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BETREFT

Artsen-specialisten - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen – Wijziging van
artikel 11 - Algemene speciale verstrekkingen (Arteriële katheter) - 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

Invoeren van een nieuw nomenclatuurnummer in artikel 11 van de nomenclatuur voor het
plaatsen van een arteriële katheter.

MOTIVERING

Deze nota betreft een aanvraag van de Belgische beroepsvereniging van geneesheren-
specialisten in intensieve zorgen.

Een arteriële katheter wordt door de huid in een slagader ingebracht om de bloeddruk te meten
of regelmatige bloedafnames te doen zonder de patiënt keer op keer opnieuw te moeten
prikken.

Op dit ogenblik bestaat er nomenclatuur voor “Slagaderpunctie voor afname(n), inspuitingen,
inbrengen van katheter, enz.” (355530-355541). Deze prestatie heeft sinds recent een N0-
waarde.

De beroepsvereniging vraagt een nieuw nomenclatuurnummer voor de meer invasieve
handeling van het plaatsen van een intra-arteriële katheter met het oog op invasieve
bloeddrukmonitoring, buiten de anesthesieprestaties. Ze stellen een K19-waarde voor.

De ambulante patiënten vallen buiten de scope van dit nomenclatuurnummer.

De werkgroep inwendige geneeskunde stelt volgende nieuwe omschrijving voor:

Plaatsen van een intra-arteriële katheter gevolgd door een continue invasieve monitoring van de
arteriële bloeddruk, met uitzondering van plaatsing op de dag van een anesthesie, de dag van
een heelkundige of verloskundige interventie, de dag van een interventionele radiologische
verstrekking of de dag van een invasieve diagnostische of interventionele cardiologische
verstrekking.



De verstrekking mag slechts één keer per hospitalisatieperiode aangerekend worden en wordt
met 13% verhoogd voor patiënten jonger dan 7 jaar.

De beroepsvereniging leverde cijfermateriaal aan betreffende het aantal te verwachten
prestaties. In 2020 werden er 140 466 arteriële puncties uitgevoerd bij gehospitaliseerde
patiënten (1 013 017,71 EUR). Er werden 216 963 ambulante puncties uitgevoerd
(1 604 076,50 EUR). Slechts bij een beperkt aantal arteriële puncties wordt een arteriële lijn
geplaatst. In 2019 werden er 116 946 patiënten opgenomen op intensieve zorg. Iets minder dan
de helft van de patiënten op intensieve zorg heeft reeds een arteriële lijn bij aankomst vanuit het
operatiekwartier. Deze hebben geen impact op het budget, aangezien deze deel uitmaken van
de anesthesieprestatie. Het gaat dus ongeveer om een 60 000 patiënten per jaar op intensieve
zorg bij wie potentieel een arteriële lijn kan geplaatst worden.

BUDGETTAIRE WEERSLAG

Het voorstel brengt een totale meerkost met zich mee van 1.528 duizend EUR op jaarbasis en
is conform de beschikbare middelen. Na invoering zal de prestatie opgevolgd worden zodat,
indien nodig, het budget bijgestuurd kan worden bij overschrijding.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG

Geen weerslag.

PROCEDURE

Wettelijke basis: artikel 35, § 2, 1° - Wet van 14-07-1994 – Initiatief van de Technische
Geneeskundige Raad

Voorgeschiedenis

Werkgroep Inwendige geneeskunde van 19 april 2022, 14 juni 2022, 27 september 2022 en 6 december 2022
Voltallige zitting TGR van 17 januari 2023

OPDRACHT van de NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

De Nationale commissie artsen-ziekenfondsen wordt verzocht te beslissen over de overdracht
van het ontwerp van koninklijk besluit (bijlage 1) aan de Commissie voor begrotingscontrole en
aan het Verzekeringscomité.



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1

ROYAUME DE BELGIQUE KONINKRIJK BELGIE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Arrêté royal modifiant l’article 11 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 artikel 11 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 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 het koninklijk besluit van 25 april 1997,
bekrachtigd bij de wet van 12 december 1997;

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

Gelet op het voorstel van de Technische
geneeskundige raad, gedaan tijdens zijn
vergadering van @;

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

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 de la Secrétaire d’Etat au Budget, donné
le @ ;

Gelet op de akkoordbevinding van de
Staatssecretaris voor Begroting van @;

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

Gelet op advies @ van de Raad van State, gegeven
op @, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid,
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sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier
1973 ;

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 11 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 15 mars 2022,
les modifications suivantes sont apportées :

Artikel 1. In artikel 11 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 15 maart 2022, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° au paragraphe 1er, la prestation et la règle
d’application suivantes sont insérées après la
prestation 354255-354266 :

1° in paragraaf 1 worden de volgende verstrekking
en toepassingsregel ingevoegd na de verstrekking
354255-354266:

« 354325 “354325
Mise en place d’un cathéter intra-artériel suivi du
monitoring invasif continu de la pression artérielle,
à l’exception du jour d’une anesthésie, du jour
d’une intervention chirurgicale ou obstétricale, du
jour d’une prestation radiologique interventionnelle
ou du jour d’une prestation cardiologique
diagnostique invasive ou interventionnelle..….K 19

Plaatsen van een intra-arteriële katheter gevolgd
door een continue invasieve monitoring van de
arteriële bloeddruk, met uitzondering van plaatsing
op de dag van een anesthesie, de dag van een
heelkundige of verloskundige interventie, de dag
van een interventionele radiologische verstrekking
of de dag van een invasieve diagnostische of
interventionele cardiologische verstrekking….K 19

La prestation 354325 peut seulement être attestée
une fois par période d’hospitalisation. » ;

De verstrekking 354325 mag slechts één keer per
hospitalisatieperiode aangerekend worden.”;

2° au paragraphe 5, les mots « 354325, » sont
insérés entre les mots « 354255 – 354266, » et
les mots « 355132 – 355143 ».

2° in paragraaf 5 worden de woorden “354325, “
ingevoegd tussen de woorden “354255 – 354266,
” en de woorden “355132 – 355143”.

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

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

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

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

Donné à Gegeven te
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PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE:
Le Ministre des Affaires sociales

et de la Santé publique,
De Minister van Sociale Zaken

en Volksgezondheid,

F. VANDENBROUCKE



BIJLAGE 2

AFDELING 2. - Algemene speciale verstrekkingen.

Art. 11. § 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de
bekwaming van geneesheer-specialist (B) vereist is :

(…)

"K.B. 12.8.1994" (in werking 1.1.1995) + "K.B. 10.3.2009" (in werking
1.7.2009)

354255 354266 Plaatsen van een centrale veneuze katheter (buiten de
narcose) bij een kind jonger dan 7 jaar K 30 "

354325 Plaatsen van een intra-arteriële katheter gevolgd door
een continue invasieve monitoring van de arteriële
bloeddruk, met uitzondering van plaatsing op de dag
van een anesthesie, de dag van een heelkundige of
verloskundige interventie, de dag van een
interventionele radiologische verstrekking of de dag
van een invasieve diagnostische of interventionele
cardiologische verstrekking K 19

De verstrekking 354325 mag slechts één keer per
hospitalisatieperiode aangerekend worden.

354071 354082 Geschrapt door K.B. 7.6.2007 (in werking 1.7.2007)

(…)

355913 355924 Geschrapt (verplaatst) door K.B. 26.10.2011 (in werking
1.1.2012)

"K.B. 5.9.2001" (in werking 1.10.2001) + Erratum B.S. 13.11.2001 + "K.B.
27.2.2002" (in werking 1.3.2002) + "K.B. 30.11.2003" (in werking 1.2.2004) +
"K.B. 28.5.2008" (in werking 1.11.2008) + "K.B. 18.4.2010" (in werking
1.7.2010) + "K.B. 10.1.2013" (in werking 1.2.2013) + "K.B. 18.6.2017" (in
werking 1.9.2017)
"§ 5. Voor de verstrekkingen 350033 - 350044, 350055 - 350066, 351035 -
351046, 353172 - 353183, 353231 - 353242, 353275 - 353286, 354056 -
354060, 354196 - 354200, 354255 - 354266, 354325, 355132 - 355143,
355316 - 355320, 355375 - 355386, 355412 - 355423, 355434 - 355445,
355456 - 355460, 355471 - 355482, 355493 - 355504, 355552 - 355563,
355530 - 355541, 355574 - 355585, 355596 - 355600, 355611 - 355622,
355633 - 355644, 355655 - 355666, 355670 - 355681, 355692 - 355703,
355714 - 355725, 355736 - 355740, 355751 - 355762, 355795 - 355806,
355810 - 355821, 355854 - 355865, 355876 - 355880, 355891 - 355902,
355913 - 355924, 355935 - 355946, 355950 - 355961 en 475075 - 475086
verricht bij kinderen jonger dan 7 jaar wordt de betrekkelijke waarde verhoogd
met 13 %."

"K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012)
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355913 355924 Bijkomend honorarium bij de verstrekkingen nrs. 355353-
355364, 355375-355386, 355434-355445, 355456-355460,
355552-355563, 355596-355600, 355611-355622, 355633-
355644, 355670-355681, 355714-355725, 355751-355762,
475930-475941, 475952-475963, 475974-475985, 475996-
476000, wanneer zij uitgevoerd worden onder echografische of
radiologische controle K 20



BIJLAGE 3

1

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 januari 2023

Betreft : Financiële analyse van het actuariaat:
Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen

Wijziging art. 11. § 1. Algemene speciale verstrekkingen (Arteriële katheter)

Dit voorstel werd voorzien in de doelstelling 2023 voor een bedrag van 891 duizend euro met een datum
van invoegetreding op 1 juni 2023 ofwel 1.528 duizend euro op jaarbasis.

Het voorstel betreft de invoering van een nieuw nomenclatuurnummer in artikel 11 van de nomenclatuur
voor het plaatsen van een arteriële katheter.

- 354325: Plaatsen van een intra-arteriële katheter gevolgd door een continue invasieve
monitoring van de arteriële bloeddruk, met uitzondering van plaatsing op de dag van een
anesthesie, de dag van een heelkundige of verloskundige interventie, de dag van een
interventionele radiologische verstrekking of de dag van een invasieve diagnostische of
interventionele cardiologische verstrekking (K19)

De verstrekking is slechts 1 maal per hospitalisatieperiode aanrekenbaar. De verstrekking wordt met 13%
verhoogd voor patiënten jonger dan 7 jaar.

Tarieven 2023 (in prijzen 1/1/2023):

Honoraria

AMB HOS
Rechthebbenden

me t

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zonde r

voorkeurregeling

Rechthebbenden

me t

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zonde r

voorkeurregeling

K = 1,340313 354325 = K 19 25,47 25,47 25,47 25,47 25,47

Honorarium voor verstrekkingen verricht bij kinderen jonger dan 7 jaar

(de betrekkelijke waarden van de in de nomenclatuur vermelde waarden worden verhoogd met 13 %)

Honoraria

AMB HOS
Rechthebbenden

me t

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zonde r

voorkeurregeling

Rechthebbenden

me t

voorkeurregeling

Rechthebbenden

zonde r

voorkeurregeling

K = 1,340313 354325 = K 21,47 28,78 28,78 28,78 28,78 28,78

Codenummer
Tegemoetkoming

Ambulant

Tegemoetkoming

Gehospitaliseerd

Codenummer
Tegemoetkoming

Ambulant

Tegemoetkoming

Gehospitaliseerd
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Budgettaire impact:

De Belgische beroepsvereniging van artsen-specialisten in intensieve zorgen leverde cijfermateriaal aan
betreffende het aantal te verwachten prestaties.

In 2019 werden er 116.946 patiënten opgenomen op intensieve zorg. Iets minder dan de helft van de
patiënten op intensieve zorg heeft reeds een arteriële lijn bij aankomst vanuit het operatiekwartier. Deze
hebben geen impact op het budget, aangezien deze deel uitmaken van de anesthesieprestatie. Het gaat
dus ongeveer om een kleine 60.000 patiënten per jaar op intensieve zorg bij wie potentieel een arteriële
lijn kan geplaatst worden. Rekening houdende dat 2,4% van de gevallen (op basis van verstrekking
355541) bij kinderen jonger dan 7 jaar uitgevoerd worden betekent dit een meerkost van 1.528 duizend
euro op jaarbasis.

Conclusie

Het voorstel brengt een totale meerkost met zich mee van 1.528 duizend EUR op jaarbasis en is conform
de beschikbare middelen. Na invoering zal de prestatie opgevolgd worden zodat, indien nodig, het
budget bijgestuurd kan worden bij overschrijding.

Nom. code Gevallen Honorarium in EUR Impact in EUR

354325 58.365 25,47 1.486.556,55

354325 1.435 28,78 41.299,30

TOTAAL 59.800 1.527.855,85
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