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– Klinische biologie - en artikel 34 - Percutane interventionele verstrekkingen onder medische
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BIJLAGEN

Bijlage 1: ontwerp van koninklijk besluit
Bijlage 2: gecoördineerde versie van de nomenclatuur
Bijlage 3: actuariële analyse
Bijlage 4: Malformations vasculaires cérébrales de découverte anténatale ou néonatale : stratégie de
prise en charge (ter informatie)

INHOUD VAN HET VOORSTEL

Wijziging van artikel 34. Percutane interventionele verstrekkingen onder medische
beeldvormingscontrole:

§ 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming van de in § 2 bedoelde
geneesheer vereist is:

a) Vasculaire transluminale percutane behandelingen:"
…

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B.
1.4.2016" (in werking 1.6.2016)

589116 589120 Percutane occlusie onder controle door medische
beeldvorming van de arteriële of veneuze vascularisatie van
één of meer organen en van pathologische letsels door
fysische of chemische middelen in de encefale of medullaire
streek inclusief de manipulaties en controles, tijdens de
behandeling en de gebruikte catheters katheters, exclusief
de gebruikte embolisatiecatheter(s)
embolisatiekatheter(s), de farmaca, de contrastmiddelen
en het embolisatiematerieel embolisatiemateriaal I 1850

"K.B. 12.6.2008" (in werking 1.8.2008)

"De verstrekking 589116 - 589120 kan niet aangerekend worden voor een
vertebroplastie."

590354-590365 Percutane occlusie bij kinderen jonger dan 6 maanden onder controle door
medische beeldvorming van de pathologische arteriële of veneuze vascularisatie in de encefale
streek door fysische of chemische middelen inclusief de manipulaties en controles, tijdens de
behandeling en de gebruikte katheters, exclusief de gebruikte embolisatiekatheter(s), de
farmaca, de contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal…...…………………………………..I 3700
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De verstrekking 590354-590365 mag enkel aangerekend worden door een interventionele
radioloog.

…

"K.B. 12.6.2024" (in werking 1.8.2024)

588991 589002 Mechanische endovasculaire intracraniële behandeling van een
acuut ischemisch cerebrovasculair accident (trombectomie),
inclusief de manipulaties en controles uitgevoerd tijdens de
behandeling en alle verbruiksgoederen, met uitzondering van de
katheters en medische hulpmiddelen nodig voor verwijdering
van de stolsels, de fibrinolytica, andere farmaceutische
producten en de contrastmiddelen I 2000

De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend worden door een
interventionele radioloog.

De verstrekking 588991-589002 mag slecht eenmaal per dag aangerekend
worden.

De verstrekking 588991-589002 mag niet gecumuleerd worden met de
verstrekkingen 589175-589186, 589116-589120 of 590354-590365.

…

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)

589212 589223 Percutane endovasculaire plaatsing van een filter in de vena
cava, inclusief de controle-cavografie I 300

De verstrekkingen nrs. 589013 - 589024 en 589035 - 589046 mogen niet
worden gecumuleerd met de verstrekking 589153 – 589164

De verstrekkingen nrs. 589050 - 589061, 589094 - 589105, 589116 - 589120,
589131 - 589142, 589175 – 589186, 589411 – 589422 en 590354-590365
mogen onderling niet worden gecumuleerd."

Wijziging van artikel 24. Klinische biologie:

"K.B. 21.8.2008" (in werking 1.7.2007) + "K.B. 27.4.2010" (in werking 1.8.2010) + "K.B. 22.10.2010"
(in werking 2.12.2010) + "K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012) + "K.B. 19.12.2011" (in werking
28.12.2011) + "K.B. 4.4.2014" (in werking 1.1.2014) + "K.B. 3.10.2018" (in werking 1.12.2018)
"De limitatieve lijst bedoeld in de omschrijving van de verstrekkingen 591091-591102 of 591113-
591124 of 591135-591146 of 591076-591080 omvat volgende verstrekkingen :
149170, 212111, 212214, 238151, 244576, 244591, 253654, 260175, 260293, 261811, 312373,
312395, 355073-355084, 422671, 423010, 423673, 424012, 424115, 432294, 451813, 453154-
453165, 453176-453180, 453235, 453272, 453294, 453316, 453574-453585, 453596-453600,
454016, 454031, 454053, 454075, 462814, 464170-464181, 464192-464203, 464236, 464273,
464295, 464310, 465010, 465032, 465054, 465076, 470013, 470271, 471752, 473174, 473211,
473270, 473292, 473432, 473690, 473712, 474655, 476652, 532210, 589013-589024, 589050-
589061, 589116-589120, 589131-589142, 589153-589164, 589175-589186 en, 589212-589223 en
590354-590365, opgesomd in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen en de
verstrekkingen vermeld in de lijst A van de bijlage 3 van het koninklijk besluit van 25 april 2002
betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van de
ziekenhuizen."
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MOTIVERING

Cerebrale vasculaire malformatie (CVM) bij baby's, vooral bij kinderen jonger dan zes maanden, is
een zeldzame maar kritieke, levensbedreigende aandoening die vroegtijdig ontdekt en zorgvuldig
behandeld moet worden. Het gaat om abnormale groei of vorming van bloedvaten in de hersenen. Deze
misvormingen kunnen van verschillende aard zijn: onder andere aneurysmale misvorming van de
ampulla van Galen, fistels en arterioveneuze misvormingen, caverneuze misvormingen en veneuze
misvormingen.

De precieze oorzaak van cerebrovasculaire malformaties bij kinderen is niet altijd duidelijk, hoewel vaak
gedacht wordt dat ze het gevolg zijn van fouten tijdens de ontwikkeling van de hersenen bij de foetus en
soms geassocieerd worden met genetische mutaties. In België schat men dat 10 patiënten met CVM
symptomatisch zullen zijn < 6 maanden.

De behandeling van CVM's bij zuigelingen hangt af van een aantal factoren, waaronder het type, de
grootte en de locatie van de misvorming en de ernst van de symptomen.

In de ernstigste gevallen, waarbij er een risico is op bloedingen, hartfalen of ernstige neurologische
schade, is vroeg ingrijpen noodzakelijk, vaak al in de eerste levensdagen.

Chirurgie: In zeer zeldzame gevallen kunnen abnormale bloedvaten chirurgisch worden
verwijderd of gerepareerd.

Endovasculaire behandeling: Deze minimaal invasieve procedure maakt gebruik van een
katheter om de misvorming via de bloedvaten te behandelen en is in bijna alle gevallen de
eerstelijnsbehandeling.

1. Yan J, Wen J, Gopaul R, et al. Outcome and complications of endovascular embolization for vein of Galen
malformations: a systematic review and meta-analysis. J Neurosurg 2015;123: 872-890.

2. Hetts SW, Keenan K, Fullerton HJ, et al. Pediatric intracranial nongalenic pial AV fistulas: clinical features,
angioarchitecture, and outcomes. AJNR Am J Neuroradiol 2012;33: 1710-1719.

3. Smith ER, Pediatric Cerebral Vascular Malformations : Current and Future Perspectives. J Korean Neurosurg Soc.
2024 Feb 27;67(3):326–332.

4. Puccinelli F, Minh NTKTD, Iacobucci M, et al. Embolization of cerebral arteriovenous shunts in infants weighing less
than 5 kg. J of Neurosurg Pediatr 2019 Feb 22; 23(5):597-605.

5. Lubicz B, Christiaens F. Endovascular treatment of intracranial vascular malformations in children. Dev Med Child
Neurol 2020;62: 1124-1130

Percutane cerebrale embolisatie is een minimaal invasieve techniek die wordt gebruikt om
verschillende cerebrovasculaire malformaties, waaronder arterioveneuze malformaties (AVM's), bij
volwassenen en kinderen te behandelen. Bij percutane cerebrale embolisatie wordt een katheter in een
bloedvat ingebracht (meestal via de liesslagader) en naar de plaats van de misvorming in de hersenen
gebracht. Zodra de katheter op zijn plaats zit, worden goedkopere embolisatie middelen, zoals lijm,
spoelen of vloeibare embolische middelen, ingebracht om de abnormale bloedvaten af te sluiten,
waardoor de bloedstroom naar de misvorming vermindert en de symptomen afnemen.

In ongeveer 50% van deze gevallen kunnen kinderen, als ze vroeg worden opgespoord en adequaat
worden behandeld, een relatief normaal leven leiden. Als ze echter onbehandeld blijven, kunnen
ernstige misvormingen leiden tot de dood van het kind voordat het 6 maanden oud is.

6. Lsjaunias PL, Chng SM, Sachet M, et al. The management of vein of Galen aneurysmal malformations. Neurosurgery
2006;59 (5 Suppl 3): S184-S194.

7. Yan J, Wen J, Gopaul R, et al. Outcome and complications of endovascular embolization for vein of Galen
malformations: a systematic review and meta-analysis. J Neurosurg 2015;123: 87

8. Savage C, et al. Outcomes of endovascular embolization for Vein of Galen malformations: An individual participant
data meta-analysis. Front Pedia 2022

Speciale kenmerken bij zeer jonge kinderen: Hoewel de procedure op grote schaal is toegepast bij
volwassenen, blijft het gebruik ervan bij pasgeborenen en zuigelingen, vooral die jonger dan 6 maanden,
een onderwerp van diepgaande reflecties. Deze leeftijdsgroep biedt unieke uitdagingen vanwege de
kwetsbare en onvolgroeide aard van hun cerebrale vasculatuur, het risico op complicaties en de
progressieve aard van vasculaire malformaties in de kindertijd.
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Bij kinderen jonger dan 6 maanden moet speciale aandacht worden besteed aan het aanpassen van de
katheterisatietechniek en embolisatiebenadering. De grootte van het vasculaire systeem in deze
leeftijdsgroep is veel kleiner dan bij oudere kinderen of volwassenen, wat het gebruik van ultrakleine
katheters en nauwkeurige beeldvormingstechnieken vereist om onbedoelde schade aan omliggende
structuren te voorkomen. Daarnaast moet embolisatie materiaal met zorg worden gekozen, omdat jonge
patiënten een hoger risico hebben op complicaties zoals ischemie of onbedoelde occlusie van normale
vaten.

De behandeling van kinderen met high-flow arterioveneuze shunts in de hersenen is een van de meest
uitdagende gebieden van de moderne geneeskunde. Intracraniële arterioveneuze shunts (AVS) bij
kinderen verschillen aanzienlijk van die bij volwassenen.

9. Batthacharya JJ, Tammaroj J. Vein of Galen Malformations J. Neurol Neurosurg Psychiatry 2003;74:i42-i44

Dit is een uitdaging om de volgende redenen:

De aanwezigheid van high-flow fistels, kronkelige intracraniële slagaders, een kleine
toegangslocatie tot de liesslagader, beperkingen van het contrastvolume en het risico van
algemene anesthesie bij een kritisch zieke patiënt.

10. Jagadeesan BD et al. Endovascular management of a vein of Galen aneurysmal malformation in an infant with
challenging femoral arterial access, J Neurosurg Pediatr 2016.

Intra-procedurele complicaties van endovasculaire behandeling bij kinderen kunnen oplopen tot
24%.

11. Berenstein et al. Endovascular management of AVM and other intracranial arteriovenous shunts in neonates,
infants, and children, Child's Nerv Syst 2010 ; Ashour R et al. Safety and efficacy of onyx embolization for pediatric
cranial and spinal vascular lesions and tumors. Neurosurgery 2012

De cerebrale vaten van kinderen zijn kwetsbaarder dan die van volwassenen. Als gevolg hiervan
komt arteriële scheuring door perforatie door een microwire of microkatheter tijdens
katheterisatie of aan het einde van embolisatie tijdens katheter recovery vaker voor.

12. Lin N et al. Safety of neuroangiography and embolization in children : complication analysis of 697 consecutive
procedures in 394 patients, J Neurosurg Pediatr 2015.

Van alle kinderen zijn neonaten de moeilijkst te behandelen patiënten omdat peri-operatieve
morbiditeit en mortaliteit vaker voorkomen dan bij zuigelingen.

13. Lv X et al. Pediatric Intracranial arteriovenous shunts: Advances in diagnosis and treatment Eur J of Ped Neurol 2020.

Embolisatie bij pasgeborenen, en in het bijzonder bij hemodynamisch instabiele pasgeborenen,
is moeilijker en brengt een hoog risico op complicaties en overlijden met zich mee.

Evidence-based behandeling: De verzorging bestaat uit de behandeling van patiënten in
referentiecentra met zeer gespecialiseerde multidisciplinaire teams, zoals in het Hôpital Erasme (ULB)
(neonatologen, anesthesisten, cardiologen, interventionele neuroradiologen). Het centrum is de
afgelopen 10 jaar een benchmark geworden voor de Benelux, terwijl een ander centrum in België (UCL
Saint-Luc) bezig is dezelfde expertise te verwerven.

Gedurende de laatste 10 jaar ervaring in het Erasme centrum met percutane cerebrale embolisatie bij
zeer jonge kinderen, worden er naar schatting 50 procedures per jaar uitgevoerd. Deze schatting omvat
een aantal niet-Belgische patiënten evenals de noodzaak om de procedure te herhalen voor dezelfde
patiënt in de leeftijdsgroep < 6 maanden.

Voorstel: Gezien de complexiteit van de procedure bij kinderen < 6 maanden t.o.v. de toepassing bij
volwassenen of oudere kinderen, en de tijd die nodig is om de percutane cerebrale embolisatie uit te
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voeren, wordt voorgesteld om de relatieve waarde van de medische prestatie te verhogen met 100%
voor kinderen < 6 maanden.

PERSOONLIJKE AANDEEL

Het persoonlijk aandeel wordt automatisch op 0 gezet, zowel voor de rechthebbenden van de verhoogde
verzekeringstegemoetkoming als de niet-rechthebbenden van de verhoogde
verzekeringstegemoetkoming. Een wijziging van het KB “remgeld” is dan ook niet vereist.

BUDGETTAIRE WEERSLAG

Het voorstel kent een meerkost van 87 duizend EUR op jaarbasis binnen de rubriek artsenhonoraria –
speciale vertsrekkingen.

Binnen de rubriek “Onverdeeld” van de artsenhonoraria is een bedrag voorzien van 171 duizend EUR
op jaarbasis voor TGR-dossiers. Tijdens de vergadering van 17 november 2025 keurde de Nationale
Commissie Artsen-Ziekenfondsen de toewijzing van 87 duizend EUR uit dit bedrag aan dit voorstel goed.

PROCEDURE

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

Voorgeschiedenis

Werkgroep Medische Beeldvorming van 18 maart 2025 en 10 juni 2025
Voltallige zitting van de Technische geneeskundige raad van 24 juni 2025
Nationale commissie artsen-ziekenfondsen van 17 november 2025
Commissie voor begrotingscontrole van 10 december 2025

COMMUNICATIE ACTIE(S)

/

OPDRACHT van het VERZEKERINGSCOMITÉ

Het Verzekeringscomité wordt verzocht te beslissen over de overdracht van het voorstel tot wijziging
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen (bijlage 1) aan de Minister.



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1

ROYAUME DE BELGIQUE KONINKRIJK BELGIE

SERVICE PUBLIC FEDERAL SECURITE SOCIALE FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE
ZEKERHEID

Arrêté royal modifiant les articles 24, § 2, et 34, §
1er, a), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre
1984 établissant la nomenclature des prestations
de santé en matière d'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités

Koninklijk besluit tot wijziging van de artikelen 24,
§ 2, en 34, § 1, a), 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, § 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 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 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 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 24 juin 2025;

Gelet op het voorstel van de Technische
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn vergadering
van 24 juni 2025;

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

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

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@;



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1

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 ;

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 du Ministre des Affaires sociales, Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

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

Article 1er. A l'article 24, § 2, de l’annexe à l’arrêté royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé enmatière d’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, modifié en dernier lieu par
l’arrêté royal du 3 octobre 2018, dans la première règle
d’application suivant la prestation 591135-591146, les
mots « et 589212-589223 » sont remplacés par les
mots « , 589212-589223 et 590354-590365 ».

Artikel 1. In artikel 24, § 2, 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 3 oktober 2018,
worden in de eerste toepassingsregel na de
verstrekking 591135-591146 de woorden “ en 589212-
589223” vervangen door de woorden “, 589212-
589223 en 590354-590365”.

Art. 2. A l’article 34, § 1er, a), de l’annexe à l’arrêté
royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matière
d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 11 mei
2025, les modifications suivantes sont apportées :

Art. 2. In artikel 34, § 1, a), 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 11 mei 2025, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

a) dans le libellé néerlandais de la prestation 589116-
589120, les mots « catheters, exclusief de gebruikte
embolisatiecatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het embolisatiematerieel » sont
remplacés par les mots « katheters, exclusief de
gebruikte embolisatiekatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal » ;

a) in de Nederlandse omschrijving van de
verstrekking 589116-589120 wordt de woorden
“catheters, exclusief de gebruikte
embolisatiecatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het embolisatiematerieel”
vervangen door de woorden “katheters, exclusief de
gebruikte embolisatiekatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal”;

b) la prestation et la règle d’application suivantes sont
insérées après la prestation 589116-589120 et la
règle d’application qui la suit :

b) de volgende verstrekking en toepassingsregel
worden ingevoegd na de verstrekking 589116-
589120 en de toepassingsregel die erop volgt:

« 590354-590365 “590354-590365
Occlusion percutanée chez les enfants de moins de 6
mois sous contrôle d'imagerie médicale de la
vascularisation pathologique artérielle ou veineuse
dans la région encéphalique, par des moyens
physiques et chimiques, y compris les manipulations
et contrôles pendant le traitement et les cathéters
utilisés, à l'exclusion du ou des cathéter(s)
d'embolisation utilisé, des produits pharmaceutiques
et de contraste, du matériel
d'embolisation……………………………….…..I 3700

Percutane occlusie bij kinderen jonger dan 6
maanden onder controle door medische
beeldvorming van de pathologische arteriële of
veneuze vascularisatie in de encefale streek door
fysische of chemische middelen inclusief de
manipulaties en controles, tijdens de behandeling en
de gebruikte katheters, exclusief de gebruikte
embolisatiekatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het
embolisatiemateriaal……………………………..I 3700
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La prestation 590354-590365 peut seulement être
attestée par un radiologue interventionnel. » ;

De verstrekking 590354-590365 mag enkel
aangerekend worden door een interventionele
radioloog.”;

c) la troisième règle d’application suivant la prestation
588991-589002 est remplacée comme suit :

c) de derde toepassingsregel na de verstrekking
588991-589002 wordt vervangen als volgt:

« La prestation 588991-589002 ne peut pas être
cumulée avec les prestations 589175-589186,
589116-589120 ou 590354-590365. » ;

“De verstrekking 588991-589002 mag niet
gecumuleerd worden met de verstrekkingen 589175-
589186, 589116-589120 of 590354-590365.”;

d) la deuxième règle d’application suivant la
prestation 589112-589223 est remplacée comme
suit :

d) de tweede toepassingsregel na de verstrekking
589112-589223 wordt vervangen als volgt:

« Les prestations 589050-589061, 589094-589105,
589116-589120, 589131-589142, 589175-589186,
589411-589422 et 590354-590365 ne sont pas
cumulables entre elles. ».

“De verstrekkingen 589050-589061, 589094-589105,
589116-589120, 589131-589142, 589175-589186,
589411-589422 en 590354-590365 mogen onderling
niet worden gecumuleerd.”.

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

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

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

Donné à Gegeven te

PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE :
Le Ministre des Affaires sociales, De Minister van Sociale Zaken,

F. VANDENBROUCKE
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PERCUTANE INTERVENTIONELE VERSTREKKINGEN ONDER MEDISCHE
BEELD-VORMINGSCONTROLE Art. 34 en Art. 24
officieuze coördinatie

Wijziging van artikel 34. Percutane interventionele verstrekkingen onder medische
beeldvormingscontrole:

Art. 34. § 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming van de in § 2
bedoelde geneesheer vereist is:

a) Vasculaire transluminale percutane behandelingen:"
…

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B.
1.4.2016" (in werking 1.6.2016)

589116 589120 Percutane occlusie onder controle door medische
beeldvorming van de arteriële of veneuze
vascularisatie van één of meer organen en van
pathologische letsels door fysische of chemische
middelen in de encefale of medullaire streek inclusief
de manipulaties en controles, tijdens de behandeling
en de gebruikte catheters katheters, exclusief de
gebruikte embolisatiecatheter(s)
embolisatiekatheter(s), de farmaca, de
contrastmiddelen en het embolisatiematerieel
embolisatiemateriaal I 1850

"K.B. 12.6.2008" (in werking 1.8.2008)

"De verstrekking 589116 - 589120 kan niet aangerekend worden
voor een vertebroplastie."

590354-590365 Percutane occlusie bij kinderen jonger dan 6 maanden onder
controle door medische beeldvorming van de pathologische arteriële of
veneuze vascularisatie in de encefale streek door fysische of chemische
middelen inclusief de manipulaties en controles, tijdens de behandeling en
de gebruikte katheters, exclusief de gebruikte embolisatiekatheter(s), de
farmaca, de contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal……………..I 3700

De verstrekking 590354-590365 mag enkel aangerekend worden door een
interventionele radioloog.

…

"K.B. 12.6.2024" (in werking 1.8.2024)
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588991 589002 Mechanische endovasculaire intracraniële behandeling
van een acuut ischemisch cerebrovasculair accident
(trombectomie), inclusief de manipulaties en controles
uitgevoerd tijdens de behandeling en alle
verbruiksgoederen, met uitzondering van de katheters en
medische hulpmiddelen nodig voor verwijdering van de
stolsels, de fibrinolytica, andere farmaceutische producten
en de contrastmiddelen I 2000

De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend worden door
een interventionele radioloog.

De verstrekking 588991-589002 mag slecht eenmaal per dag
aangerekend worden.

De verstrekking 588991-589002 mag niet gecumuleerd worden met de
verstrekkingen 589175-589186, 589116-589120 of 590354-590365.

…

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)

589212 589223 Percutane endovasculaire plaatsing van een filter in de
vena cava, inclusief de controle-cavografie I 300

De verstrekkingen nrs. 589013 - 589024 en 589035 - 589046 mogen
niet worden gecumuleerd met de verstrekking 589153 – 589164

De verstrekkingen nrs. 589050 - 589061, 589094 - 589105, 589116 -
589120, 589131 - 589142, 589175 – 589186, 589411 – 589422 en
590354-590365 mogen onderling niet worden gecumuleerd."
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Wijziging van artikel 24. Klinische biologie:

"K.B. 31.8.1998" (in werking 1.1.1995)
"§ 2. Forfaitaire honoraria die gelden voor de
verstrekkingen inzake klinische biologie die zijn
opgenomen in de artikelen 3, § 1, 18, § 2, B, e) en 24, § 1,
en die worden verricht voor in een ziekenhuis opgenomen
patiënten."

(…)

"K.B. 21.8.2008" (in werking 1.7.2007) + "K.B. 27.4.2010"
(in werking 1.8.2010) + "K.B. 22.10.2010" (in werking
2.12.2010) + "K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012) +
"K.B. 19.12.2011" (in werking 28.12.2011) + "K.B.
4.4.2014" (in werking 1.1.2014) + "K.B. 3.10.2018" (in
werking 1.12.2018)
"De limitatieve lijst bedoeld in de omschrijving van de
verstrekkingen 591091-591102 of 591113-591124 of
591135-591146 of 591076-591080 omvat volgende
verstrekkingen :
149170, 212111, 212214, 238151, 244576, 244591,
253654, 260175, 260293, 261811, 312373, 312395,
355073-355084, 422671, 423010, 423673, 424012,
424115, 432294, 451813, 453154-453165, 453176-
453180, 453235, 453272, 453294, 453316, 453574-
453585, 453596-453600, 454016, 454031, 454053,
454075, 462814, 464170-464181, 464192-464203,
464236, 464273, 464295, 464310, 465010, 465032,
465054, 465076, 470013, 470271, 471752, 473174,
473211, 473270, 473292, 473432, 473690, 473712,
474655, 476652, 532210, 589013-589024, 589050-
589061, 589116-589120, 589131-589142, 589153-
589164, 589175-589186 en, 589212-589223 en 590354-
590365, opgesomd in de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen en de verstrekkingen
vermeld in de lijst A van de bijlage 3 van het koninklijk
besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de
vereffening van het budget van financiële middelen van de
ziekenhuizen."
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RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING
Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963

Galileelaan 5/01 – 1210 Brussel

_________

Dienst voor Geneeskundige Verzorging

Brussel, 10 december 2025

Betreft: Financiële analyse van het actuariaat:
Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
Wijziging van artikel 34: PCE kinderen jonder dan 6 maanden

Dit voorstel werd niet voorzien in de doelstelling 2025.

Het voorstel is om een nieuwe nomenclatuurcode te creëren die overeenkomt met de honoraria van code
589116-589120 verhoogd met 100% voor kinderen jonger dan 6 maanden.

589116 – 589120 : Percutane occlusie onder controle door medische beeldvorming van de arteriële of
veneuze vascularisatie van één of meer organen en van pathologische letsels door
fysische of chemische middelen in de encefale of medullaire streek inclusief de
manipulaties en controles, tijdens de behandeling en de gebruikte catheters, exclusief
de gebruikte embolisatiecatheter(s), de farmaca, de contrastmiddelen en het
embolisatiematerieel I 1850

590354 – 590365 : Percutane occlusie bij kinderen jonger dan 6 maanden onder controle door medische
beeldvorming van de pathologische arteriële of veneuze vascularisatie in de encefale
streek door fysische of chemische middelen inclusief de manipulaties en controles,
tijdens de behandeling en de gebruikte catheters, exclusief de gebruikte
embolisatiecatheter(s), de farmaca, de contrastmiddelen en het embolisatiemateraal

I 3700

Tarieven 2025:

Budgettaire weerslag

In de cijfers DocN kan geen onderscheid gemaakt worden op basis van de leeftijd in maanden. Indien we de
gevallen bekijken waarin de prestatie uitgevoerd werd in hetzelfde geboortejaar/prestatiejaar, bevatten de
DocN 4 gevallen voor het boekjaar 2024. Daarom is afgesproken om een nieuwe nomenclatuurcode te maken
voor ambulante en gehospitaliseerde kinderen.

AMB HOS
Ambulant 25%

per akte

Onder-
aanneming
100%

Gehospita-
liseerd 25%
per akte

Onder-
aanneming
100%

I = 0,942063 589116 589120 = I 1850 1.742,82 1.742,82 1.742,82 1.742,82 1.742,82
I = 0,942063 590354 590365 = I 3700 3.485,64 3.485,64 3.485,64 3.485,64 3.485,64

Verschil 1.742,82 1.742,82 1.742,82 1.742,82 1.742,82

Codenummer
Honoraria en tegemoetkoming

Ambulant Gehospitaliseerd
Honoraria
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Op basis van de ervaring van het Erasmus-centrum percutane cerebrale embolisatie bij zeer jonge kinderen,
wordt geschat dat 50 procedures per jaar. Deze schatting omvat een aantal niet-Belgische patiënten en de
noodzaak om de noodzaak om de procedure te herhalen voor dezelfde patiënt in de leeftijdsgroep van < 6
maanden oud.

Op basis van deze 50 gevallen wordt een meerkost verwacht van 87 duizend EUR.

Conclusie

Het voorstel kent een meerkost van 87 duizend EUR op jaarbasis binnen de rubriek artsenhonoraria – speciale
vertsrekkingen.

Binnen de rubriek “Onverdeeld” van de artsenhonoraria is een bedrag voorzien van 171 duizend EUR op
jaarbasis voor TGR-dossiers. Tijdens de vergadering van 17 november 2025 keurde de Nationale Commissie
Artsen-Ziekenfondsen de toewijzing van 87 duizend EUR uit dit bedrag aan dit voorstel goed.

VERSTREKKING
2020 2021 2022 2023 2024

589116 - 589120 1.715.281,02 1.782.789,00 1.951.441,11 2.020.125,43 2.444.817,08

VERSTREKKING
2020 2021 2022 2023 2024

589116 - 589120 1.176 1.210 1.304 1.281 1.463

VERSTREKKING
2020 2021 2022 2023 2024

589116 - 589120 1.458,57 1.473,38 1.496,50 1.576,99 1.671,10

Gevallen

Kostprijs

Uitgaven in EUR

Nomnr. Gevallen Verhoging hon. Impact in EUR
590354-590365 50 1.742,82 87.141,00

87.141,00subtotaal
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