Lijst
1. Algemene bepalingen

1.1. De verstrekkingen opgenomen onder punt 2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten worden enkel vergoed indien
ze door een arts-specialist zijn voorgeschreven en beantwoorden aan de specifieke bepalingen bij die verstrekkingen.

1.2. Indien in een vergoedingsvoorwaarde er melding wordt gemaakt van een jaar tijdens het welke afdeling 9 van het
koninklijk besluit nr. 21 van 14 mei 2020 houdende tijdelijke aanpassingen aan de vergoedings-voorwaarden en
administratieve regels in de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging ten gevolge van de COVID-19 pandemie
van kracht is, wordt het aantal geattesteerde verstrekkingen tijdens dat jaar vervangen door het aantal geattesteerde
verstrekkingen tijdens het laatste jaar voorafgaand aan het jaar waarin het bovenvermelde koninklijk besluit houdende
tijdelijke aanpassingen in werking is getreden, voor zover het aantal geattesteerde verstrekkingen hoger ligt dan dit
gedurende het jaar in kwestie.

2. Verstrekkingen en Vergoedingsmodaliteiten

C. Oto-rhino-laryngologie
C.6 Ingreep op de amandelen

Datum laatste bijwerking : 1/09/2022 Datum eerste publicatie : 1/09/2022 NIEUW

183993 - 184004 Geheel van medische hulpmiddelen gebruikt tijdens de verstrekking 257390-257401 of
256491-256502 van de nomenclatuur, voor een intra-capsulaire amygdalectomie

Vergoedingscategorie : II.D.a

Vergoedingsbasis € 100,00

Vergoedingsbedrag € 100,00

Vergoedingsvoorwaarde : C-810

Vergoedingsvoorwaarden
C-§10

Gelinkte prestaties
183993 184004
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Teneinde een tegemoetkoming van de verplichte verzekering te kunnen genieten voor de verstrekkingen betreffende het
geheel van medische hulpmiddelen gebruikt bij intra-capsulaire amygdalectomie, moet aan volgende voorwaarden worden
voldaan:

1. Criteria betreffende de verplegingsinrichting
Niet van toepassing.

2. Criteria betreffende de rechthebbende

De verstrekking 183993-184004 kan enkel in

aanmerking komen voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering indien de rechthebbende aan de volgende criteria
voldoet:

- Minder dan 18 jaar zijn op het moment van de ingreep
EN

- Een hypertrofie van de palatine amandelen resulterend in ofwel een syndroom van obstructieve slaapapneu ofwel
problemen met slikken hebben.

3. Criteria betreffende het hulpmiddel
3.1. Definitie

Intra-capsulaire amygdalectomie: met intra-capsulaire amygdalectomie bedoelt men de verwijdering van minimaal 90% van het
lymfoide palatinaal amandelweefsel met behoud van het tonsilkapsel.

4. Aanvraagprocedure en formulieren

Alle resultaten van de onderzoeken uitgevoerd voor de indicatiestelling moeten in het medisch dossier van de rechthebbende
bewaard worden.

5. Regels voor attestering

5.1. Cumul en non-cumul regels

Niet van toepassing.

5.2. Andere regels

Niet van toepassing.

5.3. Derogatie van de attesteringsregels
Niet van toepassing.

6. Resultaten en statistieken

Niet van toepassing.

7. Allerlei

Niet van toepassing.
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L. Orthopedie en traumatologie
L.1 Wervelkolom

L.1.1 Kyphoplastie en Vertebroplastie

Datum laatste bijwerking : 1/09/2022 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

162971 - 162982 Gebruiksmateriaal voor kyphoplastie met ballon gebruikt naar aanleiding van de
verstrekking 589676-589680 van de nomenclatuur

Vergoedingscategorie : II.D.a

Vergoedingsbasis €0,00

Datum laatste bijwerking : 1/09/2022 Datum eerste publicatie : 1/07/2014 GEWIJZIGD

162993 - 163004 Cement voor kyphoplastie met ballon gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 589676-
589680 van de nomenclatuur, per niveau, maximum twee niveaus

Vergoedingscategorie : I.D.a

Vergoedingsbasis € 82,08

Vergoedingsbedrag € 82,08

Datum laatste bijwerking : 1/09/2022 Datum eerste publicatie : 1/04/2015 GEWIJZIGD

171975 - 171986 Cement voor vertebroplastie gebruikt naar aanleiding van de verstrekking 589890-589901
van de nomenclatuur, per niveau, maximum 2 niveaus

Vergoedingscategorie : I.D.a

Vergoedingsbasis € 82,08

Vergoedingsbedrag €82,08
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