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Tarifs; médecins - prestations médicales - partie 7; 01-11-2024.

Suite a la Convention entre le Comité de l'assurance du service des soins de santé de I'INAMI et
I'établissement hospitalier de remboursement de I'ablation percutanée sous guidage tomodensitométrique de
tumeurs rénales, hépatiques, pulmonaires et osseuses (voir note CSS 2024/197, approuvée par le Comité de
'assurance du 1er juillet 2024), les tarifs sont modifiés comme suit a partir du 1°" novembre 2024 :

- un tableau ‘Convention entre le Comité de I'assurance du service des soins de santé de I'INAMI et
I'établissement hospitalier de remboursement de ['ablation percutanée sous guidage
tomodensitométrique de tumeurs rénales, hépatiques, pulmonaires et osseuses’ est ajouté (page 3).

Prestations médicales :

N. Examens génétiques ;
O. Prestations interventionnelles percutanées sous contréle d'imagerie
médicale
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Directeur général
Pieces jointes :
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N. Examens génétiques

1. Analyses cytogénétiques

. . Intervention Intervention
Numéro de code Honoraires o
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
B= 1,218303 | 565014 565025|=B 289 352,09 352,09 343,41 352,09 352,09
= 1,218303 | 565036 565040]|= 180 219,29 219,29 210,61 219,29 219,29
= 1,218303 | 565051 565062|= 578 704,18 704,18 695,50 704,18 704,18
= 1,218303 | 565073 565084|= 450 548,24 548,24 539,56 548,24 548,24
= 1,218303 | 565095 565106|= 289 352,09 352,09 343,41 352,09 352,09
= 1,218303 | 565110 565121|= 180 219,29 219,29 210,61 219,29 219,29
= 1,218303 | 565132 565143|= 180 219,29 219,29 210,61 219,29 219,29
B= 1,218303 | 565154 565165|=B 578 704,18 704,18 695,50 704,18 704,18
2. Analyses prénatales
. . Intervention Intervention
Numéro de code Honoraires b2
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
B= 1,218303 | 565176 565180|=B 456 555,55 555,55 546,87 555,55 555,55
= 1,218303 | 565191 565202|= 456 555,55 555,55 546,87 555,55 555,55
= 1,218303 | 565213 565224|= 180 219,29 219,29 210,61 219,29 219,29
= 1,218303 | 565235 565246|= 2000 2.436,61 2.436,61 2.427,93 2.436,61 2.436,61
= 1,218303 | 565250 565261|= 1500 1.827,45 1.827,45 1.818,77 1.827,45 1.827,45
B= 1,218303 | 565272 565283|=B 1500 1.827,45 1.827,45 1.818,77 1.827,45 1.827,45
3. Culture
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
B= 1,218303 | 588674 588685|=B 114 138,89 138,89 130,21 138,89 138,89
B= 1,218303 | 565294 565305|=B 114 138,89 138,89 130,21 138,89 138,89
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4. Analyses moléculaires

. . Intervention Intervention
Numéro de code Honoraires o
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
B= 1,218303 | 565316 565320|=B 76 92,59 92,59 83,91 92,59 92,59
= 1,218303 | 565331 565342|= 76 92,59 92,59 83,91 92,59 92,59
= 1,218303 | 565353 565364|= 152 185,18 185,18 176,50 185,18 185,18
= 1,218303 | 565375 565386|= 152 185,18 185,18 176,50 185,18 185,18
= 1,218303 | 565390 565401|= 152 185,18 185,18 176,50 185,18 185,18
= 1,218303 | 565412 565423|= 152 185,18 185,18 176,50 185,18 185,18
= 1,218303 | 565434 565445|= 152 185,18 185,18 176,50 185,18 185,18
= 1,218303 | 565456 565460]|= 350 426,41 426,41 417,73 426,41 426,41
= 1,218303 | 565471 565482|= 547 666,41 666,41 657,73 666,41 666,41
= 1,218303 | 565493 565504|= 1350 1.644,71 1.644,71 1.636,03 1.644,71 1.644,71
= 1,218303 | 565515 565526|= 350 426,41 426,41 417,73 426,41 426,41
= 1,218303 | 565530 565541|= 547 666,41 666,41 657,73 666,41 666,41
B= 1,218303 | 565552 565563|=B 1350 1.644,71 1.644,71 1.636,03 1.644,71 1.644,71
5. Dosage
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
B= 1,218303 | 588711 588722|=B 115 140,10 140,10 131,42 140,10 140,10
B= 1,218303 | 565574 565585|=B 60 73,10 73,10 64,42 73,10 73,10
B= 1,218303 | 565596 565600|=B 608 740,73 740,73 732,05 740,73 740,73
6. Convention entre le Comité de I'assurance et les centres de génétique humaine pour les prestations
concernant des pathologies génétiques : conseil génétique
. . Intervention Intervention
Numéro de code Honoraires bz
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
1,280505 | 589750 589761 220 281,70 281,70 281,70 281,70 281,70
1,280505 | 589772 589783 599,4 767,55 767,55 767,55 767,55 767,55
*) 589794 589805

(*) Art. 25§ 5. En cas de dépassement du budget total prévu, la récupération du budget sera effectuée au moyen d’un forfait de

rattrapage (négatif) temporaire sur les prestations effectuées I'année suivante, jusqu’a récupération du montant. Le montant

de ce forfait de rattrapage sera calculé sur base du montant a récupérer et de I'activité totale (nombre total de forfaits

standards et complexes) apres cléture annuelle des comptes.
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O. Prestations interventionnelles percutanées sous contrble d'imagerie médicale

. . Intervention Intervention
Numéro de code Honoraires N
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
0,812328 | 588991 589002 2000 1.624,66 1.624,66 1.624,66 1.624,66 1.624,66
0,912675 | 589013 589024 1215 1.108,90 1.108,90 1.108,90 1.108,90 1.108,90
0,912675 | 589035 589046 608 554,91 554,91 554,91 554,91 554,91
0,912675 | 589050 589061 750 684,51 684,51 684,51 684,51 684,51
0,912675 | 589072 589083 400 365,07 365,07 365,07 365,07 365,07
0,912675 | 589094 589105 450 410,70 410,70 410,70 410,70 410,70
0,912675 | 589116 589120 1850 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45
0,912675 | 589131 589142 600 547,61 547,61 547,61 547,61 547,61
0,912675 | 589153 589164 450 410,70 410,70 410,70 410,70 410,70
0,912675 | 589175 589186 400 365,07 365,07 365,07 365,07 365,07
0,912675 | 589190 589201 2250 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52
0,912675 | 589212 589223 300 273,80 273,80 273,80 273,80 273,80
0,912675 | 589234 589245 329 300,27 300,27 300,27 300,27 300,27
0,912675 | 589352 589363 850 775,77 775,77 775,77 775,77 775,77
0,912675 | 589374 589385 600 547,61 547,61 547,61 547,61 547,61
0,912675 | 589411 589422 600 547,61 547,61 547,61 547,61 547,61
0,912675 | 589433 589444 300 273,80 273,80 273,80 273,80 273,80
0,912675 | 589455 589466 2250 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52
0,912675 | 589470 589481 1000 912,68 912,68 912,68 912,68 912,68
0,898111 | 589492 589503 1764 1.584,27 1.584,27 1.584,27 1.584,27 1.584,27
0,898160 | 589514 589525 1930 1.733,45 1.733,45 1.733,45 1.733,45 1.733,45
0,897826 | 589536 589540 2116 1.899,80 1.899,80 1.899,80 1.899,80 1.899,80
0,897953 | 589551 589562 3164 2.841,12 2.841,12 2.841,12 2.841,12 2.841,12
0,897703 | 589573 589584 1103 990,17 990,17 990,17 990,17 990,17
0,912675 | 589595 589606 1850 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45
0,912675 | 589610 589621 750 684,51 684,51 684,51 684,51 684,51
0,912675 | 589632 589643 1850 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45 1.688,45
0,912675 | 589654 589665 1200 1.095,21 1.095,21 1.095,21 1.095,21 1.095,21
0,912675 | 589676 589680 400 365,07 365,07 365,07 365,07 365,07
0,912675 | 589816 589820 800 730,14 730,14 730,14 730,14 730,14
0,912675 | 589890 589901 400 365,07 365,07 365,07 365,07 365,07
0,912675 | 589934 589945 197 179,80 179,80 179,80 179,80 179,80
0,912675 | 589956 589960 197 179,80 179,80 179,80 179,80 179,80
0,912675 | 590236 590240 2400 2.190,42 2.190,42 2.190,42 2.190,42 2.190,42
0,912675 | 590251 590262 557 508,36 508,36 508,36 508,36 508,36
0,912675 | 590273 590284 622 567,68 567,68 567,68 567,68 567,68
0,912675 | 590295 590306( = 2250 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52 2.053,52
0,036742 | 589912 589923(= 70 2,57 2,57 2,57 2,57 2,57
Convention entre le Comité de I'assurance du service des soins de santé de I'INAMI et |'établissement
hospitalier de remboursement de I'ablation percutanée sous guidage tomodensitométrique de tumeurs
rénales, hépatiques, pulmonaires et osseuses
Numéro de code Honoraires Intervention Intervgnt.io,n
Ambulant Hospitalisé
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AMB HOS avec régime sans régime avec régime sans régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
2,801231 | 587134 587145 633 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18
2,801231 | 587156 587160 633 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18
2,801231 | 587171 587182 633 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18 1.773,18
2,801231 | 587193 587204 601 1.683,54 1.683,54 1.683,54 1.683,54 1.683,54
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