.

Het tijdstip van de uitbetaling is de maand volgend op de maand waarin het bedrag voor het
beheer van het GMD is uitbetaald. |

Het rekeningnummer waarop de automatische uithetaling gebeurt is hetzelide als het
rekeningnummer waarop het bedrag voor het beheer van het GMD wordt uitbetaald.

Voor die situaties waarbij de verzekeringsinstelling vaststelt dat niet aan alle voorwaarden voor de
- automatische uitbetaling van het opstarttraject, zoals vermeld in § 3, 1 en 3, is voldaan, volgt geen
automatische uitbetaling aan de huisarts.

De GMD-houdende huisarts kan op elk ogenblik aan de verzekeringsinstelling van de
rechthebbende aangeven dat de automatische uitbetaling wordt stopgezet. De automatische
uithetaling wordt stopgezet vanaf het kalenderjaar volgend op de mededeling. In dat geval kan het

opstartiraject via aanrekening van de verstrekking 400374 of de pseudocode 400396,




overeenkomstig de bepalingen in § 1 opnieuw worden geopend.

De gelinkte voordelen voor de rechthebbende, zoals vermeld in § 5, worden stopgezet vanaf de
eerste dag van het tweede kalenderjaar volgend op het jaar waarop geen uitbetaling is gebeurd,
zoals bepaald in het vorige lid.

De verzekeringsinstellingen brengen de huisarts en rechthebbende hiervan schriftelijk op de
hoogte. Deze schriftelijke mededeling dient te gebeuren ten laatste een maand na de vaststelling.
Zodra opnieuw aan de voorwaarden van § 3, 1 en 3, wordt voldaan, kan de rechthebbende terug
aanspraak maken op de gelinkte voordelen, zoals vermeld in § 5.

§ 5. De aan de verstrekking 400374 of de pseudocode 400396 voor rechthebbende ingeschreven
in een medisch huis met forfaitaire tegemoetkoming gelinkte voordelen voor de rechthebbende
zZijn:

+ voor de tandheelkundige verstrekkingen: bepaald in artikel 1 van het koninklijk besluit van 17
december 2023 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot vaststelling van het
persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor tandheelkundige verstrekkingen;

+ voor de revalidatieverstrekkingen: opgenomen in de hijlage bij het koninklijk besluit van 10 januari
1991 tot vaststelling van de nomenclatuur van de revalidatieverstrekkingen bedoeld in artikel 23, §
2, tweede lid, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, tot vaststelling van de honoraria en prijzen van die
verstrekkingen en tot vaststelling van het bedrag van de verzekeringstegemoetkoming in die
honoraria en prijzen.

De hierboven vermelde gelinkte voordelen gelden eveneens voor de geregistreerde pseudocodes
401590 en 401612,

Deze voordelen zijn gegarandeerd in het lopende kalenderjaar van de automatische uithetaling en
het daaropvolgende kalenderjaar.

§ 6. Het uitzonderingsjaar 2025

Uitzonderlijk dient voor de rechthebbende voor wie in 2024 de verstrekking 400374 of 400396
werd aangerekend, ook in 2025 de code 400374 of 400396 aangerekend te worden wanneer is
voldaan aan alie voorwaarden bepaald 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. De huisartsen zullen in het
vierde kwartaal van 2025 hiervan in kennis gesteld worden door middel van een omzendbrief aan
alle huisartsen.

Voor de opening van de automatische uitbetaling vanaf 2026 moet in het tijdvak 2024-2025
minstens éénmaal de verstrekking 400374 of de pseudocode 400396 voor rechthebbenden

ingeschreven in een medisch huis aangerekend zijn.

Artikel 1. Deze verordening treedt in werking op 1 maart 2026.




