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ontwerp van koninklijk besluit tot wijziging het koninklijk besluit van 26 mei 2016

arwNE

INHOUD VAN HET VOORSTEL

In artikel 34, § 1, a), wordt een nieuwe verstrekking ingevoerd voor de “trombectomie”, met
toepassingsregels:

588991-589002 Mechanische endovasculaire intracraniéle 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 ('12000)

Toepassingsregels:

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

o De verstrekking 588991-589002 mag slechts eenmaal per dag aangerekend.

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

e De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend worden, indien ze
verricht wordt in een ziekenhuis dat beschikt over een gespecialiseerd
zorgprogramma “acute beroertezorg met invasieve procedures” erkend
overeenkomstig het koninklijk besluit van 19 april 2014 houdende vaststelling van
de normen waaraan de zorgprogramma's “beroertezorg” moeten voldoen om
erkend te worden of aan de normen die dit koninklijk besluit wijzigen,
vervolledigen of vervangen.




In het koninklijk besluit van 26 mei 2016 tot uitvoering van artikel 64, § 1, eerste lid, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, wordt voorzien dat de verstrekking 588991-589002 enkel kan
worden vergoed indien deze werd verricht in een inrichting die erkend is als gespecialiseerd
zorgprogramma “acute beroertezorg met invasieve procedures” zoals beschreven in het
Koninklijk Besluit van 19 april 2014 houdende vaststeling van de normen waaraan de
zorgprogramma’s “beroertezorg” moeten voldoen om erkend te worden.

MOTIVERING

In uitvoering van het Akkoord 2018-2019 werd een nieuwe verstrekking ingevoerd in
artikel 34, § 1, a), voor de “trombectomie”, met toepassingsregels (zie bijlage 1).

Evenwel had de toenmalige Beleidscel opmerkingen bij de bepaling “De verstrekking 588991-
589002 kan enkel worden vergoed indien deze werd verricht in een inrichting die voldoet aan
alle criteria van het gespecialiseerd zorgprogramma “acute beroertezorg met invasieve
procedures” zoals beschreven in het Koninklijk Besluit van 19 april 2014 houdende vaststelling
van de normen waaraan de zorgprogramma’s “beroertezorg” moeten voldoen om erkend te
worden.”.

Er werd enerzijds niet verwezen naar het KB van 16 december 2018 houdende vaststelling van
het maximaal aantal gespecialiseerde zorgprogramma’s “acute beroertezorg met invasieve
procedures” (nog niet gepubliceerd op dat ogenblik). Anderzijds werd de formulering “inrichting
die voldoet aan alle criteria van het ...” als te breed aanzien. Deze zou eerder vervangen
moeten worden door “inrichting die erkend is als ...".

Ondertussen werd het koninklijk besluit van 20 september 2022 tot wijziging van het koninklijk
besluit van 19 april 2014 houdende vaststelling van de normen waaraan de zorgprogramma's
"beroertezorg” moeten voldoen om erkend te worden en tot wijziging van het koninklijk besluit
van 16 december 2018 houdende vaststelling van het maximum aantal gespecialiseerde
zorgprogramma’'s" acute beroertezorg met invasieve procedures gepubliceerd in het Belgisch
Staatsblad van 22 november 2022.

Het is de bedoeling dat de nieuwe verstrekking voorbehouden wordt voor deze “stroke units”,
aangezien de nodige ervaring en een goede organisatie die een spoedige behandeling mogelijk
maakt zeer belangrijk zijn om zoveel mogelijk de schade van het cerebrovasculair accident te
beperken. Dit zal tevens ingevoegd worden in het koninklijk besluit van 26 mei 2016 tot
uitvoering van artikel 64, § 1, eerste lid van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

BUDGETTAIRE WEERSLAG

Met een kost van 2,367 miljoen EUR op jaarbasis is dit voorstel conform de beschikbare
middelen.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG
Nihil




PROCEDURE

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

Voorgeschiedenis

Werkgroep Heelkunde van 7 januari 2023
Voltallige zitting TGR van 14 maart 2023 en 12 maart 2024

OPDRACHT van de NATIONALE COMMISSIE ARTSEN-ZIEKENFONDSEN

De Nationale commissie artsen-ziekenfondsen wordt verzocht te beslissen over de overdracht
van de ontwerpen van koninklijk besluit (bilagen 1 en 5) aan de Commissie voor
begrotingscontrole en aan het Verzekeringscomité.




ANNEXE 1

BIJLAGE 1

ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL SECURITE SOCIALE

- Arrété royal modifiant I'article 34 de I'annexe a I'arrété
royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matiére d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités

Philippe, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, I'article 35, § 1°',
alinéa 5, et 8 2, modifié par la loi du 20 décembre 1995 et
par I'arrété royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12
décembre 1997 et par la loi du 10 aodt 2001 ;

Vu l'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant
la nomenclature des prestations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités ;

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

Vu l'avis du Service d’évaluation et de contrdle médicaux de
I'Institut national d’assurance maladie-invalidité, donnéle @ ;

Vu la décision de la Commission nationale médico-

mutualiste du @ ;

Vu l'avis de la Commission de controle budgétaire, donné le

@;

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

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

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

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

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,
Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". A l'article 34, § 1%, a), de I'annexe a I'arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, modifi€ en dernier lieu par
l'arrété royal du 19 janvier 2023, la prestation et les régles

KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE
ZEKERHEID

- Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 34 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, gecodrdineerd
op 14 juli 1994, artikel 35, § 1, vijfde lid, en 8§ 2, 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 en bij de wet van 10 augustus 2001;

Gelet op de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september
1984 tot vaststeling 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 zijn vergadering van @;

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

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

Gelet op het advies van de voor

Begrotingscontrole, gegeven op @;

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

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

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

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, gecodrdineerd op 12 januari
1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,
Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

Artikel 1. 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




d'application suivantes sont insérées apres la prestation
589175-589186 :

« 588991-589002

Traitement intracranien endovasculaire mécanique d'un
accident cérébro-vasculaire ischémique aigu
(thrombectomie), y compris les manipulations et les
contrdles effectués pendant le traitement et tous les
matériels utilisés, & l'exclusion des cathéters et des
dispositifs médicaux nécessaires pour I'élimination des
caillots, les fibrinolytiques, autres produits
pharmaceutiques et de contraste...........cccccceve v, 1 2000

La prestation 588991-589002 peut seulement étre attestée
par un radiologue interventionnel.

La prestation 588991-589002 peut seulement étre attestée
une seule fois par jour.

La prestation 588991-589002 ne peut pas étre cumulée
avec les prestations 589175-589186 ou 589116-
589120. ».

La prestation 588991-589002 peut seulement étre attestée,
si elle est effectuée dans un hoépital qui dispose d'un
programme de soins spécialisé « soins de I'AVC aigu
impliquant des procédures invasives » agréé conformément
a l'arrété royal du 19 avril 2014 fixant les normes auxquelles
les programmes de soins « soins de l'accident vasculaire
cérébral (AVC) » doivent répondre pour étre agréés ou aux
normes qui le modifient, le complétent ou le remplacent.

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

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions est chargé de I'exécution du présent arrété.

Donné a

PAR LE ROl :
Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,

19 januari 2023, worden de volgende verstrekking en
toepassingsregels ingevoegd na de verstrekking 589175-
589186:

"588991-589002

Mechanische endovasculaire intracraniéle 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..................oo . | 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 of 589116-
589120.".

De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend
worden, indien ze verricht wordt in een ziekenhuis dat
beschikt over een gespecialiseerd zorgprogramma “acute
beroertezorg met invasieve procedures” erkend
overeenkomstig het koninklijk besluit van 19 april 2014
houdende vaststelling van de normen waaraan de
zorgprogramma's “beroertezorg” moeten voldoen om
erkend te worden of aan de normen die dit koninklijk besluit
wijzigen, vervolledigen of vervangen.

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

Gegeven te

VAN KONINGSWEGE :
De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,



F. VANDENBROUCKE



589175 589186

588991 589002

589433 589444

BIJLAGE 2

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991)

"HOOFDSTUK VIIIl. PERCUTANE INTERVENTIONELE
VERSTREKKINGEN ONDER MEDISCHE BEELD-
VORMINGSCONTROLE.

Art. 34. 8 1. Worden beschouwd als verstrekkingen waarvoor de bekwaming
van de in 8 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)
Percutaan inbrengen onder controle door medische
beeldvorming van endovasculaire catheters met het oog op

de rekanalisatie van een gedocumenteerde vasculaire
occlusie, door fibrinolyse, door mechanische rekanalisatie,

door aanwending van energie (thermische, laser,
radiofrequentie) en door aspiratie, inclusief de manipulaties

en controles tijdens de behandeling en het gebruikte
materiaal, exclusief de angioplastiekcatheters, de farmaca en
contrastmiddelen. Voor de andere bloedvaten dan de
coronaire | 400

Mechanische endovasculaire intracraniéle 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. | 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 of 589116-
589120.

De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend
worden, indien ze verricht wordt in een ziekenhuis dat
beschikt over een gespecialiseerd zorgprogramma “acute
beroertezorg met  invasieve procedures”  erkend
overeenkomstig het koninklijk besluit van 19 april 2014
houdende vaststelling van de normen waaraan de
zorgprogramma's “beroertezorg” moeten voldoen om erkend
te worden of aan de normen die dit koninklijk besluit wijzigen,
vervolledigen of vervangen.

"K.B. 9.10.1998" (in werking 1.1.1999) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) +
"K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016)

Percutane extractie van een elektrode bij een patiént met een

ingeplante hartstimulator of een ingeplante hartdefibrillator,

met uitsluiting van de farmaceutische produkten, de
contrastmiddelen en het wegwerpmateriaal I 300
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BIJLAGE 3

RUKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
Galileelaan 5/01 - 1210 Brussel

Dienst voor geneeskundige verzorging

Brussel, 12 maart 2024

Betreft : Financiéle analyse van het actuariaat:
Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
Wijziging artikel 34: Percutane interventionele verstrekkingen - trombectomie

Dit voorstel werd voorzien in het Akkoord 2018-2019 voor een bedrag van 557 duizend EUR met een datum
van invoegetreding van 1 oktober 2018 of 2,026 miljoen EUR op jaarbasis of een bedrag van 2,367 miljoen
EUR in prijzen 2024.

Het voorstel betreft de creatie van een nieuwe prestatie in artikel 34 voor de terugbetaling van de
behandeling van een ischemische beroerte:

588991 - 589002: Mechanische endovasculaire intracraniéle 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 ( 1 2000)

Toepassingsregels:
- De verstrekking 588991-589002 mag enkel aangerekend worden door een interventionele
radioloog.
- De verstrekking 588991-589002 mag slechts eenmaal per dag aangerekend.
- De verstrekking 588991-589002 mag niet gecumuleerd worden met de verstrekkingen 589175-
589186 of 589116-589120.

Tarieven 2024

Tegemoetkoming Tegemoetkoming

Codenummer i itali
Honoraria Ambulant Gehospitaliseerd

Rechthebbenden | Rechthebbenden | Rechthebbenden | Rechthebbenden
AMB HOS met zonder met zonder

voorkeurregeling | voorkeurregeling | voorkeurregeling [ voorkeurregeling

= 0,812328 | 588991 589002( = | 2000] 1.624,66 1.624,66 1.624,66 1.624,66 1.624,66
= 0,912675 | 589175 589186( = | 400 365,07 365,07 365,07 365,07 365,07

Budgettaire impact

Er wordt gerekend dat er zo’n 1.300 patiénten op jaarbasis zullen zijn. Door de creatie van de nieuwe
prestatie 588991-589002 zal de verstrekking 589175-589186 niet meer aangerekend worden aan 365,07
EUR wat leidt tot een besparing van 474.591 EUR.




BIJLAGE 3

De verstrekking 589715-589186 (1400) wordt in 72% van de gevallen aangerekend in combinatie met
anesthesie (code 200196-200200).

589175.589186 In combinatie met 200196-200200 (anesth.)
Ja Nee Totaal
Gevallen 1.966 764 2.730
Aandeel 72,0% 28,0% 100,0%
Uitgaven 632.916,04 246.134,01 879.050,05

De verschuiving van de 1.300 gevallen naar de prestatie 588991-589002 (12000) zorgt voor het gebruik van
een andere code voor anesthesie, namelijk 200012-200223 waarvan het honorarium hoger is met 779,44

EUR.

Codenummer Honoraria Tegemoetkoming
Rechthebbenden| Rechthebbenden
met zonder
AMB HOS voorkeurregelin|voorkeurregelin
a a

K = 2,824045 | 200012 200023 [= K 360 1.016,66 1.016,66 1.016,66
K= 2,259232 | 200196 200200 [= K 105 237,22 237,22 237,22

Verschil 779,44

Het gebruik van deze andere code genereert een meerkost van 729.556 EUR.

Honorarium - Gev. (x 72%) Impact
200012-200023|200196-200200|  Verschil
1.016,66 237,22 779,44 936 729.556

Rekening houdende met de besparing van het niet meer aanrekenen van verstrekking 589715-589186, is
de meerkost beperkt tot 255 duizend EUR. Het beschikbare budget 2024 bedraagt dus nog 2.112 duizend
EUR op jaarbasis.

De uitgaven voor het aanrekenen van de prestatie 588991-589002 voor de 1.300 patiénten worden
geraamd op 2.112 duizend euro (= 1.300 x 1.624,66). Het voorstel is dus conform de beschikbare financiéle

middelen.

Conclusie

Met een kost van 2,367 miljoen EUR op jaarbasis is dit voorstel conform de beschikbare middelen.



BIJLAGE 4

RIJKINSTITUUT VOOR ZIEKTE —-EN INVALIDITEITSVERZEKERING
Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963

TERVURENLAAN 211 — 1150 BRUSSEL

Dienst voor geneeskundige verzorging

VERZEKERINGSCOMITE

Nota CGV 2018-171 Brussel, 2 juli 2018

BETREFT :

Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen - Wijziging van artikel 34 :
percutane interventionele verstrekkingen — IM - Trombectomie - Ontwerp van koninklijk besluit

(Akkoord NCAZ 2018-2019)

BIJLAGEN :

- Bijlage 1 : Ontwerp koninklijk besluit
- Bijlage 2 : Gecodrdineerde versie van de nomenclatuur
- Bijlage 3 : Financiéle analyse

INHOUD VAN HET VOORSTEL :

In uitvoering van het Akkoord 2018-2019 wordt een nieuwe verstrekking ingevoerd in artikel 34 81
a) voor de “trombectomie”, met toepassingsregels:

588991-589002 Mechanische endovasculaire intracraniéle 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.

(12000)
Toepassingsregels:

e De verstrekking 588991-589002 kan enkel worden vergoed indien ze wordt
uitgevoerd door een interventionele radioloog.

e De verstrekking 588991-589002 kan slecht éénmaal per dag worden aangerekend.

e De verstrekking 588991-589002 kan niet gecumuleerd worden met de
verstrekkingen 589175-589186, 589116-589120.

e De verstrekking 588991-589002 kan enkel worden vergoed indien deze werd verricht in
een inrichting die voldoet aan alle criteria van het gespecialiseerd zorgprogramma “acute
beroertezorg met invasieve procedures” zoals beschreven in het Koninklijk Besluit van 19
aprii 2014 houdende vaststelling van de normen waaraan de zorgprogramma’s
“beroertezorg” moeten voldoen om erkend te worden.

Artikel 34 wordt 82 aangepast: toevoeging van “ tenzij anders bepaald”.

\ 4
'hmf RIZIV-INAMI — Dienst voor geneeskundige verzorging — Service des soins de santé
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MOTIVERING :

Momenteel is er in Art. 34 van de nomenclatuur voor het behandelen van hemorrhagische beroerte
(neuro-embolisatie) het nummer 589116-589120 (11850) beschikbaar. Voor het behandelen van
ischemische beroerte bestaat er geen specifiek nummer.

Nochtans is het belangrijk dat voor de behandeling van een cerebrovasculaire occlusie binnen 6 a
8 uur na het optreden van symptomen kan opgetreden worden. Dit houdt in dat het uitvoeren van
complexe behandelingen door interventionele radiologen binnen een beperkte tijdsperiode mogelijk
moet zijn, waarbij een permanentie dient georganiseerd te worden.

Men vraagt dan ook een specifiecke en aangepaste vergoeding voor deze complexe
behandelingen: de interventie neemt veel tijd in beslag , is risicovol en dient zo spoedig mogelijk te
worden uitgevoerd.

Hierbij wordt tevens de toegevoegde waarde van een tijdige trombectomie benadrukt: de prognose
en levenskwaliteit van de patiént wordt aanzienlijk verbeterd en de kosten voor revalidatie zullen
dalen.

De verstrekking wordt bij voorkeur voorbehouden voor “stroke units”, aangezien de nodige ervaring
en een goede organisatie die een spoedige behandeling mogelijk maakt zeer belangrijk zijn om
zoveel mogelijk de schade van het cerebrovasculair accident te beperken.

In het kader van het Nationaal akkoord 2018-2019 is overeengekomen om een honorarium voor
trombectomie te voorzien vanaf 1 oktober 2018. Tegen 01-10-18, wordt een budget voorzien van
557 000 euro voor 2018 en van 2.026 000 euro voor 2019. Er worden jaarlijks ongeveer 1300
gevallen verwacht.

Wat de hulpmiddelen voor trombectomie betreft bij endovasculaire behandeling van ischemische
beroerte is er terugbetaling voorzien voor de specifieke systemen om mechanisch de bloedklonter
te verwijderen (182136-182140, 182151-182162, 182173-182184).

CONNEXITEIT :

Deze wordt niet gewijzigd.

PERSOONLIJK AANDEEL :

Geen wijziging

BUDGETTAIRE WEERSLAG :

Het voorstel wordt conform het beschikbare budget beschouwd.Tegen 01-10-18, wordt een
budget voorzien van 557 000 euro voor 2018 en van 2.026 000 euro voor 2019. Er worden jaarlijks
naar schatting 1300 gevallen verwacht.

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG :
Nihil

PROCEDURE :

Wettelijke basis: artikel 35, 8§ 2, 1° - W 14071994 — Initiatief van de Technische geneeskundige
raad.

Voorgeschiedenis :

TGR werkgroep medische beeldvorming 6-2-2018

TGRPL van 20 februari 2018
NCAZ van 11 juni 2018

CBC van 18 juli 2018
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OPDRACHT VAN HET VERZEKERINGSCOMITE :

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

TREFWOORDEN :

Speciale technische verstrekkingen
Interventionele verstrekkingen

'J RIZIV-INAMI — Dienst voor geneeskundige verzorging — Service des soins de santé




BIJLAGE 1

ANNEXE 1

KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

— Koninklijk besluit tot wijziging van
het artikel 34 van de hijlage 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, gecoérdineerd op 14 juli 1994, artikel
35, 8§ 1, vijffde lid, en § 2, gewijzigd bij de wet van
20 december 1995 en bij het koninklijk besluit van
25 april 1997, bekrachtig bij de wet van 12
december 1997, en bij de wet van 10 augustus
2001;

Gelet op de hijlage bij het koninklijk besluit van 14
september 1984 tot \vaststeling 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 zijn
vergadering van @;

Gelet op het advies van de Dienst voor

geneeskundige evaluatie en controle van het
Rijksinstituut voor zZiekte- en
invaliditeitsverzekering, gegeven op @;

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

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

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

Gelet op het advies van de
Financién, gegeven op @;

Inspecteur van

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

ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

— Arrété royal modifiant 'article 34 de
lannexe a larrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités.

Philippe, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994, l'article 35, § ler, alinéa 5, et § 2, modifié
par la loi du 20 décembre 1995 et par l'arrété
royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12
décembre 1997 et par la loi du 10 aodt 2001;

Vu l'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités;

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

Vu lavis du Service d'évaluation et de controle
médicaux de [llnstitut national d’assurance
maladie-invalidité, donné le @;

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

Vu l'avis de la Commission de contrdle budgétaire,
donné le @;

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

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

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,
gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale
Zaken,

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :

Artikel 1. In artikel 34 van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststeling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 1 april 2016, worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1° in 8§ 1, in de bepaling onder a), worden de
volgende verstrekking en toepassingsregels na
de verstrekking 589175-589186 ingevoegd:

"588991-589002

Mechanische endovasculaire intracraniéle
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.............. | 2000

De verstrekking 588991-589002 kan enkel
worden vergoed indien ze wordt uitgevoerd door
een interventionele radioloog.

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

De verstrekking 588991-589002 kan niet
gecumuleerd worden met de verstrekkingen
589175-589186, 589116-589120.

De verstrekking 588991-589002 kan enkel
worden vergoed indien deze wordt verricht in een
inrichting die voldoet aan alle criteria van het
gespecialiseerd zorgprogramma “acute
beroertezorg met invasieve procedures” zoals
beschreven in het Koninklijk Besluit van 19 april
2014 houdende vaststeling van de normen
waaraan de zorgprogramma’s ‘“beroertezorg”
moeten voldoen om erkend te worden.”;

2° in § 2 wordt het eerste lid door de woorden ",
tenzij anders bepaald” aangevuld.

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

Sur la proposition de la Ministre des Affaires
sociales,

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS

Article 1. A l'article 34 de I'annexe a l'arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matiere d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, modifié en
dernier lieu par l'arrété royal du 1° avril 2016, sont
apportées les modifications suivantes :

1° au § 1%, a), la prestation et les régles
d'application suivantes sont insérées apres la
prestation 589175-589186 :

"588991-589002

Traitement intracrénien endovasculaire
mécanique d'un accident cérébro-vasculaire
ischémique aigu (thrombectomie), y compris les
manipulations et les contrdles effectués pendant
le traitement et tous les matériels utilisés, a
I'exclusion des cathéters et des dispositifs
médicaux nécessaires pour [I'élimination des
caillots, les fibrinolytiques, autres produits
pharmaceutiques et de contraste.............. | 2000

La prestation 588991-589002 ne peut étre
remboursée que si elle est effectuée par un
radiologue interventionnel.

La prestation 588991-589002 ne peut étre
attestée qu’une seule fois par jour.

La prestation 588991-589002 ne peut pas étre
cumulée avec les prestations 589175-589186,
589116-589120.

La prestation 588991-589002 ne peut étre
remboursée que si elle a été effectuée dans
un établissement qui satisfait a tous les
criteres du programme de soins spécialisé
"soins de l'accident cérébral aigu avec
procédures invasives" tels que décrits dans
l'arrété royal fixant les normes auxquelles les
programmes de soins "soins de l'accident
vasculaire cérébral " doivent répondre pour

étre agrées.”;

2° au § 2, lalinéa 1* est complété par les mots
", sauf indication contraire”.



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

Gegeven te

VAN KONINGSWEGE :
De Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid,

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

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales
dans ses attributions est chargé de I'exécution
du présent arrété.

Donné a

PAR LE ROl :
La Ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique,

M. DE BLOCK



officieuze coordinatie

BIJLAGE 2

INTERVENTIONELE VERSTREKKINGEN Art. 34

589013 589024

589035 589046

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991)

"HOOFDSTUK VIIl. PERCUTANE INTERVENTIONELE
VERSTREKKINGEN ONDER MEDISCHE BEELD-
VORMINGSCONTROLE.

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. 10.7.1996" (in werking 1.9.1996) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) +
"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001)

Percutane endovasculaire dilatatie met of zonder plaatsing

van stent(s) onder controle door medische beeldvorming van

een vernauwing en/of occlusie van een kransslagader,

inclusief de manipulaties en controles tijdens de behandeling

en al het gebruikte materieel, met uitsluiting van de
dilatatiecatheter, de farmaca en de contrastmiddelen. Voor

het geheel van de kransslagaders | 1350

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) +
"K.B. 30.5.2001" (in werking 1.6.2001) + "K.B. 18.10.2012" (in werking 1.1.2013)
Bijkomend honorarium bij de verstrekking 589013-589024

voor de behandeling van minimum 2 coronaire vaten tijdens

eenzelfde procedure met name : de rechter coronair
(kransslagadersegmenten nrs. 1 tot en met 4) en/of de

hoofdstam (kransslagadersegment nr. 5) en/of de
linkercoronair (kransslagadersegmenten nrs. 6 tot en met 10)

en/of de circumflexa (kransslagadersegmenten nrs. 11 tot en

met 15) en/of saphena of arteriéle (mammaria) enten. I 675

"K.B. 27.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]
+ "K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012)

"De verstrekkingen 589013-589024 en 589035-589046 mogen tijdens een
zelfde zitting worden gecumuleerd met de verstrekking 453574-453585 of
met de verstrekking 453596-453600 of met de verstrekking 464170-
464181 of met de verstrekking 464192-464203."

"K.B. 27.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]
"De verstrekkingen die mogen worden gecumuleerd met een
coronarografie mogen worden gecumuleerd met de verstrekkingen 589013
- 589024 en 589035 - 589046 voor zover een coronarografie wordt
geattesteerd.

Indien een coronarografie is aangerekend binnen een termijn van 15
dagen voor de verstrekkingen 589013 - 589024 en 589035 - 589046 mag
de coronarografie die in dezelfde zitting als de verstrekkingen 589013 -
589024 en 589035 - 589046 is uitgevoerd, niet worden aangerekend."
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"K.B. 26.10.2011" (in werking 1.1.2012)
" 589735 589746 Bijkomend honorarium voor het uitvoeren van een Fraction
Flow Reserve meting tijdens de verstrekking 589013-589024 I 27

De verstrekking 589735-589746 valt buiten de normale controles bedoeld
onder de verstrekking 589013-589024 en kan enkel vergoed worden indien
zij uitgevoerd wordt met het oog op een percutane coronaire interventie
met plaatsing van één of meerdere stents bij een patiént met "multivessel

disease".

"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)
" 589050 589061 Percutane endovasculaire dilatatie met of zonder plaatsing
van stent(s) onder controle door medische beeldvorming van
een arteriéle vernauwing en/of occlusie, inclusief de
manipulaties en controles tijdens de behandeling en al het
gebruikte materieel, exclusief de dilatatiecatheter(s), de
farmaca en de contrastmiddelen. Voor de andere slagaders
dan de coronaire I 750

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
" 589072 589083 Bijkomend honorarium bij de verstrekking nr. 589050 -
589061 voor de dilatatie van een of meerdere bijkomende
vernauwing(en) van een andere arteriéle as, voor de andere
slagaders dan de coronaire, maximum per operatiezitting | 400

589094 589105 Percutane endovasculaire dilatatie onder controle door
medische beeldvorming van een arteriéle vernauwing en/of
occlusie, inclusief de manipulaties en controles, tijdens de
behandeling en al het gebruikte materieel, exclusief de
dilatatiecatheter(s), de farmaca en de contrastmiddelen.
Voor de andere slagaders dan de coronaire tijdens een
heelkundige bewerking, maximum per operatiezitting I 450 "

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 25.7.1994" (in werking 1.11.1994)
"De verstrekking nr. 589094 - 589105 mag niet worden gecumuleerd met
de verstrekkingen nrs. 459071 - 459082, 459115 - 459126, 469070 -
469081 en 469114 - 469125 tijdens dezelfde operatiezitting."

"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 arteriéle 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 | 1850 "
"K.B. 12.6.2008" (in werking 1.8.2008)
"De verstrekking 589116 - 589120 kan niet aangerekend worden voor een
vertebroplastie.”
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"K.B. 12.8.1994" (in werking 1.1.1995) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
" 589131 589142 Percutane occlusie onder controle door medische
beeldvorming van de arteriéle of veneuze vascularisatie van
pathologische letsels of van arteriéle bloeding in de faciale
thoracale, abdominale of bekkenstreek, inclusief de
manipulaties en controles tijdens de behandeling en de

gebruikte catheters, exclusief de gebruikte
embolisatiecatheter(s), de farmaca, de contrastmiddelen en
het embolisatiematerieel | 600 "

"K.B. 12.6.2008" (in werking 1.8.2008)
"De verstrekking 589131 - 589142 kan niet aangerekend worden voor een
vertebroplastie.”

"K.B. 9.10.1998" (in werking 1.1.1999) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) +
"K.B. 17.12.2009" (in werking 1.3.2010)

: 589411 589422 Percutane occlusie onder controle door medische
beeldvorming van de arteriéle of veneuze vascularisatie van
pathologische letsels of van arteriéle bloeding in de streek
van de ledematen, inclusief de manipulaties en controles
tijdens de behandeling en de gebruikte catheters, exclusief
de gebruikte embolisatiecatheter, de farmaceutische
produkten, de contrastmiddelen en het embolisatiematerieel I 600

De verstrekking 589411-589422 kan niet aangerekend worden voor de
behandeling van veneuze varices van de onderste ledematen.”

"K.B. 27.3.2003" [in werking 1.4.2003 ("K.B. 22.4.2003" + Erratum B.S. 29.4.2003)]
" 589470 589481 Percutane occlusietest met neurologisch protocol, onder

controle door medische beeldvorming, van de arteriéle of

veneuze vascularisatie van een of meer organen en van

pathologische letsels door fysische of chemische middelen in

de encefale streek, inclusief de manipulaties en controles

tjdens de test en de gebruikte catheters, exclusief de

gebruikte  embolisatiecatheter(s), de farmaca, de

contrastmiddelen en het embolisatiemateriaal | 1000

De verstrekking 589470 - 589481 mag alleen worden aangerekend als uit
het neurologisch protocol blijkt dat het onmogelijk is om een therapeutische
embolisatie uit te voeren."

"K.B. 12.8.1994" (in werking 1.1.1995) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
" 589352 589363 Inbrengen van een porto-systemische shunt langs
transjugulaire weg, inclusief de manipulaties en controles
tijdens de behandeling, exclusief het dilatatiematerieel en de
stent(s) I 850 "

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991)

" 589153 589164 Percutaan inbrengen onder controle door medische
beeldvorming van endovasculaire catheters met het oog op
het oplossen van één of meer bloedstolsels, inclusief de
manipulaties en controles tijdens de behandeling en de
gebruikte  catheters, exclusief de farmaca en
contrastmiddelen. Voor de coronaire bloedvaten | 450
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"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
589175 589186 Percutaan inbrengen onder controle door medische

beeldvorming van endovasculaire catheters met het oog op

de rekanalisatie van een gedocumenteerde vasculaire

occlusie, door fibrinolyse, door mechanische rekanalisatie,

door aanwending van energie (thermische, laser,

radiofrequentie) en door aspiratie, inclusief de manipulaties

en controles tijdens de behandeling en het gebruikte

materiaal, exclusief de angioplastiekcatheters, de farmaca

en contrastmiddelen. Voor de andere bloedvaten dan de

coronaire | 400

588991 589002 Mechanische endovasculaire intracraniéle 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 (1 2000)

De verstrekking 588991-589002 kan enkel worden vergoed
indien ze wordt uitgevoerd door een interventionele radioloog

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

De verstrekking 588991-589002 kan niet gecumuleerd worden
met de verstrekkingen 589175-589186, 589116-589120.

De verstrekking 588991-589002 kan enkel worden vergoed indien
deze wordt verricht in een inrichting die voldoet aan alle criteria
van het gespecialiseerd zorgprogramma “acute beroertezorg
met invasieve procedures” zoals beschreven in het Koninklijk
Besluit van 19 april 2014 houdende vaststelling van de normen
waaraan de zorgprogramma’s “beroertezorg” moeten voldoen
om erkend te worden.”

"K.B. 9.10.1998" (in werking 1.1.1999) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) +
"K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016)
" 589433 589444 Percutane extractie van een elektrode bij een patiént met
een ingeplante hartstimulator of een ingeplante
hartdefibrillator, met uitsluiting van de farmaceutische
produkten, de contrastmiddelen en het wegwerpmateriaal I 300 "
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"K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016)
589816 589820 Percutane extractie van een intravasculair of intracardiaal
vrijzittend vreemd lichaam, met uitsluiting van de
farmaceutische producten, de contrastmiddelen, de
extractiecatheter en het wegwerpmateriaal | 800 "

"K.B. 22.1.1991" (in werking 1.1.1991) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
" 589190 589201 Percutane endovasculaire plastiek van de aortaklep, van een
aangeboren misvorming van de aorta, van de
pulmonalisklep, de mitralisklep, de tricuspidklep of fulguratie
van een klep inclusief de manipulaties en controles tijdens
de behandeling en de gebruikte catheters, exclusief de
dilatatiecatheter(s) en farmaca en de kontrastmiddelen,
maximum per operatiezitting | 2250 "

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.1.2000)

" 589455 589466 Sluiten van een defect van atrium septum, sluiten van een
defect van ventrikel septum, van ductus Botalli of fenestratie
van het atrium septum of sluiten van een coronaire fistel en
fenestratie of septatie in het inter-atriaal septum of van het
interventriculair septum of dilatatie van de intra-thoracale
bloedvaten  (perifere  pulmonalisstenose, pericardiale
veneuze pathways, coarctatio aortae), inclusief de
manipulaties en controles tijdens de behandeling en de
gebruikte catheters exclusief de dilatatiecatheter(s), het
occlusiemateriaal, de implantaten en farmaca en de
kontrastmiddelen, maximum per operatiezitting | 2250 "

"K.B. 30.8.2013" (in werking 1.11.2013)

"De honoraria voor bijkomende endovasculaire dilataties, met of zonder
plaatsing van de stent(s), inclusief de manipulaties en al het gebruikte
materieel, exclusief de dilatatiecatheter(s), de eventuele stent(s), de
farmaca en de contrastmiddelen,zijn inbegrepen in de honoraria van de
verstrekking 589190-589201 of 589455-589466."

"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.1.2000)

"De verstrekking 589190 - 589201 mag enkel één keer per operatiezitting
aangerekend worden.

De verstrekkingen 589190 - 589201 en 589455 - 589466 uitgevoerd tijdens
éénzelfde operatiezitting mogen slechts één keer gekumuleerd worden en
de bijkomende verstrekking wordt tegen 50 % van zijn waarde vergoed.

Als in een zelfde operatiezitting de verstrekking 589190 - 589201 niet in
rekening wordt gebracht, mag de verstrekking 589455 - 589466 slechts 2
keer in rekening gebracht worden en wordt de bijkomende verstrekking
tegen 50 % van zijn waarde vergoed."

"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 en 589411 - 589422 mogen
onderling niet worden gecumuleerd.”
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589256 589260 Geschrapt door de K.B.'s van 29.4.1999 en 6.11.1999 (in werking 1.1.2000)
589271 589282 Geschrapt door de K.B.'s van 29.4.1999 en 6.11.1999 (in werking 1.1.2000)

"K.B. 7.6.1995" (in werking 1.10.1995) + "K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999)
" 589374 589385 Percutane endovasculaire plastiek van de ader bij veneuze
stenose ten gevolge van chronische hemodialyse-
behandeling of bij compressie van de vena cava superior of
inferior, van de vena subclavia of van de vena iliaca door
een expansief proces, inclusief de manipulaties en controles
tjdens de behandeling en/of het gebruikte materieel,
exclusief de dilatatiecatheter(s), de farmaca en de
contrastmiddelen en de eventuele stent(s) I 600 "

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009)
"Verstrekkingen ter behandeling van een aorta en/of iliaca aneurysma :"

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009) + "K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016) +
"K.B. 19.12.2017" (in werking 1.2.2018)
" 589595 589606 Percutane implantatie van een endoprothese onder controle
door medische beeldvorming voor de behandeling van een
abdominaal aorta aneurysma, of voor de behandeling van
een aneurysma van de arteria iliaca van meer dan 3 cm
zonder proximale iliacale nek, inclusief de manipulaties en
de controles tijdens de behandeling en al het gebruikte
materiaal, met uitsluiting van de angioplastiekcatheters, de
endoprothese(n), de farmaca en de contrastmiddelen | 1850 "

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009) + "K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016)
" 589610 589621 Percutane implantatie van een endoprothese onder controle
door medische beeldvorming voor de behandeling van een
geisoleerd iliaca aneurysma, inclusief de manipulaties en de
controles tijdens de behandeling en al het gebruikte
materiaal, met uitsluiting van de angioplastiekcatheters, de
endoprothese(n), de farmaca en de contrastmiddelen I 750 "

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009)
"De verstrekkingen 589595 — 589606 en 589610 — 589621 kunnen niet
gecumuleerd worden."

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009) + "K.B. 1.4.2016" (in werking 1.6.2016)
" 589632 589643 Percutane implantatie van een endoprothese onder controle
door medische beeldvorming voor de behandeling van een
thoracaal aneurysma van de aorta descendens, een
aneurysma van de aorta ascendens, een aneurysma van de
arcus aortae of acute dissecties van de aorta, inclusief de
manipulaties en de controles tijdens de behandeling en al
het gebruikte materiaal, met uitsluiting van de
angioplastiekcatheters, de endoprothese(n), de farmaca en
de contrastmiddelen | 1850 "
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"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009)
589654 589665 Percutane implantatie van een endoprothese onder controle
door medische beeldvorming voor de behandeling van een
endoleak, inclusief de manipulaties en de controles tijdens
de behandeling en al het gebruikte materiaal, met uitsluiting
van de angioplastiekcatheters, de endoprothese(n), de
farmaca en de contrastmiddelen | 1200

"K.B. 30.8.2013" (in werking 1.11.2013)

"De honoraria voor bijkomende endovasculaire dilataties, met of zonder
plaatsing van de stent(s), inclusief de manipulaties en al het gebruikte
materieel, exclusief de dilatatiecatheter(s), de eventuele stent(s), de
farmaca en de contrastmiddelen, zijn inbegrepen in de honoraria van de
verstrekkingen 589374-589385, 589595-589606, 589610-589621, 589632-
589643 en 589654-589665."

"K.B. 18.3.2009" (in werking 1.9.2009)
"Een endoleak type Il ter hoogte van de infrarenale abdominaal aorta
wordt beschouwd als een nieuw aneurysma.

De verstre