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RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE-EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
Galileelaan 5/1 - 1210 Brussel

Dienst voor geneeskundige verzorging

NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

Nota NCAZ 2022-053 Brussel, 27 juni 2022

BETREFT

Artsen-specialisten - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen – Wijziging van
artikel 21, § 1 – Dermato-venereologie (Epilatie) - Ontwerp van koninklijk besluit

BIJLAGEN

Bijlage 1: ontwerp van koninklijk besluit
Bijlage 2: gecoördineerde versie van de nomenclatuur
Bijlage 3: actuariële analyse

INHOUD van het VOORSTEL

Schrappen van de verstrekking 531414-531425 en wijzigen van de verstrekking 531215-
531226 met als doel het vermijden van de terugbetaling van epilatie om esthetische
redenen en het vermijden van 2 verschillende nomenclatuurnummers voor eenzelfde
verstrekking.

MOTIVERING

Volgende verstrekkingen uit artikel 21 van de nomenclatuur zijn betrokken:

531215 - 531226 Electrocoaguleren of electrolyse van haartjes of van varicositas per zitting

531414 - 531425 * Epileren door elektrocoaguleren

Epilatie kan op diverse manieren gebeuren. Er bestaan momenteel twee
nomenclatuurnummers voor epilatie via elektrolyse waarbij 531215-531226 ook de
behandeling van varicositas omvat. Bij aanrekenen van dit nummer is het dus onduidelijk
waarvoor het precies gebruikt wordt.

Er bestaan geen nomenclatuurnummers voor epilatie d.m.v. lasertherapie, lichttherapie of
mechanische expulsie. Een wijziging van de nomenclatuur kan een niet-conforme
aanrekening vermijden.

Epilatie om esthetische redenen wordt in principe niet terugbetaald door de
ziekteverzekering cf. GVU-wet art 34 30°.

De nomenclatuur van de dermatologen wordt niet gebruikt voor de behandeling van
ingroeiende oogwimpers (trichiasis/distichiasis). Hiervoor is nomenclatuur voorzien voor
oftalmologen.
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Volgende wijzigingen worden aldus voorgesteld:

531215 – 531226 Electrocoaguleren of electrolyse van haartjes of van varicositas per zitting

531414 – 531425 * Epileren door elektrocoaguleren

BUDGETTAIRE WEERSLAG

Dit voorstel brengt een besparing met zich mee van 20 duizend euro op jaarbasis.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG

Geen impact

PROCEDURE

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, 1° - Wet van 14-07-1994 (initiatief van de Technische
geneeskundige raad)

Voorgeschiedenis

Werkgroep Inwendige geneeskunde van 1 februari 2022
Voltallige zitting TGR van 17 mei 2022

OPDRACHT van de NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

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



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1

KONINKRIJK BELGIE ROYAUME DE BELGIQUE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 21, § 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

Arrêté royal modifiant l’article 21, § 1er, 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 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 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 @;

Vu la proposition du Conseil technique médical
formulée au cours de sa réunion du @ ;

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

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

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
Staatssecretaris voor Begroting van @;

Vu l'accord de la Secrétaire d’Etat au Budget, donné
le @ ;

Gelet op advies @ van de Raad van State, gegeven
op @, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid,

Vu l'avis @ du Conseil d'Etat, donné le @, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois
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2°, van de wetten op de Raad van State,
gecoördineerd op 12 januari 1973;

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

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

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

Artikel 1. In artikel 21, § 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 28 november 2018, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

Article 1er. Dans l’article 21, § 1er, 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 28 novembre 2018, les modifications
suivantes sont apportées :

1° de omschrijving van de verstrekking 531215-
531226 wordt vervangen als volgt:

1° le libellé de la prestation 531215-531226 est
remplacé par ce qui suit :

“Elektrocoaguleren van varicositas per zitting”; « Electrocoagulation des varicosités, par
séance » ;

2° de verstrekking 531414-531425 wordt
geschrapt.

2° la prestation 531414-531425 est supprimée.

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

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

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

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

Gegeven te Donné à

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

en Volksgezondheid,
Le Ministre des Affaires sociales

et de la Santé publique,
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F. VANDENBROUCKE



BIJLAGE 2

AFDELING 9. Dermato-venereologie.

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
"Art. 21. § 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de
bekwaming van geneesheer, specialist voor dermato-venereologie
(E), vereist is :"

(…)

" 531016 531020 Scleroserende inspuiting wegens angiomen K 6

531215 531226 Elecktrocoaguleren of electrolyse van haartjes of van
varicositas per zitting K 6

531414 531425 * Epileren door elektrocoaguleren K 6 "

"K.B. 30.1.1986" (in werking 1.7.1986) + "K.B. 29.4.1999" (in
werking 1.7.1999)

" 532011 532022 ° Afname en fixatie van een dermo-epidermaal
bioptisch fragment, zonder hechten, met het oog op
een pathologisch-anatomisch onderzoek K 7
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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, 17 mei 2022

Betreft : Financiële analyse van het actuariaat:
Artsen-specialisten – Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
Aanpassing artikel Art. 21. § 1. – dermato-venereologie: schrapping epilatie

Dit voorstel werd niet voorzien in de doelstelling 2022.

Het voorstel betreft de schrapping van prestatie 531414-531425 en het wijzigen van de omschrijving
van de verstrekking 531215-531226, om de terugbetaling van epilatie om esthetische redenen te
vermijden en eveneens te vermijden dat er 2 verschillende nomenclatuurnummers bestaan voor
eenzelfde prestatie.

531414-531425: * Epileren door elektrocoaguleren (K6)

531215-531226: Electrocoaguleren of electrolyse van haartjes of van varicositas per zitting (K6)

Wordt

531215-531226: Elektrocoaguleren van varicositas per zitting (K6)

Geboekte gevallen en uitgaven

De gegevens met betrekking tot de jaren 2020 en 2021 worden meegedeeld. Deze kunnen echter
niet als volledig beschouwd worden omwille van de impact van COVID-19.

Codenr. 2017 2018 2019 2020 2021

531215 - 531226 15.785 17.169 18.188 15.479 16.234

531414 - 531425 3.419 2.648 2.372 1.504 1.265

Totaal 19.204 19.817 20.560 16.983 17.499

Geboekte gevallen

Codenr. 2017 2018 2019 2020 2021

531215 - 531226 124.402,17 137.290,88 145.713,48 125.345,58 132.528,54

531414 - 531425 27.010,51 21.213,14 19.038,90 12.188,62 10.302,00

Totaal 151.412,68 158.504,02 164.752,38 137.534,20 142.830,54

Geboekte uitgaven in EUR
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Tarieven 2022

Budgettaire impact

Door de schrapping van de verstrekking 531414-531425 wordt een besparing van 20 duizend euro
verwacht (op basis van de gevallen 2019 aan de tarieven 2022 – het laatste volledige jaar voor
COVID-19).

Conclusie

Dit voorstel brengt een besparing met zich mee van 20 duizend euro.

Honoraria

AMB HOS
Rechthebbenden

met

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zo nder

voorkeurregeling

Rechthebbenden

met

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zo nder

voorkeurregeling

K = 1,376471 531215 531226 = K 6 8,26 8,26 8,26 8,26 8,26

K = 1,376471 531414 531425 = K 6 8,26 8,26 8,26 8,26 8,26

Codenummer
Tegemoetkoming

Ambulant

Tegemoetkoming

Gehospitaliseerd

Codenr. Gevallen Hon. Impact in EUR

531414 - 531425 -2.372 8,26 -19.593
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