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Tarifs; médecins - prestations médicales - partie 1; 01-12-2023.

Suite aux arrétés royaux des 4 et 28 septembre 2023 (Moniteur Belge des 27 et 30 octobre 2023) modifiant :

o larticle 11 de '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,

o [larticle 12, § 1¢, e), de I'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,
les tarifs des prestations médicales sont modifi€s comme suit a partir du 1°" décembre 2023 :

- la prestation 354325 est ajoutée dans les tableaux « C. 1. Prestations qui requiérent la qualification de
médecin spécialiste » et « Honoraires pour les prestations effectuées chez des enfants de moins de 7 ans »
(pages 3 et 4);

- les prestations 202112-202123 et 202134-202145 sont ajoutées dans le tableau « D. Anesthésiologie —
3quater. Traitement de la douleur chronique » (page 8).

Prestations médicales :

A. Soins courants — Prestations techniques médicales ;
B. Accouchement par médecins ;
C. Prestations médicales spéciales générales ;
D. Anesthésiologie ;
E. Réanimation
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A. Soins courants - Prestations techniques médicales

A. Prestations courantes qui NE requiérent PAS la qualification de médecin spécialiste -
Prestations autres que les prestations de biologie clinique

Numéro de code Honoraires Intervention

Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime

préférentiel préférentiel
K= 1,407328 | 112011 112022 (=K 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 112033 112044 |=K 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 112210 112221 |=K 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 112254 112265 |= 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 112276 112280 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 112291 112302 |= 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 112313 112324 |= 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 113013 113024 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 113072 113083 |= 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 113094 113105 |= 35 49,26 49,26 36,95
= 1,407328 | 113116 113120 |= 25 35,18 35,18 26,39
= 1,407328 | 113131 113142 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 113190 113201 |= 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 113212 113223 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144034 144045 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144056 144060 |= 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 144071 144082 |=K 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 144513 144524 |=K 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144535 144546 |= 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 144550 144561 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144572 144583 | = 25 35,18 35,18 26,39
= 1,407328 | 144594 144605 |= 2 2,81 2,81 2,11
= 1,407328 | 144616 144620 |= 4 5,63 5,63 4,23
= 1,407328 | 144631 144642 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144653 144664 |= 24 33,78 33,78 25,34
= 1,407328 | 144675 144686 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144690 144701 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 144712 144723 | = 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 145014 145025 | = 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 145250 145261 |= 12 16,89 16,89 12,67
= 1,407328 | 145272 = 2 2,81 2,81 2,11
= 1,407328 145305 | =K 8 11,26 11,26 8,45
K= 1,407328 | 145316 =K 17 23,92 23,92 17,94
K= 1,407328 | 145515 145526 |=K 20 28,15 28,15 21,12
= 1,407328 | 145530 145541 |= 20 28,15 28,15 21,12
K= 1,407328 | 145552 145563 |=K 10 14,07 14,07 10,56
= 1,407328 | 145574 145585 | = 10 14,07 14,07 10,56
K= 1,407328 | 145596 145600 =K 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 148013 148024 |= 27 38,00 38,00 28,50
K= 1,407328 | 148035 148046 =K 45 63,33 63,33 47,50
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A. Prestations courantes qui NE requierent PAS la qualification de médecin spécialiste -

Prestations autres que les prestations de biologie clinique (suite)

Numéro de code Honoraires Intervention

Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime

préférentiel préférentiel
K= 1,407328 | 148094 148105 [=K 18 25,33 25,33 19,00
K 1,407328 | 148116 148120 (= 30 42,22 42,22 31,67
K 1,407328 | 149015 149026 (= 20 28,15 28,15 21,12
K 0,000000 | 149030 149041 |=K 10 0,00 0,00 0,00
K 1,407328 | 149052 149063 |=K 20 28,15 28,15 21,12
K= 1,407328 | 149096 149100 |= 10 14,07 14,07 10,56
K= 1,407328 | 149133 149144 |=K 20 28,15 28,15 21,12
K= 1,407328 | 149155 149166 |=K 20 28,15 28,15 21,12
K= 1,407328 | 149170 149181 |=K 0 0,00 0,00 0,00

B. Prestations courantes qui requiérent la qualification de médecin généraliste agréé

Numéro de code Honoraires Intervention

Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime

préférentiel préférentiel
K= 1,407328 | 114030 114041 |=K 4 5,63 5,63 5,63
= 1,407328 | 114052 114063 |= 6 8,44 8,44 6,33
= 1,407328 | 114074 114085 |= 10 14,07 14,07 10,56
K= 1,407328 | 114133 =K 10 14,07 14,07 11,96
= 1,407328 | 114155 = 19 26,74 26,74 22,73
K= 1,407328 | 114170 114181 |=K 4 5,63 5,63 4,23

C. Prestations courantes qui requiérent la qualification de médecin spécialiste (B) -

Prestations autres que les prestations de biologie clinique

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
K= 1,407328 | 149612 149623 K 4 5,63 5,63 5,63
K= 1,407328 | 149634 149645 (=K 4 5,63 5,63 4,23
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B. Accouchements par médecin

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
K= 2,841688 | 423010 423021 =K 155 440,46 440,46 440,46
K= 1,581009 | 423032 423043 |=K 35 55,34 55,34 55,34
K= 2,888576 | 423511 423522 | = 56 161,76 161,76 161,76
K= 12,888576 | 423533 423544 |=K 56 161,76 161,76 161,76
K= 2,841688 | 424012 424023 | = 155 440,46 440,46 440,46
K= 1,405515 | 424034 424045 |=K 25 35,14 35,14 35,14
K= 1,308404 | 424056 424060 |= 25 32,71 32,71 32,71
K= 1,581009 | 424071 424082 |=K 180 284,58 284,58 284,58
K= 1,581009 | 424093 424104 |= 250 395,25 395,25 395,25
K= 1,581009 | 424115 424126 |=K 75 118,58 118,58 118,58
K= 1,405515 | 424130 424141 |= 35 49,19 49,19 49,19
K= 1,405515 | 424152 424163 |=K 35 49,19 49,19 49,19
K= 1,405515 | 424174 424185 |= 225 316,24 316,24 316,24
K= 1,405515 | 424196 424200 |=K 225 316,24 316,24 316,24
K= 1,405515 | 424211 424222 |= 100 140,55 140,55 140,55
K= 1,405515 | 424233 424244 |=K 130 182,72 182,72 182,72
Q= 0,036183 | 424911 424922 |=Q 70 2,53 2,53 2,53
C. Prestations médicales spéciales générales
1. Prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste
Numéro de code Honoraires Intervention Interv_ent_iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 350033 350044 |=K 24 32,17 32,17 32,17 32,17 32,17
= 1,340313 | 350055 350066 |= 20 26,81 26,81 22,79 26,81 26,81
= 1,340313 | 350070 = 35 46,91 46,91 46,91
= 1,340313 = 35
= 0036006 350092 _ 70 49,43 49,43 49,43
= 1,367541 | 350232 = 50 68,38 68,38 68,38
= 1,367541 | 350254 350265 |= 50 68,38 68,38 68,38 68,38 68,38
K= 1,367541 | 350276 350280 |=K 50 68,38 68,38 68,38 68,38 68,38
= 1,367541 | 350291 350302 |= 80 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40
K= 1,340313 | 350313 350324 |=K 440 589,74 589,74 589,74 589,74 589,74
= 1,367541 | 350372 350383 | = 80 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40
K= 1,367541 | 350394 350405 |=K 17 23,25 23,25 23,25 23,25 23,25
= 1,367541 | 350416 350420 | = 25 34,19 34,19 34,19 34,19 34,19
K= 1,367541 | 350453 350464 |=K 15 20,51 20,51 20,51 20,51 20,51
K= 1,367541 | 350475 350486 |=K 7,5 10,26 10,26 10,26 10,26 10,26
K= 1,340313 | 350512 350523 |=K 70 93,82 93,82 85,14 93,82 93,82
K= 1,340313 | 470072 470083 |=K 16,88 22,62 22,62 22,62 22,62 22,62
K= 1,383267 | 472054 472065 |=K 20 27,67 27,67 27,67 27,67 27,67
= 1,340313 | 472150 472161 |= 20 26,81 26,81 26,81 26,81 26,81
K= 1,340313 | 472511 472522 |=K 12 16,08 16,08 13,67 16,08 16,08
= 1,340313 | 473476 473480 | = 11,25 15,08 15,08 15,08 15,08 15,08
K= 1,311302 | 475075 475086 |=K 14,95 19,60 19,60 16,66 19,60 19,60
= 1,340313 | 351035 351046 |= 30 40,21 40,21 34,18 40,21 40,21
K= 1,340313 | 353172 353183 |=K 156 209,09 209,09 209,09 209,09 209,09
= 1,340313 | 353194 353205 | = 5 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70
K= 1,340313 | 353216 353220 |=K 40 53,61 53,61 53,61 53,61 53,61
= 1,340313 | 353231 353242 | = 26,47 35,48 35,48 35,48 35,48 35,48
K= 1,340313 | 353253 353264 |=K 90 120,63 120,63 111,95 120,63 120,63
= 1,340313 | 353275 353286 |= 12 16,08 16,08 16,08 16,08 16,08
K= 1,340313 | 353290 353301 |=K 30 40,21 40,21 40,21 40,21 40,21
= 1,340313 | 354056 354060 |= 120 160,84 160,84 160,84 160,84 160,84
K= 1,340313 | 354196 354200 |=K 38 50,93 50,93 50,93 50,93 50,93
= 1,340313 | 354255 354266 |= 30 40,21 40,21 40,21 40,21 40,21
K= 1,340313 | 354292 354303 |=K 26 34,85 34,85 34,85 34,85 34,85
K= 1,340313 354325 | =K 19 25,47 25,47 25,47 25,47 25,47
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1. Prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste (suite)

NUMéro de code Honoraires Intervention Intervgnt'iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 354336 354340 =K 60 80,42 80,42 80,42 80,42 80,42
K= 2,010468 | 354351 354362 |=K 60 120,63 120,63 120,63 120,63 120,63
= 1,340313 | 354373 354384 |=K 60 80,42 80,42 80,42 80,42 80,42
= 0,036006 | 354911 354922 [=Q 70 2,52 2,52 2,52 2,52 2,52
= 1,340313 | 355014 355025 |=K 60 80,42 80,42 80,42 80,42 80,42
K= 1,340313 | 355036 355040 [=K 60 80,42 80,42 80,42 80,42 80,42
= 1,340313 | 355051 355062 |=K 60 80,42 80,42 80,42 80,42 80,42
K= 1,340313 | 355073 355084 (=K 320 428,90 428,90 428,90 428,90 428,90
= 1,407328 | 355095 355106 |=K 58 81,63 81,63 81,63 81,63 81,63
K= 1,407328 | 355110 355121 (=K 43 60,52 60,52 60,52 60,52 60,52
Honoraires pour les prestations effectuées chez des enfants de moins de 7 ans
(les valeurs relatives des valeurs mentionnées dans la nomenclature sont augmentées de 13 %)
Numéro de code Honoraires Intervention Intervgnt'iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 350033 350044 |=K 27,12 36,35 36,35 36,35 36,35 36,35
= 1,340313 | 350055 350066 |=K 22,60 30,29 30,29 25,75 30,29 30,29
= 1,340313 | 351035 351046 [=K 33,90 45,44 45,44 38,63 45,44 45,44
= 1,340313 | 353172 353183 |=K 176,28 236,27 236,27 236,27 236,27 236,27
= 1,340313 | 353231 353242 |=K 29,91 40,09 40,09 40,09 40,09 40,09
K= 1,340313 | 353275 353286 [=K 13,56 18,17 18,17 18,17 18,17 18,17
= 1,340313 | 354056 354060 =K 135,60 181,75 181,75 181,75 181,75 181,75
K= 1,340313 | 354196 354200 [=K 42,94 57,55 57,55 57,55 57,55 57,55
= 1,340313 | 354255 354266 [=K 33,90 45,44 45,44 45,44 45,44 45,44
K= 1,340313 354325 [=K 21,47 28,78 28,78 28,78 28,78 28,78
K= 1,311302 | 475075 475086 |=K 16,89 22,15 22,15 18,83 22,15 22,15

Convention entre le Comité de I’'assurance du Service des soins de santé de I'lnami et les établissements de soins
agréés pour le financement de la chirurgie complexe du pancréas pour des affections bénignes, prémalignes ou
malignes du pancréas et/ou de la région péri-ampullaire

NUméro de code H . Intervention Intervention
onoraires Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,381513 | 350114 350125 |=K 121 167,16 167,16 167,16 167,16 167,16
K= 1,381513 | 350136 350140 =K 51 70,46 70,46 70,46 70,46 70,46
K= 1,381513 | 350151 350162 |=K 17 23,49 23,49 23,49 23,49 23,49
K= 1,381513 | 350173 350184 (=K 17 23,49 23,49 23,49 23,49 23,49

Convention entre le Comité de I’'assurance du Service des soins de santé de I'lnami et les établissements de soins
agréés pour le remboursement de la chirurgie complexe dans les tumeurs de I’cesophage, les tumeurs de la
jonction gastro-oesophagienne et les affections oesophagiennes non oncologiques

NUméro de code H . Intervention Intervention
onoraires Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,381513 | 350674 350685 | =K 121 167,16 167,16 167,16 167,16 167,16
= 1,381513 | 350696 350700 |= 51 70,46 70,46 70,46 70,46 70,46
K= 1,381513 | 350711 350722 |=K 17 23,49 23,49 23,49 23,49 23,49
K= 1,381513 | 350733 350744 =K 17 23,49 23,49 23,49 23,49 23,49
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2. Ponctions

NUMéro de code Honoraires Intervention Intervgnt'iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 355132 355143 =K 4 5,36 5,36 5,36 5,36 5,36
K= 1,340313 | 355316 355320 |=K 4 5,36 5,36 5,36 5,36 5,36
= 1,340313 | 355353 355364 |= 6 8,04 8,04 8,04 8,04 8,04
K= 1,340313 | 355375 355386 |=K 10,5 14,07 14,07 14,07 14,07 14,07
= 1,340313 | 355412 355423 | = 35 46,91 46,91 39,88 46,91 46,91
K= 1,340313 | 355434 355445 (=K 10,5 14,07 14,07 11,96 14,07 14,07
= 1,340313 | 355456 355460 |= 19 25,47 25,47 25,47 25,47 25,47
K= 1,340313 | 355471 355482 =K 41 54,95 54,95 46,71 54,95 54,95
= 1,340313 | 355493 355504 | = 30 40,21 40,21 34,18 40,21 40,21
K= 0,000000 | 355530 355541 [=K 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= 1,340313 | 355552 355563 | = 19 25,47 25,47 25,47 25,47 25,47
K= 1,340313 | 355574 355585 [=K 13 17,42 17,42 17,42 17,42 17,42
= 1,340313 | 355596 355600 |= 10 13,40 13,40 11,39 13,40 13,40
K= 1,340313 | 355611 355622 [=K 25 33,51 33,51 28,49 33,51 33,51
= 1,340313 | 355633 355644 | = 22 29,49 29,49 25,07 29,49 29,49
K= 1,340313 | 355655 355666 =K 60 80,42 80,42 71,74 80,42 80,42
= 1,340313 | 355670 355681 |= 10 13,40 13,40 13,40 13,40 13,40
K= 1,340313 | 355213 355224 =K 40 53,61 53,61 53,61 53,61 53,61
= 1,340313 | 355235 355246 |= 40 53,61 53,61 53,61 53,61 53,61
K= 1,340313 | 355250 355261 [=K 90 120,63 120,63 120,63 120,63 120,63
= 1,340313 | 355272 355283 | = 30 40,21 40,21 40,21 40,21 40,21
= 5,052980 | 355692 355703 | = 10,5 53,06 53,06 45,11 53,06 53,06
= 5,052980 | 355714 355725 | = 11 55,58 55,58 47,25 55,58 55,58
= 1,340313 | 355736 355740 | = 50 67,02 67,02 58,34 67,02 67,02
= 1,340313 | 355751 355762 | = 50 67,02 67,02 58,34 67,02 67,02
= 1,340313 | 355795 355806 | = 54 72,38 72,38 63,70 72,38 72,38
= 1,340313 | 355810 355821 |= 55 73,72 73,72 65,04 73,72 73,72
= 1,340313 | 355832 355843 | = 38 50,93 50,93 43,30 50,93 50,93
= 1,340313 | 355854 355865 | = 12 16,08 16,08 13,67 16,08 16,08
K= 1,340313 | 355876 355880 [ =K 50 67,02 67,02 58,34 67,02 67,02
= 1,340313 | 355891 355902 | = 60 80,42 80,42 71,74 80,42 80,42
= 1,340313 | 355935 355946 |= 12 16,08 16,08 16,08 16,08 16,08
= 1,340313 | 355950 355961 |= 50 67,02 67,02 67,02 67,02 67,02
K= 1,340313 | 355972 355983 [=K 70 93,82 93,82 85,14 93,82 93,82
Supplément d'honoraires pour effectuation sous contréle échographique ou radiologique
Numéro de code Honoraires Intervention Intervgnt-iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 355913 355924 (=K 20 26,81 26,81 22,79 26,81 26,81
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Honoraires pour les prestations effectuées chez des enfants de moins de 7 ans

(les valeurs relatives des valeurs mentionnées dans la nomenclature sont augmentées de 13 %)

Numéro de code Honoraires Intervention Interv_ent_iop
Ambulant Hospitalisé

Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime

préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
K= 1,340313 | 355132 355143 =K 4,52 6,06 6,06 6,06 6,06 6,06
= 1,340313 | 355316 355320 | = 4,52 6,06 6,06 6,06 6,06 6,06
K= 1,340313 | 355375 355386 [=K 11,87 15,91 15,91 15,91 15,91 15,91
= 1,340313 | 355412 355423 | = 39,55 53,01 53,01 45,06 53,01 53,01
K= 1,340313 | 355434 355445 =K 11,87 15,91 15,91 13,53 15,91 15,91
= 1,340313 | 355456 355460 | = 21,47 28,78 28,78 28,78 28,78 28,78
K= 1,340313 | 355471 355482 [=K 46,33 62,10 62,10 53,42 62,10 62,10
= 1,340313 | 355493 355504 | = 33,90 45,44 45,44 38,63 45,44 45,44
K= 0,000000 | 355530 355541 (=K 6,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= 1,340313 | 355552 355563 | = 21,47 28,78 28,78 28,78 28,78 28,78
K= 1,340313 | 355574 355585 =K 14,69 19,69 19,69 19,69 19,69 19,69
= 1,340313 | 355596 355600 | = 11,30 15,15 15,15 12,88 15,15 15,15
K= 1,340313 | 355611 355622 [=K 28,25 37,86 37,86 32,19 37,86 37,86
= 1,340313 | 355633 355644 | = 24,86 33,32 33,32 28,33 33,32 33,32
K= 1,340313 | 355655 355666 =K 67,80 90,87 90,87 82,19 90,87 90,87
= 1,340313 | 355670 355681 |= 11,30 15,15 15,15 15,15 15,15 15,15
K= 5,052980 | 355692 355703 (=K 11,87 59,98 59,98 51,30 59,98 59,98
= 5,052980 | 355714 355725 | = 12,43 62,81 62,81 54,13 62,81 62,81
K= 1,340313 | 355736 355740 [=K 56,50 75,73 75,73 67,05 75,73 75,73
= 1,340313 | 355751 355762 | = 56,50 75,73 75,73 67,05 75,73 75,73
= 1,340313 | 355795 355806 | = 61,02 81,79 81,79 73,11 81,79 81,79
= 1,340313 | 355810 355821 |= 62,15 83,30 83,30 74,62 83,30 83,30
= 1,340313 | 355854 355865 | = 13,56 18,17 18,17 15,45 18,17 18,17
= 1,340313 | 355876 355880 | = 56,50 75,73 75,73 67,05 75,73 75,73
= 1,340313 | 355891 355902 | = 67,80 90,87 90,87 82,19 90,87 90,87
= 1,340313 | 355913 355924 | = 22,60 30,29 30,29 25,75 30,29 30,29
= 1,340313 | 355935 355946 |= 13,56 18,17 18,17 18,17 18,17 18,17
= 1,340313 | 355950 355961 |= 56,50 75,73 75,73 75,73 75,73 75,73
K= 1,340313 | 355972 355983 [=K 79,10 106,02 106,02 97,34 106,02 106,02
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D. Anesthésiologie

1. Anesthésie pratiquée au cours d'une prestation dont la valeur relative est égale

ou supérieure a K 400, N 600 ou | 600

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
K= 2,662937 | 200012 200023 [=K 360 958,66 958,66 958,66
K= 2,662937 | 200034 200045 |=K 300 798,88 798,88 798,88
= 2,662937 | 200056 200060 |= 255 679,05 679,05 679,05
K= 2,662937 | 200071 200082 [=K 225 599,16 599,16 599,16
Q) = 2,662937 | 200093 200104 | = 198 527,26 527,26 527,26
(4) |K= 2,662937 | 200130 200141 |=K 129 343,52 343,52 343,52
= 2,662937 | 201154 201165 | = 90 239,66 239,66 239,66
K= 12,662937 | 201176 201180 |=K 240 639,10 639,10 639,10
?3) = 2,662937 | 201191 201202 | = 72 191,73 191,73 191,73
(3) |K= 2,662937 | 201213 201224 |=K 36 95,87 95,87 95,87
= 2,662937 | 201294 201305 | = 120 319,55 319,55 319,55
K= 2,662937 | 201353 201364 =K 240 639,10 639,10 639,10
(1) Pour une prestation classée dans une catégorie égale ou supérieure a N 600 ou supérieure a | 600
(2) Pour une prestation classée dans une catégorie égale ou supérieure a K 400 ou N 600
(3) Pour une prestation classée dans une catégorie égale ou supérieure a K 400
(4) Pour une prestation classée dans une catégorie égale a | 600
2. Anesthésie pratiquée au cours d'une prestation dont la valeur relative est supérieure
aK 75, N 125 ou | 125 et inférieure a K 400, N 600 ou | 600
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
(1) |K= 2,130346 | 200093 200104 |=K 198 421,81 421,81 421,81
4) = 2,130346 | 200130 200141 |= 129 274,81 274,81 274,81
= 2,130346 | 200152 200163 | = 117 249,25 249,25 249,25
K= 2,130346 | 200196 200200 =K 105 223,69 223,69 223,69
= 2,130346 | 200211 200222 |= 72 153,38 153,38 153,38
K= 2,130346 | 200255 200266 =K 51 108,65 108,65 108,65
= 2,414497 | 201073 201084 |= 45 108,65 108,65 108,65
(5) () K= 2,130346 | 201095 201106 |=K 45 95,87 95,87 95,87
(2) |K= 2,130346 | 201191 201202 |=K 72 153,38 153,38 153,38
) = 2,130346 | 201213 201224 |= 36 76,69 76,69 76,69
K= 2,130346 | 201235 201246 |=K 72 153,38 153,38 153,38
= 2,130346 | 201375 201386 |= 72 153,38 153,38 153,38
K= 2,130346 | 201390 201401 |=K 27 57,52 57,52 57,52
= 2,151649 | 202016 202020 | = 72 154,92 154,92 154,92
K= 2,151649 | 202053 202064 |=K 45 96,82 96,82 96,82
= 2,151649 | 202075 202086 |= 72 154,92 154,92 154,92
K= 2,151649 | 202090 202101 |=K 105 225,92 225,92 225,92
(1) Pour une prestation classée dans une catégorie supérieure a K 300 ou N 500 et inférieure
ou égale a K 390 ou inférieure a N 600
(2) Pour une prestation classée dans une catégorie supérieure a K 75 et inférieure a K 400
(3) Pour une prestation classée dans une catégorie égale ou supérieure a K 180 ou N 300 et
inférieure a K 400 ou N 600
(4) Pour une prestation classée dans une catégorie égale ou inférieure a K 300 ou N 500,

(©)
*

inférieure a 1 600 et supérieure a K 270, N 450 ou | 550
Anesthésie générale lors des perstations 532733-532744 ou 532755-532766
en application a partir du 01/04/2007
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3. Autres prestations d'anesthésiologie

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
K= 2,499233 | 201110 201121 (=K 36 89,97 89,97 89,97
K= 2,999080 | 201132 201143 |=K 30 89,97 89,97 89,97
= 1,764254 | 201250 201261 |= 45 79,39 79,39 79,39
K= 1,764254 | 201272 201283 |=K 30 52,93 52,93 52,93
K= 1,781896 | 202031 202042 =K 36 64,15 64,15 64,15
3bis. Traitement de la douleur aigué
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
K= 2,151649 202322 | =K 77 165,68 165,68 165,68
K= 2,151649 202344 | =K 56 120,49 120,49 120,49
K= 2,151649 | 202871 202882 |=K 65 139,86 139,86 139,86

3ter. Anesthésie épidurale et sa surveillance pendant les différentes phases de I'accouchement

effectué par une accoucheuse - article 12, § 1¥', ¢)

Numéro de code Honoraires Intervention

Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime

préférentiel préférentiel
K= 2,151649 | 202193 202204 |=K 105 225,92 225,92 225,92
K= 2,130346 | 202215 202226 K 27 57,52 57,52 57,52

3quater. Traitement de la douleur chronique
Numéro de code Honoraires Intervention

Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime

préférentiel préférentiel
K= 1,714232 | 202112 202123 (=K 110 188,57 188,57 188,57
= 1,714232 | 202134 202145 | = 110 188,57 188,57 188,57
K= 1,714232 | 202355 202366 [=K 225 385,70 385,70 385,70
= 1,714232 | 202370 202381 |= 180 308,56 308,56 308,56
K= 1,714232 | 202392 202403 =K 180 308,56 308,56 308,56
= 1,714232 | 202414 202425 | = 30 51,43 51,43 51,43
K= 1,714232 | 202436 202440 =K 30 51,43 51,43 51,43
K= 1,714232 | 202451 202462 |=K 150 257,13 257,13 257,13
K= 1,714232 | 202473 202484 =K 120 205,71 205,71 205,71
K= 1,714232 | 202495 202506 |=K 120 205,71 205,71 205,71
K= 1,714232 | 202510 202521 (=K 30 51,43 51,43 51,43
= 1,714232 | 202532 202543 | = 90 154,28 154,28 154,28
K= 1,714232 | 202554 202565 (=K 45 77,14 77,14 77,14
= 1,714232 | 202576 202580 |= 30 51,43 51,43 51,43
K= 1,714232 | 202591 202602 (=K 120 205,71 205,71 205,71
= 1,714232 | 202613 202624 | = 60 102,85 102,85 102,85
K= 1,714232 | 202635 202646 [=K 30 51,43 51,43 51,43
= 1,714232 | 202650 202661 |= 90 154,28 154,28 154,28
K= 1,714232 | 202672 202683 [=K 45 77,14 77,14 77,14
= 1,714232 | 202694 202705 | = 30 51,43 51,43 51,43
K= 1,714232 | 202716 202720 (=K 90 154,28 154,28 154,28
= 1,714232 | 202731 202742 | = 45 77,14 77,14 77,14
K= 1,714232 | 202753 202764 =K 120 205,71 205,71 205,71
= 1,714232 | 202775 202786 | = 180 308,56 308,56 308,56
K= 1,714232 | 202790 202801 (=K 45 77,14 77,14 77,14
= 1,714232 | 202834 202845 | = 45 77,14 77,14 77,14
K= 1,714232 | 202856 202860 (=K 20 34,28 34,28 34,28
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4. Supplément d'honoraires - Accréditation

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime
préférentiel préférentiel
Q= 0,036204 | 202915 202926 [=Q 105 3,80 3,80 3,80
E. Réanimation
1. Prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste
NUméro de code H . Intervention Intervention
onoraires Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
N= 0,842779 | 211013 211024 |=N 192 161,81 161,81 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211046 |=N 168 141,59 141,59 141,59
N= 0,842779 | 212015 212026 |= 40 33,71 33,71 33,71 33,71 33,71
N= 0,842779 212041 | =N 30 25,28 25,28 25,28
N= 0,842779 | 212111 212122 |= 96 80,91 80,91 80,91 80,91 80,91
N= 0,842779 | 212214 212225 |=N 128 107,88 107,88 107,88 107,88 107,88
N= 0,842779 | 214012 214023 |= 96 80,91 80,91 80,91 80,91 80,91
N= 0,842779 214045 | =N 85 71,64 71,64 71,64
N= 0,842779 214126 | = 92 77,54 77,54 77,54
N= 0,842779 | 214314 214325 |=N 103 86,81 86,81 86,81 86,81 86,81

2. Prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste en soins intensifs et effectuées exclusive-
ment dans les locaux d'une fonction agréée de soins intensifs

Numéro de code Honoraires Intervention Intervgnt_iop
Ambulant Hospitalisé

Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires

AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime

préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
N= 0,842779 211120 |=N 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211142 |=N 168 141,59 141,59 141,59
N = 0,848607 211223 |=N 190 161,24 161,24 161,24
N= 0,848607 211245 | = 190 161,24 161,24 161,24
N= 0,842779 211260 |=N 63,5 53,52 53,52 53,52
N 0,842779 211282 | = 198 166,87 166,87 166,87
N= 0,842779 211304 |=N 198 166,87 166,87 166,87
N 0,842779 211326 | = 92 77,54 77,54 77,54
N= 0,842779 211341 |=N 168 141,59 141,59 141,59
N 0,842779 211363 | = 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211385 |=N 168 141,59 141,59 141,59
N 0,842779 211400 | = 46 38,77 38,77 38,77
N= 0,842779 211422 | =N 30 25,28 25,28 25,28
N 0,842779 211444 | = 46 38,77 38,77 38,77
N= 0,842779 211466 |=N 30 25,28 25,28 25,28
N 0,842779 211481 | = 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211503 | =N 168 141,59 141,59 141,59
N 0,842779 211525 | =N 339 285,70 285,70 285,70
N= 0,842779 211540 | =N 46 38,77 38,77 38,77
N 0,842779 211562 | = 30 25,28 25,28 25,28
N= 0,842779 211945 | =N 0 0,00 0,00 0,00
N = 0,842779 213021 | = 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 213043 |=N 168 141,59 141,59 141,59
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3. Prestations qui requiérent la qualification de médecin spécialiste en pédiatrie et effectuées exclusivement
dans les locaux d'une service NIC agréé

Numéro de code Honoraires Intervention Intervgnt_iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
N= 0,842779 211186 |=N 100 84,28 84,28 84,28
N= 0,842779 211201 | = 40 33,71 33,71 33,71
N= 0,842779 211584 | =N 85 71,64 71,64 71,64
N= 0,842779 211606 | = 75 63,21 63,21 63,21
N= 0,842779 211621 |=N 8 6,74 6,74 6,74
N= 0,842779 211643 | = 8 6,74 6,74 6,74
N= 0,842779 211665 | =N 45 37,93 37,93 37,93
N= 0,842779 211680 | = 25 21,07 21,07 21,07
N= 0,842779 211702 | =N 100 84,28 84,28 84,28
N= 0,842779 211724 | = 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211746 | =N 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211761 | = 168 141,59 141,59 141,59
N= 0,842779 211783 | =N 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211805 | = 168 141,59 141,59 141,59
N= 0,842779 211820 |=N 46 38,77 38,77 38,77
N= 0,842779 211842 | = 30 25,28 25,28 25,28
N= 0,842779 211864 | =N 192 161,81 161,81 161,81
N= 0,842779 211886 | = 168 141,59 141,59 141,59
N 0,842779 211901 |=N 46 38,77 38,77 38,77
N= 0,842779 211923 |=N 30 25,28 25,28 25,28
4. Supplément d'honoraires pour les prestations 211013-211024, 214012-214023, 211223 et 211282,
attestées par un médecin spécialiste accrédité
Numéro de code Honoraires Intervention Interv_ent_iop
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
Q= 0,036204 | 214911 214922 [=Q 105 3,80 3,80 3,80 3,80 3,80
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