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Institut national d'assurance maladie-invalidité

Soins de Santé
Circulaire OA no 2026/215 du 28-9-2026

Applicable a partir de 1/10/2026

3910 /2414

Tarifs; Objectifs de soins de santé transversaux — Trajet de soins autour du patient pré- et post-
transplantation d'organe abdominal; 01-10-2026.

Lors du Comité de I'assurance du 13 juillet 2026 (note CSS 2026/189), la proposition de modification de la
convention « Trajet de soins de pré- et de réhabilitation autour d’'une transplantation abdominale » (trajet de
soins 1) a été approuvée.

La prestations 401752-401763 est ajoutée dans le tableau ‘1. Foie, intestin, pancréas ou multi-organes‘.

Dans le cadre d'un projet interne visant a optimiser et a automatiser la gestion des tarifs au sein de I'INAMI,
la présentation des tarifs dans cette circulaire a été adaptée en vue de favoriser une publication plus uniforme.

Vous trouverez en annexe les tarifs des prestations, applicables a partir du 1°" octobre 2026.

Mickael Daubie
Directeur général
Piéces jointes :

PRONOMEN d. Zorgpad rond de patiént pre- en post abdominale orgaantransplantatie - V2-01-10-2026-circ OA.xlsx
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Trajet de soins autour du patient pré- et post-transplantation d'organe abdominal - 01-10-2026

1. Foie, intestin, pancréas ou multi-organes

Numéro de code

Honoraires Intervention de I'assurance
AMB HOS LC VLC Coeff

400750 400761 402,448383 1 402,45 402,45
400772 400783 237,652806 1 237,65 237,65
400794 480,168764 1 480,17 480,17
400816 1,287648 36 46,36 46,36
400831 400842 3,717235 20 74,34 74,34
400853 3,985389 9 37,20 37,20

0,044299 30
401752 401763 0,000000 1 0,00 0,00
400875 400886 507,760401 1 507,76 507,76
400890 400901 356,473581 1 356,47 356,47
400912 992,432084 1 992,43 992,43
400934 1,287648 36 46,36 46,36
400956 400960 3,717235 20 74,34 74,34
400971 3,985389 9 37,20 37,20

0,044299 30

2. Transplantation rénale mono-organique
Numero de code Honoraires Intervention de I'assurance
AMB HOS LC VLC Coeff

401634 401645 341,143392 1 341,14 341,14
401656 401660 243,641568 1 243,64 243,64
401015 401026 237,652806 1 237,65 237,65
401671 571,328640 1 571,33 571,33
401052 1,287648 36 46,36 46,36
401074 401085 3,717235 20 74,34 74,34
401096 3,985389 9 37,20 37,20

0,044299 30
401693 401704 513,055584 1 513,06 513,06
401715 401726 366,772032 1 366,77 366,77
401133 401144 356,473581 1 356,47 356,47
401730 1083,603552 1 1.083,60 1.083,60
401170 1,287648 36 46,36 46,36
401192 401203 3,717235 20 74,34 74,34
401214 3,985389 9 37,20 37,20

0,044299 30






