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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 

TECHNISCHE GENEESKUNDIGE RAAD 

Voltallige zitting van 16 mei 2023 

Nota TGR 2023-022      Brussel, 16 mei 2023 

BETREFT 

Artsen-specialisten - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen - Wijziging van 
artikel 14, h) – Heelkunde - Oftalmologie (Raadpleging oftalmologie) - Ontwerp van 
koninklijk besluit 

Wijziging van de interpretatieregels van artikel 2 – Raadplegingen, bezoeken en 
adviezen, psychotherapieën en andere verstrekkingen - en van artikel 14, h) – 
Heelkunde - Oftalmologie 

 

BIJLAGEN 

Bijlage 1: ontwerp van koninklijk besluit  
Bijlage 2: ontwerp van beslissing tot wijziging van de interpretatieregels van de artikelen 2 

en 14, h) 
Bijlage 3: gecoördineerde versie van de nomenclatuur 
Bijlage 4: actuariële analyse (de vertaling zal volgen) 

 

INHOUD VAN HET VOORSTEL 

1. Er wordt voorgesteld om artikel 14, h), § 2, 2°, te wijzigen. 
 
“2° Het honorarium voor de raadpleging (nrs. 102012, 102535 en 103014) mag worden 
gecumuleerd met het honorarium voor de verstrekkingen nrs 245011, 248592, 248636, 
248673, 248835, 248850 en 248975. Er mag evenwel slechts één ervan per raadpleging 
worden aangerekend.” 
 
2. Deze wijziging heeft tot gevolg dat ook de interpretatieregel 13 van artikel 2 en de 
interpretatieregel 10 van artikel 14, h), moeten aangepast worden. 
 
MOTIVERING 
 
1. Vanaf 1 februari 2022 moet een arts-specialist in de oftalmologie voor een raadpleging 
in de spreekkamer echter een van deze verstrekkingen aanrekenen : 
 

105733  Raadpleging in de spreekkamer door een arts-
specialist in de oftalmologie, inclusief een eventueel 
schriftelijk verslag aan de behandelende arts N 8  

   
105755  Raadpleging in de spreekkamer door een 

geaccrediteerde arts-specialist in de oftalmologie, 
inclusief een eventueel schriftelijk verslag aan de 
behandelende arts N 8 + 

   Q 30  
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Anderzijds betreft de verstrekking 103014 geen raadpleging, maar een bezoek bij een zieke 
thuis, dus het is een vergissing om deze hier te vermelden. Uit een analyse blijkt ook dat 
deze verstrekking nooit wordt gecumuleerd met de verschillende verstrekkingen die in de 
toepassingsregel zijn opgenomen en die zich er meestal niet toe lenen om bij de patiënt 
thuis te worden uitgevoerd. 
 

103014  Bezoek bij een zieke thuis door een arts-specialist, op 
schriftelijke vraag van de behandelende huisarts of van de 
behandelende huisarts op basis van verworven rechten, 
met schriftelijk verslag van de arts-specialist. De 
aanwezigheid van beide artsen samen is vereist indien zij 
gevraagd wordt in de schriftelijke aanvraag N 20 

 
Tijdens de Voltallige zitting van de Technische geneeskundige raad van 14 maart 2023 
werd beslist om artikel 14, h), § 2, 2°, te vervangen als volgt (zie nota TGR 2023-012) : 
 
“2° Het honorarium voor de raadpleging (nrs. 105733 en 105755) mag worden gecumuleerd 
met het honorarium voor de verstrekkingen nrs 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 
248850 en 248975. Er mag evenwel slechts één ervan per raadpleging worden 
aangerekend.” 
 
Er moet evenwel rekening gehouden worden met artikel 15, § 1 : 
 
Art. 15. § 1. Worden in elk geval beschouwd als verwant met één van de specialismen 
opgesomd in artikel 14, a) tot en met m), de verstrekkingen die behoren tot de andere in 
hetzelfde artikel opgesomde specialismen. 
 
Bijgevolg wordt voorgesteld om artikel 14, h), § 2, 2° te wijzigen als volgt : 
 
2° Slechts een van de verstrekkingen 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 248850 
of 248975 mag aangerekend worden per raadpleging. 
 
 
2. De verstrekking 102012 moet in twee interpretatieregels ook vervangen worden door de 
verstrekking 105733, meer bepaald de interpretatieregel 13 van artikel 2 en de 
interpretatieregel 10 van artikel 14, h). 
 

a) Voorstel van aanpassing interpretatieregel 13 van artikel 2 
 
Interpretatieregel 13 (idem artikel 14, h), IR 10) 
 
VRAAG 
 
Mogen de door een orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen door de geneesheer-
oftalmoloog die toezicht uitoefent op de behandeling, aan de verzekering worden 
aangerekend onder nr. 102012 105733 Raadpleging, in zijn spreekkamer, van een 
geneesheer arts-specialist N 8 ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de door de orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen mogen door de geneesheer arts 
niet worden getarifeerd onder nr. 102012 105733 N 8. 
 
Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 
 
Artikels : 2 ; 
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Nomenclatuurnummer : 102012 105733  ; 
 
 

b) Voorstel van aanpassing interpretatieregel 10 van artikel 14, h) 
 
Interpretatieregel 10, (idem artikel 2, IR 13) 
 
VRAAG 
 
Mogen de door een orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen door de geneesheer-
oftalmoloog die toezicht uitoefent op de behandeling, aan de verzekering worden 
aangerekend onder nr. 102012 105733 Raadpleging, in zijn spreekkamer, van een 
geneesheer arts-specialist N 8 ? 
 
ANTWOORD 
 
Neen, de door de orthoptist verrichte orthoptie-oefeningen mogen door de geneesheer arts 
niet worden getarifeerd onder nr. 102012 105733 N 8. 
 
Staatsblad datum : 13/03/2002 
Inwerkingtreding datum : 13/03/2002 
 
Artikels : 2 ; 
 
Nomenclatuurnummer : 102012 105733 

 

BUDGETTAIRE WEERSLAG 

Dit voorstel wordt als budgetneutraal beschouwd. 

 

ADMINISTRATIEVE WEERSLAG 

Geen administratieve weerslag te verwachten.  

 

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 

 

OPDRACHT VAN DE TECHNISCHE GENEESKUNDIGE RAAD 

De Technische Geneeskundige Raad wordt verzocht te beslissen over de overmaking van 
het ontwerp van koninklijk besluit (bijlage 1) aan de Nationale Commissie Artsen-
Ziekenfondsen, en over de overmaking van het ontwerp van wijziging van 
interpretatieregels (bijlage 2) aan het Verzekeringscomité van het RIZIV. 

 



ANNEXE 1 – BIJLAGE 1 

ROYAUME DE BELGIQUE KONINKRIJK BELGIE 
  

SERVICE PUBLIC FEDERAL 
SECURITE SOCIALE 

FEDERALE OVERHEIDSDIENST 
SOCIALE ZEKERHEID 

  
Arrêté royal modifiant l’article 14, h), 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 14, h), 
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 14, h), 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 décembre 2022, les modifications 
suivantes sont apportées : 

Artikel 1. In artikel 14, h), 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 december 2022, worden de volgende 
wijzigingen aangebracht: 

  
1° dans le texte néerlandais, le mot 
« ophtalmologie » est remplacé par le mot 
« oftalmologie » ; 

1° in de Nederlandse tekst wordt het woord 
“ophtalmologie” vervangen door het woord 
“oftalmologie”; 

  
2° le paragraphe 2, 2°, est remplacé comme suit : 2° paragraaf 2, 2°, wordt vervangen als volgt: 
  
« 2° Par consultation, seule une des prestations 
245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 
248850 et 248975 peut être attestée. ». 

“2° Slechts een van de verstrekkingen 245011, 
248592, 248636, 248673, 248835, 248850 of 
248975 mag aangerekend worden per 
raadpleging.”. 

  
  
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  
  

PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE: 
Le Ministre des Affaires sociales  

et de la Santé publique,  
De Minister van Sociale Zaken 

en Volksgezondheid, 
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F. VANDENBROUCKE 
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SERVICE PUBLIC FEDERAL 
SECURITE SOCIALE 

 
 

FEDERALE OVERHEIDSDIENST 
SOCIALE ZEKERHEID 

 

 
Institut national d’assurance maladie- 

invalidité 
 
 

Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering 

 
 

Règles interprétatives de la 
nomenclature des prestations 

de santé 
 

Interpretatieregels betreffende de 
nomenclatuur van de geneeskundige 

verstrekkingen 
 
 

Sur proposition du Conseil technique 
médical du 14 mars 2023 et en application 
de l’article 22, 4°bis, de la loi relative à 
l’assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, le 
Comité de l’assurance soins de santé a pris 
le XXX la décision suivante : 

Op voorstel van de Technische 
geneeskundige raad van 14 maart 2023 en 
in uitvoering van artikel 22, 4°bis, van de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14 juli 1994, heeft het 
Comité van de Verzekering voor 
geneeskundige verzorging op XXX de 
hierna gaande beslissing genomen: 

  
  
Règles interprétatives relatives aux 
prestations de l’article 2 de la nomenclature 
des prestations de santé : 

Interpretatieregels betreffende de 
verstrekkingen van artikel 2 van de 
nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen: 

  
  
RÈGLE INTERPRÉTATIVE 13 INTERPRETATIEREGEL 13 
  
QUESTION VRAAG 
  
Des exercices d'orthoptie effectués par 
un orthoptiste peuvent-ils être portés en 
compte à l'assurance sous le n° 105733 
Consultation, à son cabinet, d'un 
médecin spécialiste N 8 par le médecin 
ophtalmologue qui surveille le 
traitement ? 

Mogen de door een orthoptist verrichte 
orthoptie-oefeningen door de arts-
oftalmoloog die toezicht uitoefent op de 
behandeling, aan de verzekering worden 
aangerekend onder nr. 105733 
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van 
een arts-specialist N 8 ? 

  
  
RÉPONSE ANTWOORD 
  
Non. Les exercices d'orthoptie effectués 
par l'orthoptiste ne peuvent pas être 
tarifés par le médecin sous le n° 105733 
N 8. 

Neen, de door de orthoptist verrichte 
orthoptie-oefeningen mogen door de arts 
niet worden getarifeerd onder nr. 105733 
N 8.  
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Règles interprétatives relatives aux 
prestations de l’article 14, h), de la 
nomenclature des prestations de santé : 

Interpretatieregels betreffende de 
verstrekkingen van artikel 14, h), van de 
nomenclatuur van de geneeskundige 
verstrekkingen: 

  
RÈGLE INTERPRÉTATIVE 10 INTERPRETATIEREGEL 10 
  
QUESTION VRAAG 
  
Des exercices d'orthoptie effectués par 
un orthoptiste peuvent-ils être portés en 
compte à l'assurance sous le n° 105733 
Consultation, à son cabinet, d'un 
médecin spécialiste N 8 par le médecin 
ophtalmologue qui surveille le 
traitement ? 

Mogen de door een orthoptist verrichte 
orthoptie-oefeningen door de arts-
oftalmoloog die toezicht uitoefent op de 
behandeling, aan de verzekering worden 
aangerekend onder nr. 105733 
Raadpleging, in zijn spreekkamer, van 
een arts-specialist N 8 ? 

  
  
RÉPONSE ANTWOORD 
  
Non. Les exercices d'orthoptie effectués 
par l'orthoptiste ne peuvent pas être 
tarifés par le médecin sous le n° 105733 
N 8. 

Neen, de door de orthoptist verrichte 
orthoptie-oefeningen mogen door de arts 
niet worden getarifeerd onder nr. 105733 
N 8.  

  
  
Les règles interprétatives précitées 
produisent leurs effets le premier jour du 
mois qui suit celui de la publication des 
règles interprétatives au Moniteur belge. 

Bovenvermelde interpretatieregels hebben 
uitwerking met ingang van de eerste dag 
van de maand na die waarin de 
interpretatieregels zijn bekendgemaakt in 
het Belgisch Staatsblad. 

  
  
  
  
Le Fonctionnaire 

dirigeant, 
 
 
 

Mickaël DAUBIE 

La Présidente, 
 
 
 
 

Anne KIRSCH 

De Leidend 
ambtenaar, 

 
 
 

Mickaël DAUBIE 

De Voorzitter, 
 
 
 
 

Anne KIRSCH 
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 OFTALMOLOGIE Art. 14h pag. 1 
officieuze coördinatie  

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
h) de verstrekkingen die tot het specialisme ophtalmologie oftalmologie (DH) behoren : 
 
§ 1. - I. Heelkundige verstrekkingen. 
 
1  Traanwegen : 
 

 
(…) 

§ 2, 1  De verstrekkingen die zijn bepaald in titel II, 2  "Diagnostische behandelingen" beogen 
onderzoeken "per zitting", d.w.z. onderzoeken van één of van beide ogen. 
 
"K.B. 19.12.1991" (in werking 1.1.1992) + "K.B. 10.7.1996" (in werking 1.9.1996) + "K.B. 29.4.1999" 
(in werking 1.7.1999) 
 
"2 Het honorarium voor de raadpleging (nrs. 102012, 102535 en 103014) mag worden gecumuleerd 
met het honorarium voor de verstrekkingen nrs 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 248850 
en 248975. Er mag evenwel slechts één ervan per raadpleging worden aangerekend." 
2° Slechts een van de verstrekkingen 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 248850 of 
248975 mag aangerekend worden per raadpleging. 
 
"K.B. 9.11.2015" (in werking 1.2.2016) + "K.B. 6.12.2018" (in werking 1.2.2019) 
"3  Het honorarium voor de verstrekkingen nrs 248570-248581 en 248614-248625 mag niet 
worden gecumuleerd met het honorarium voor de verstrekkingen nrs. 248592 - 248603 en 248636 
- 248640." 
Het honorarium voor verstrekking nr. 248592 - 248603 mag niet worden gecumuleerd met het 
honorarium voor verstrekking nr. 248636 - 248640. 
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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, 27 april 2023 
 
 
 

Betreft : Financiële analyse van het actuariaat:  
 Artsen - Nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen 
 Wijziging art. 14, h) - ) (Interventionele bronchoscopie) 
 

 
Dit voorstel werd niet voorzien in de doelstelling 2023.  
 
Het voorstel betreft de aanpassing van artikel 14 h), §2. 2° als gevolg van de invoering van 2 nieuwe 
nomenclatuurnummers voor de raadpleging in de spreekkamer van een arts-specialist in de oftalmologie 
op 1/2/2022. 
 
105733: Raadpleging in de spreekkamer door een arts-specialist in de oftalmologie, inclusief een 

eventueel schriftelijk verslag aan de behandelende arts 
 
105755: Raadpleging in de spreekkamer door een geaccrediteerde arts-specialist in de 

oftalmologie, inclusief een eventueel schriftelijk verslag aan de behandelende arts
  

De paragraaf : 
"2° Het honorarium voor de raadpleging (nrs. 102012, 102535 en 103014) mag worden gecumuleerd met 
het honorarium voor de verstrekkingen nrs 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 248850 en 248975. 
Er mag evenwel slechts één ervan per raadpleging worden aangerekend." 
 
Wordt: 
"2° Per raadpleging mag slechts 1 van de verstrekkingen 245011, 248592, 248636, 248673, 248835, 
248850 en 248975 worden aangerekend." 
 
Deze codes moeten ook worden aangepast in interpretatieregel 10 van artikel 14h en in interpretatieregel 
13 van artikel 2. 
 
 
Budgettaire impact 
 
De specialismen die voorheen waren opgenomen onder de nomenclatuurcodes 102012 en 102535 en die 
recht hadden op cumul, hebben sinds 1/2/2022 hun eigen nomenclatuurcode. Aangezien dit voorstel een 
aanpassing is van artikel 14 h) om de evolutie van de nomenclatuur te volgen, wordt er geen financiële 
impact verwacht. 
 
 
 
Conclusie 
 
Dit voorstel wordt als budgetneutraal beschouwd. 
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