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Beste 

We heten je van harte welkom in het UZ Gent.  

Met deze brief informeren we jou over de formele overeenkomst tussen je zorgverzekeraar en het UZ 
Gent. De kosten voor de raadpleging en/of behandeling kunnen daardoor rechtstreeks aan jouw 
zorgverzekeraar gefactureerd worden mits die voldaan aan vastgelegde voorwaarden. 

Verwijsbrief 

Je hebt altijd een verwijsbrief nodig. Die kan je vragen aan je huisarts of medische specialist. 

Behandelingen of ingrepen met machtigingsplicht 

Niet alle zorg wordt vergoed. Bepaalde medische-specialistische behandelingen of ingrepen zijn 
machtigingsplichtig (zie deel 2). Je behandelende arts moet de behandeling of ingreep aanvinken in 
de lijst en een aanvraag tot machtiging invullen. Die moet je zelf bezorgen aan de dienst Aanmelden 
en inschrijven. Zij bezorgen die dan aan je zorgverzekeraar als je daarvoor het toestemmingsformulier 
hebt ondertekend.  

Als de aanvraag tot machtiging niet vóór de behandeling of ingreep wordt bezorgd aan je 
zorgverzekeraar of die verleent geen of gedeeltelijke toestemming, dan moet je de kosten op 
voorhand zelf betalen. 

Behandelingen of ingrepen buiten de overeenkomst 

Bepaalde medisch-specialistische behandelingen of ingrepen vallen niet binnen de overeenkomst of 
zijn uitgesloten (zie deel 2). Je kan aan je arts vragen een aanvraag tot machtiging in te vullen die je 
zelf bezorgt aan jouw zorgverzekeraar. De kosten moet je op voorhand zelf betalen. 

Niet-gedekte kosten 

Voorbeelden van niet-gedekte kosten die je zelf moet betalen: 

• Artsen die niet-geconventioneerd zijn, mogen altijd een extra bedrag aanrekenen op het 
ereloon en op technische prestaties. Gedeeltelijk geconventioneerde artsen mogen op 
sommige tijdstippen supplementen aanrekenen. Je krijgt hiervoor een factuur. 

• Bij een verblijf op een éénpersoonskamer worden het kamersupplement en het 
honorariumsupplement niet vergoed door je zorgverzekeraar. Je betaalt vóór je 
ziekenhuisopname een voorschot. Dat bedraagt minimaal 465 euro per verblijfsperiode van 
zeven dagen.  
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• Indien jouw verzekeraar een S2 document aflevert, zal het persoonlijk aandeel in de 
verblijfskosten, eventuele toeslag voor de kamer of voor de toegediende medicatie 
(categorieën D+Z) en het remgeld of de supplementen voor de verrichte verstrekkingen ten 
laste van jou blijven. Je betaalt vóór je ziekenhuisopname een voorschot. Dat bedraagt 
minimaal 150 euro per verblijfsperiode van zeven dagen.  

• Voorschotten worden verrekend in de definitieve factuur en kunnen voor alle geleverde 
prestaties gevraagd worden. Een voorschot is een geraamd bedrag. Je hebt er dus niet 
noodzakelijk de volledige kosten mee betaald. 

• Medicatie van categorie D en Z (zoals omschreven in het medicatieoverzicht) en gemaakte 
kosten die geen verband houden met de zorg (zoals telefoonkosten) rekent het ziekenhuis jou 
rechtstreeks aan. 

• Dummycodes en pseudonomenclatuurnummers zijn niet-terugbetaalbare prestaties in 
België en worden deels door jouw zorgverzekeraar betaald. Voor de niet-vergoedbare kosten 
krijg je een factuur.  
 

Bij twijfel kan je contact opnemen met je zorgverzekeraar.  
Voor bijkomende info of bij wijziging van zorgverzekeraar mag je contact opnemen met Team 
Buitenland.  

Voor klachten, een betwisting of aansprakelijkheidstelling van het ziekenhuis en/of zorgverlener van 
het UZ Gent is alleen de Belgische wetgeving van toepassing. 

Met vriendelijke groeten 

Team Buitenland 

Voor ontvangst Datum 
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Informatie over de administratieve procedure voor patiënten verzekerd bij CZ, OHRA, 
Nationale Nederlanden en PZP (Deel 2) 

 
 
Een van de criteria uit de Zorgverzekeringswet is dat de zorg voldoet aan de stand van de wetenschap en de 
praktijk. Zorg waarvoor (nog) onvoldoende wetenschappelijk bewijs is dat deze effectief en/of veilig is (op korte 
dan wel lange termijn), komt niet voor vergoeding in aanmerking en valt dus niet onder het contract. 
 
Behandelingen die niet vallen binnen de Nederlandse Zorgverzekeringswet zijn daarmee onverzekerde zorg. Deze 
behandelingen komen dus in het geheel niet voor vergoeding in aanmerking. 
Te raadplegen via: 
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2017/07/13/overzicht-zorgactiviteiten-met-
aanspraakcode-zvw (deze lijst van het Zorginstituut Nederland kan aan verandering onderhevig zijn en kent een 
disclaimer) 
 
Experimentele zorg – geldend voor alle medisch specialistische zorg 
 
Wanneer een behandeling in België experimenteel en/of niet erkend is dan wel niet in aanmerking zou komen 
voor vergoeding op grond van de in België geldende voorschriften of wanneer een behandeling in trialverband 
plaatsvindt, moet voor aanvang van de behandeling toestemming zijn verkregen van de zorgverzekeraar. 
Experimentele zorg geldt in Nederland niet als een verstrekking. 
 

 
Hieronder krijgt u een overzicht van ingrepen/behandelingen waarvoor u een machtiging van uw behandelende 
arts nodig hebt, die uitgesloten zijn of die buiten de overeenkomst vallen. Dit overzicht is niet limitatief.  

ALGEMENE EN HEPATOBILIAIRE HEELKUNDE 
UITGESLOTEN:  

□  Radiofrequente ablatie (RFA), laser-induced interstitiële thermotherapie (LITT) en/of Transarteriële  
 chemo-embolisatie (TACE) bij levermetastasen (uitgezonderd TACE als palliatieve behandeling in salvage  
 setting van niet-reserceerbare functionerende neuro-endocriene levermetastasen) 

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 

□ SIRT/radio-embolisatie bij levermetastasen 

□ SIRT/radio-embolisatie bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 

□ Thermale ablatie bij resectabele colorectale levermetastasen 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Gynaecomastie □  Verwijderen/plaatsen borstprothese 

□  Abdominoplastiek □  Mohs-chirurgie 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Borstreductie □  SIRT/radio-embolisatie 

□  Orgaantransplantatie 

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2017/07/13/overzicht-zorgactiviteiten-met-aanspraakcode-zvw
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2017/07/13/overzicht-zorgactiviteiten-met-aanspraakcode-zvw
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ALGEMEEN INTERNE 
UITGESLOTEN:  

□ Langdurige behandeling met antibiotica bij patiënten met post-treatment Lyme disease syndrome (PTLDS) 

□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Ganglion Stimulation bij postherpetische pijn 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Behandeling tegen snurken met uvuloplastiek 

□ Aidsbehandeling/-medicatie  

□ CPAP/ BIPAP alleen bij apneusyndroom (enkel bij nieuwe patiënten) 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ CPAP/ BIPAP alleen bij apneusyndroom (enkel bij gekende patiënten) 

APOTHEEK 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 
Geneesmiddelen waarvoor voorafgaand aan de behandeling een machtiging moet worden aangevraagd. 

□ CDK4/6 remmer: abemaciclib, palbociclib, ribociclib 

□ Antihormonen: abirateron, apalutamide, enzalutamide, estramustine 

□ TNF-alfa remmer: adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab, infliximab (machtiging vereist 
indien indicatie: uveitis, zeldzame aandoeningen) 

□ Alfa-MSH analoga: afamelanotide (machtiging vereist indien indicatie: EPP) 

□ Angiogeneseremmers: aflibercept, ranibizumab, brolucizumab (machtiging vereist indien indicatie: macula 
aandoeningen) 

□ Anagrelide/overige oncolytica: anagrelide (machtiging vereist indien indicatie: hematologie incl. kinderen) 

□ Anti-CD20: ocrelizumab 

□ Antimycobacteriele middelen: bedaquiline 

□ Anti-NTRK: larotrectinib, entrectinib 

□ Antisense-oligonucleotide: nusinersen, patisiran, lumasiran 

□ Antitrombine 3: antitrombine III 

□ Antitrombotica: caplacizumab, defibrotide 

□ Antivirale middelen: letermovir, remdesivir, maribavir 

□ Arseentrioxide: arseentrioxide 

□ BAFF remmer: belimumab 

□ BCL-2 remmers: venetoclax 

□ Botuline toxine: botuline toxine 

□ BRAF/MEK remmers: binimetinib, cobimetinib, dabrafenib, encorafenib, trametinib, vemurafenib  
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□ CD52: alemtuzumab 

□ CFTR-regulator: Ivacaftor, ivacaftor met lumacaftor, ivacaftor met tezacaftor, ivacaftor met tezacaftor en 
elexacaftor  

□ Chemotherapie: aminolevulinezuur, amsacrine, asparaginase, azacitidine, bendamustine, bexaroteen, 
bleomycine, busulfan, cabazitaxel, capecitabine, chloorambucil, chloormethine, cisplatine, clofarabine, 
cyclofosfamide,cytarabine, decitabine, docetaxel, doxorubicine, epirubicine, eribuline, etoposide, 
fludarabine, gemcitabine, hydroxycarbamide, idarubicine, irinotecan, lomustine, melfalan, 
methylaminolevulinaat, mitomycine, mitotaan, mitoxantron, nelarabine, oxaliplatine, paclitaxel, 
panobinostat, pegaspargase, pemetrexed, pixantron, procarbazine, tegafur, temoporfine, temozolomide, 
teniposide, thiotepa, topotecan, trabectidine, tretionoine, trifluridene, vinblastine, vincristine, vinorelbine  

□ Chimere Antigen Receptor (CAR) T-cel therapie: axicabtageen ciloleucel, tisagenlecleucel 

□ CTLA-4 remmer: belatacept 

□ CXCR4-antagonisten: plerixafor 

□  Detoxificantia: glucarpidase 

□ Enzyme remmers: eliglustat, glucarpidase, roxadustat 

□ Enzymen: alglucosidase alfa, agalsidae alfa, agalsidase beta, asfotase alfa, cerliponase alfa, elosulfase 
alfa, galsulfase, idursulfase, imiglucerase, laronidase, sebelipase alfa, velaglucerase alfa  

□ Factor IX: factor IX 

□ Factor VIII: Factor VIII, susoctocog alfa, von willebrand factor, protrombinecomplex geactiveerd  

□ Factor XIII: factor XIII 

□ Fertiliteitshormonen: gonadereline, combinatiepreparaten, corifollitropine alfa, follitropine alfa, follitropine 
beta, follitropine delta, menopauzegonadotrofine, urofollitropine  

□ FGF23 remmer: burosumab 

□ Gentherapie: voretigeen neparvovec, atidarsageen autotemsel, onasemnogeen abeparvovec 

□ IgE remmer: omalizumab (machtiging vereist indien indicatie: neuspoliepen) 

□ Immuuntherapie: aflibercept, amivantamab, atezolizumab, avelumab, bevacizumab, blinatumomab, 
brentuximabvedotine, cemiplimab, cetuximab, daratumumab, dinutuximab beta, durvalumab, elotuxumab, 
entortumab vedotine, gemtuzumab, inotuzumab, ozogamicine, ipilimumab, isatuximab, mogamulizumab, 
nivolumab, obinutuzumab, panitumumab, pembrolizumab, pertuzumab, polatuzumab vodetine, 
ramucirumab, rituximab, talimogeen, laherparepvec, trastuzumab, trastuzumab, emtansine (machtiging 
vereist indien indicatie: oncologie) 

□ Interleukineremmers: anakinra, benralizumab, brodalumab, canakinumab, dupilumab, guselkumab, 
ixekizumab, mepolizumab, reslizumab, risankizumab, sarilumab, secukinumab, siltuximab, tildrakizumab, 
tocilizumab, ustekinumab (machtiging vereist indien indicatie: maligniteiten, hematologie) 

□ Interferon remmers: anifrolumab  
□ JAK remmers: abrocitinib, baricitinib, filgotinib, tofacitinib, upadacitinib 

□ Kraakbeencellen: kraakbeencellen, autoloog 
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□ MDP derivaat: mifamurtide 

□ Mesenchymale stamcellen: darvadstrocel 

□ m-TOR remmers: everolimus, temsirolimus 

□ Opioïdreceptor agonisten: difelikefaline 

□ Weesgeneesmiddelen 

□ PARP-remmers: niraparib, olaparib, rucaparib, talazoparib 

□ PI3K remmers: idelalisib 

□ Proteasoomremmer: bortezomib, carfilzomib, ixazomib 

□ Proteine kinase remmers: alpelisib, avapritinib, duvelisib, entrectinib,selpercatinib, tepotinib, tucatinib 

□ Radiofarmaca: luletium 177 LU Oxodotreotide, lutathera, radium 223 RA dichloride 

□ SMO remmers: sonidegib, vismodegib (machtiging vereist indien indicatie: basaalcelcarcinoom) 

□ Stamcellen: limbale stamcellen, autoloog 

□ Thalidomide derivaten: lenalidomide, pomalidomide 

□ TKI: acalabrutinib, afatinib, alectinib, asciminib, axitinib, bosutinib, brigatinib, cabozantinib, ceritinib, 
crizotinib, dacomitinib, dasatinib, erlotinib, fedratinib, gefinitib, gilteritinib, ibrutinib, imatinib, lapatinib, 
lenvatinib, lorlatinib, midostaurine, nilotinib, nintedanib, osimertinib, pazopanib, ponatinib, regorafenib, 
ruxolitinib, sorafenib, sunitinib, tivozanib, vandetanib, zanubrutinib 

□ Cytostatica/Biologicals/Chemotherapie 

□ Specifieke immunoglobulinen: lymfocytenimmunoglobuline, thymocytenimmunoglobuline  
 UITGESLOTEN:  

□ Hyaluronzuurinjecties in een gewricht 

CARDIOLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Renale denervatie bij therapieresistente hypertensie 

□ Baroreflex activatie therapie bij therapieresistente essentiële hypertensie 

□ Occlusie van het linkerhartoor bij atriumfibrilleren 

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris  

□ TAVI bij patiënten met symptomatische ernstige aortaklepstenose en een laag of gemiddeld operatierisico 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Invasieve behandeling bij PAOD (perifeer vaatlijden)  

□ Percutane aortaklepvervanging 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Multidisciplinaire hartrevalidatie gekoppeld aan (eerdere) opname i.v.m. cardiale problematiek 
 (codes 771201 max. 30 zittingen, 771212 en 771223 max. 45 zittingen) 
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□ Interventiecardiologie 

CENTRUM ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Centrum Ontwikkelingsstoornissen (COS) met de daaraan gerelateerde disciplines 

DERMATOLOGIE 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Laserbehandeling/dermabrasie □  Behandeling van varices 

□ Mohs-chirurgie 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Benigne tumoren □  Pigmentstoornissen 

□  Vasculaire dermatosen □   Botuline toxine 

ENDOCRINOLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie 

GASTRO-ENTEROLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Percutane leverperfusie met melfalan bij leverdominante, niet-resectabele metastasen van een 
uveamelanoom 

□ Laparoscopische adhesiolyse bij chronische buikpijn 

□  Radiofrequente ablatie (RFA), laser-induced interstitiële thermotherapie (LITT) en/of Transarteriële  
 chemo-embolisatie (TACE) bij levermetastasen (uitgezonderd TACE als palliatieve behandeling in  
 salvagesetting van niet-reserceerbare functionerende neuro-endocriene levermetastasen 

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) bij intrahepatisch cholangio(cellulair) carcinoom 

□ Endoluminale fundoplicatie met Esophyx bij gastro-oesofageale reflux 

□ Wormtherapie bij inflammatoire darmziekten 

□ Elektrische stimulatie van de lagere oesofageale sfincter bij gastro-oesofageale refluxziekte 

□ Thermale ablatie bij resectabele colorectale levermetastasen 

□ SIRT/radio-embolisatie bij levermetastasen 

□ SIRT/radio-embolisatie bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 

□ Autologe hematopoietische stamceltransplantatie bij therapierefractaire Morbus Crohn 
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MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Cytostatica/ chemotherapie □ Biologicals 

□ SIRT/radio-embolisatie □   Immunotherapie 

□   Botuline toxine 

GASTRO-INTESTINALE HEELKUNDE 
UITGESLOTEN:  

□ Laparoscopische adhesiolyse bij chronische buikpijn 

□ Endoluminale fundoplicatie met Esophyx bij gastro-oesofageale reflux 

□ Wormtherapie bij inflammatoire darmziekten 

□ Duodenal-Jejunal bypass (EndoBarrier) voor de behandeling van obesitas met of zonder  
 diabetes mellitus type II 

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

□ Thermale ablatie bij resectabele colorectale levermetastasen 

□ Autologe hematopoietische stamceltransplantatie bij therapierefractaire Morbus Crohn 

□ Sacrale neurostimulatie (SNS) bij kinderen en volwassenen met therapieresistente functionele obstipatie 
NIET IN OVEREENKOMST:      

□ Bariatrische chirurgie 

□ Neurostimulatie bij andere indicatie dan pijn/inclusief proefstimulatie   
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Orgaantransplantaties □ SIRT/radio-embolisatie 

□ Transplantatie dunne darm  □     PIPAC 

□  Debulking met HIPEC (combinatiebehandeling)  

GYNAECOLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Steriele waterinjecties (SWI) voor pijnbestrijding bij een bevalling 

□ Hysteroscopie bij subfertiliteit 

□ Uitname, cryopreservatie en transplantatie van gecryopreserveerd ovariumweefsel voor preservatie van 
ovariële functie en fertiliteit bij gonadotoxische behandelingen 

NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Sterilisatie met/zonder medische indicatie  □ Ongedaan maken van sterilisatie 

□  Gynaecomastie  □ Plaatsen/verwijderen borstprothese 

□ Niet invasieve prenatale test (NIPT) 

□ Borstkanker gerelateerde zorg (diagnostiek/chirurgie/chemotherapie/ed.) 
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MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Borstreductie 

□ Gendertraject en daaraan gerelateerde disciplines 
 (gynaecologie, urologie, plastische chirurgie, seksualiteit en gender en psychiatrie) 

HARTCHIRURGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris 

□ TAVI bij patiënten met symptomatische ernstige aortaklepstenose en een laag of gemiddeld operatierisico 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Percutane aortaklepvervanging 

□ Kunsthartimplantaties/Left Ventricular Assist Device (LVAD)   

□ Invasieve behandeling bij PAOD (perifeer vaatlijden)  
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Orgaantransplantaties 

□   Interventiecardiologie  

HARTREVALIDATIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Multidisciplinaire hartrevalidatie gekoppeld aan (eerdere) opname i.v.m. cardiale problematiek  
 (codes 771201 max. 30 zittingen, 771212 en 771223 max. 45 zittingen) 

HEMATOLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Autologe hematopoietische stamceltransplantatie bij therapierefractaire Morbus Crohn 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Stamceltransplantaties (allogeen en autoloog) 

□ Cytostatica/ chemotherapie □ Biologicals □ Immunotherapie 

HOOFD- HALSCHIRURGIE 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Correctie afwijkingen oorschelp □  Correcties vormafwijking neus 

□  Bovenooglidcorrectie □  Correctie ptosis wenkbrauw/voorhoofdslift 

□ Schisiszorg 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Kaakchirurgie – Bijzondere tandheelkunde  

□  Functionele/reconstructieve plastische chirurgie 
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□ Osteotomieën □ Extractie onder narcose 

□ Narcodontie □ Implantaten 

KINDERAFDELING 
UITGESLOTEN: 

□ Klinische opname voor kinderen met ernstige obesitas. Het gaat hier om de gecombineerde 
leefstijlinterventie met opname met als doel blijvende gewichtsreductie en gedragsverandering 

MEDISCHE ONCOLOGIE 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Borstkanker gerelateerde zorg (diagnostiek/chirurgie/chemotherapie/ed.) 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Cytostatica / chemotherapie □ Biologicals   □ Immunotherapie 

MEDISCHE GENETICA 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Klinisch genetisch onderzoek en erfelijkheidsadvisering 

NEFROLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Renale denervatie bij therapieresistente hypertensie 

□ Transplantaties eilandjes van Langerhans 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Ambulante nierdialyse/thuisdialyse 

NEUROCHIRURGIE 
UITGESLOTEN:  

□  Minimaal invasieve chirurgie voor een lumbale wervelkanaalstenose 

□  Discusprothese 

□  Dynamische stabilisatie d.m.v. bv. Dynesis, X-stop, Coflex, DIAM-systeem 

□ Vertebroplastiek en ballonkyphoplastiek bij pijnlijke compressie door wervelfracturen 

□ Epidurale/peridurale injecties bij chronische, aspecifieke lage rugklachten 

□  Dorsaal Root Ganglion Stimulation bij Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) 

□  Intrathecal Drug Delivery (ITDD) bij Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) 
NIET IN OVEREENKOMST 

□ Deep brain stimulation 

□  Implanteren van pompen/stimulatoren voor pijnbestrijding, inclusief proefstimulatie 
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MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Rugchirurgie, inclusief de (micro-)discectomie bij een HNP 

□  Complexere neurochirurgie (hersen-/ruggemergtumoren, aneurysma’s, schedelbasisingrepen e.d.) 

NEUROLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ Veneuze angioplastiek bij chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie (CCSVI) bij  
 multiple sclerose (MS) 

□ Transcraniële magnetische stimulatie bij depressie 

□ Deep Brain Stimulation als behandeling van therapieresistente depressie en 
 therapieresistente Gilles de la Tourette 

□ Repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rTMS), transcraniële directe currente stimulatie (tDCS),  
 elektrische (corticale) stimulatie en andere vormen van neuromodulatie bij tinnitus 

□  Vroege intensieve neurorevalidatie bij volwassenen met niet-responsief waaksyndroom of laagbewuste 
toestand 

□ Nervus vagus stimulatie bij depressie 
NIET IN OVEREENKOMST 

□   Dyslexie 

□ Deep brain stimulation 

□  Centrum voor ontwikkelingsstoornissen met de daaraan gerelateerde disciplines  

□  Neurostimulatie bij andere indicaties dan pijn, inclusief proefstimulatie  
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□   Biologicals 

□     Immunotherapie 

□   Botuline toxine 

NKO 
UITGESLOTEN:  

□ Repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rTMS), transcraniële directe currente stimulatie (tDCS),  
 elektrische (corticale) stimulatie en andere vormen van neuromodulatie bij tinnitus 

□ Cochleair implantaat bij tinnitus □ Microvasculaire decompressie bij tinnitus 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Plaatsing cochleair implantaten (inclusief postoperatieve revalidatie) 

□ Behandeling tegen snurken  □  Correctie afwijkingen oorschelp 
 met uvuloplastiek 

□  Littekencorrectie □  Correcties vormafwijking neus 

□  Audiologische zorg □  Schisiszorg 
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OOGHEELKUNDE 
UITGESLOTEN:  

□ Intracorneale ringsegmenten bij keratoconus  

□ Epithelial-on collageen crosslinking bij keratoconus en keratectasie 

□ Femtosecond laser assisted cataract surgery (FLACS) 

□ Accomoderende lenzen bij cataract 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Bovenooglidcorrectie  

□  PTK (Phototherapeutische Keratectomie) en refractiechirurgie 

ORTHOPEDIE/ FYSISCHE GENEESKUNDE 
UITGESLOTEN: 

□  Discusprothese 

□  Dynamische stabilisatie d.m.v. bv. Dynesis, X-stop, Coflex, DIAM-systeem 

□  Minimaal invasieve chirurgie voor een lumbale wervelkanaalstenose 

□ Vertebroplastiek en ballonkyphoplastiek bij pijnlijke compressie door wervelfracturen 

□ Femoro-acetabulaire chirurgie ter behandeling van FAI (femoro-acetabulaire impingement) 

□ Het plaatsen van een metaal-op-metaal heupprothese 

□ Mannitol infusie bij een complex regionaal pijnsyndroom type 1 

□ Nesovic-operatie, al dan niet gecombineerd met adductorenrelease, bij sportgerelateerde liesklachten  
 (chronische pubalgia) 

□ Minimaal invasieve behandeling van een hallux valgus 

□  Plaatsing totale duimbasisprothese (CMC1-prothese) bij carpometacarpale (CMC) 1 artrose 

□  Kniedistractie bij volwassen patiënten jonger dan 65 jaar met end-stage knieartrose 
Injecties en radiofrequente denervatie bij klachten bewegingsapparaat 

□ Hyaluronzuurinjecties in een gewricht 

□ Facetgewrichtinfiltraties bij chronische lage rugklachten 

□ Epidurale/peridurale injecties bij chronische, aspecifieke lage rugklachten 

□  Radiofrequentie denervatie bij chronische rugklachten 

□  Platelet Rich Plasma (PRP) bij laterale epicondylaire tendinopathieën 
ESWT 

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij schouderklachten 

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij een fasciitis plantaris  

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij achillespees tendinopathie 
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NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Invasieve pijnbehandelingen (zoals injectie- en denervatietechnieken) 

□ Fysische geneeskunde als opname of ambulante behandeling 

□ Poliklinische fysiotherapie/ kinesitherapie 

□ Revisie van heup- of knieprothese bij infectie 

□  Implanteren van pompen/stimulatoren voor pijnbestrijding, inclusief proefstimulatie 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Rugchirurgie, inclusief de (micro-)discectomie bij een HNP   

□ Autologe kraakbeencelimplantaties (ACI) 

□ Artroscopie van de knie  

□   Botuline toxine 

PIJNKLINIEK 
UITGESLOTEN: 

□     Intrathecal Drug Delivery (ITDD) bij Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) 

□  Facetgewrichtinfiltraties bij chronische lage rugklachten 

□  Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Ganglion Stimulation bij neuropatische pijn door letsel 

□  Radiofrequentie denervatie bij chronische rugklachten 

□ Epidurale/peridurale injecties bij chronische, aspecifieke lage rugklachten 

□     Dorsaal Root Ganglion Stimulation bij Failed Back Surgery Syndrome (FBSS)  

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij schouderklachten 

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij een fasciitis plantaris  

□  Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij achillespees tendinopathie 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Invasieve pijnbehandelingen (zoals injectie- en denervatietechnieken) 

□ Implanteren van pompen/stimulatoren voor pijnbestrijding, inclusief proefstimulatie 

PLASTISCHE HEELKUNDE 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Bovenooglidcorrectie 

□ Correctie ptosis wenkbrauw/voorhoofdslift □  Correctie afwijkingen oorschelp 

□ Littekencorrectie/dogearcorrectie □  Correcties vormafwijking neus 

□ Abdominoplastiek □  Liposuctie 

□ Gynaecomastie □  Plaatsen/verwijderen borstprothese 
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□ Lipofilling □  Refractiechirurgie + PTK 

□ Schisiszorg □  Mohs-chirurgie 

□ Laserbehandeling/ /dermabrasie 

□ Borstkanker gerelateerde zorg (diagnostiek/chirurgie/chemotherapie/ed.) 

□ Cosmetische chirurgie bv. dermolipectomie armen/benen, lipofilling, facelift, hals-onderkincorrecties,  
 labiareducties, inbrengen kunststofimplantaten, borstvergroting 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Borstreductie 

□ Overige functionele/reconstructieve plastische chirurgie 

□ Gendertraject en daaraan gerelateerde disciplines (gynaecologie, urologie, plastische chirurgie, seksualiteit  
    en gender en psychiatrie) 

PNEUMOLOGIE 
UITGESLOTEN: 

□  Endobronchiale klepplaatsing bij longemfyseem 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□  Chronische thuisbeademing (nieuwe patiënten)  

□      Behandeling tegen snurken met uvuloplastiek 

□ CPAP/BIPAP, alleen bij apneu syndroom (enkel bij nieuwe patiënten) 
 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Cytostatica / chemotherapie  

□ Biologicals   

□ Immunotherapie 

□ CPAP/BIPAP, alleen bij apneu syndroom (enkel bij gekende patiënten) 

PSYCHIATRIE 
UITGESLOTEN: 

□ Nervus vagus stimulatie bij depressie 

□ Transcraniële magnetische stimulatie bij depressie 

□ Deep brain stimulation als behandeling van therapieresistente depressie en therapieresistente  
 Gilles de la Tourette 

□ Repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rTMS), transcraniële directe currente stimulatie (tDCS),  
 elektrische (corticale) stimulatie en andere vormen van neuromodulatie bij tinnitus 

□ Klinische opname voor kinderen met ernstige obesitas. Het gaat hier om de gecombineerde 
leefstijlinterventie met opname, met als doen blijvende gewichtsreductie en gedragsverandering 
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NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Psychiatrie  □ Dyslexie 

□ Klassieke psychoanalyse  □  Neurofeedback 

□ Psychologie, opname of ambulante behandeling 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Gendertraject en daaraan gerelateerde disciplines 

RADIOTHERAPIE 
UITGESLOTEN: 

□ SIRT/radio-embolisatie bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 

□ Radiotherapie bij Ledderhose □ Radiotherapie bij M. Dupuytren  

□ Radiotherapie bij Achillodynie □ Radiotherapie bij Epicondylitis 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ SIRT/radio-embolisatie 

REPRODUCTIEVE GENEESKUNDE 
UITGESLOTEN 

□ Assisted hatching bij IVF  

□ Uitname, cryopreservatie en transplantatie van gecryopreserveerd ovariumweefsel voor preservatie van 
ovariële functie en fertiliteit bij gonadotoxische behandelingen 

□ Hysteroscopie bij subfertiliteit 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Vruchtbaarheidsgerelateerde zorg bij vrouwen van 43 jaar en ouder 

□ IVF met preïmplementatie genetische test (PGT) 

□  IUI/KID-behandelingen inclusief het basis oriënterend fertiliteitsonderzoek voor vrouwen zonder mannelijke 
partner 

MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  IVF/ICSI, inclusief geneesmiddelen 

□  MESA/PESA/TESE 

REUMATOLOGIE 
UITGESLOTEN: 

□ Hyaluronzuurinjecties in een gewricht 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Biologicals 
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REVALIDATIE 
UITGESLOTEN: 

□ Hyaluronzuurinjecties in een gewricht 

□  Vroege intensieve neurorevalidatie bij volwassenen met niet-responsief waaksyndroom of laagbewuste 
toestand 

NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Revalidatie, fysische geneeskunde als opname of ambulante behandeling 

□ Poliklinische fysiotherapie/kinesitherapie 

□  NMRC (Neuro Musculair Referentie Centrum) 

□  SBRC (Spina Bifida Referentie Centrum) 

(CENTRUM VOOR )SEKSUALITEIT EN GENDER 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Gendertraject en daaraan gerelateerde disciplines 

SLAAPLABO 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Behandeling tegen snurken met uvuloplastiek 

□ CPAP/BIPAP, alleen bij apneusyndroom (enkel bij nieuwe patiënten) 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ CPAP/BIPAP, alleen bij apneusyndroom (enkel bij gekende patiënten) 

SPORT-MEDISCH CENTRUM 
UITGESLOTEN: 

□ Nesovic-operatie, al dan niet gecombineerd met adductorenrelease, bij sportgerelateerde liesklachten 
 (chronische pubalgia) 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Sportmedisch adviescentrum 

TANDHEELKUNDE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Bijzondere tandheelkunde/kaakchirurgie □ Implantaten 

□ Extractie onder narcose □ Osteomieën 

□ Plastische chirurgie □ Narcodontie 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Schisiszorg □ Prothesen 

□ Tandheelkundige behandelingen 
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THORACO-VASCULAIRE HEELKUNDE 
UITGESLOTEN:  

□ Femoro-acetabulaire chirurgie ter behandeling van FAI (femoro-acetabulaire impingement) 

□ Foamsclerosering bij stamvarices 

□ Spinal Cord Stimulation bij perifeer arterieel vaatlijden/ischemische pijn 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Behandeling van varices 

□  Invasieve behandeling bij PAOD (perifeer vaatlijden)  

UROLOGIE 
UITGESLOTEN:  

□ HIFU bij prostaatkanker □ PCA3-test bij prostaatkanker 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Sterilisatie met/zonder medische indicatie □ Ongedaan maken sterilisatie 

□ Circumcisie 

□ Neurostimulatie bij andere indicaties dan pijn, inclusief proefstimulatie  

□ Plaatsen van een erectieprothese, andere indicaties dan transgenderzorg 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  MESA, PESA, TESE 

□ Plaatsen van een erectieprothese ikv transgenderzorg 

□ Gendertraject en daaraan gerelateerde disciplines 

□   Botuline toxine 
  

VASCULAIRE EN INTERVENTIONELE RADIOLOGIE 
UITGESLOTEN: 

□ Veneuze angioplastiek bij chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie (CCSVI) bij 
 multiple sclerose (MS) 

□  Radiofrequente ablatie (RFA), laser-induced interstitiële thermotherapie (LITT) en/of transarteriële chemo- 
 embolisatie (TACE) bij levermetastasen (uitgezonderd TACE als palliatieve behandeling in salvagesetting  
 van niet-reserceerbare functionerende neuro-endocriene levermetastasen) 

□ Percutane leverperfusie met melfalan bij leverdominante, niet-resectabele mestastasen van een 
uveamelanoom 

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 

□ SIRT/radio-embolisatie bij levermetastasen 

□ SIRT/radio-embolisatie bij intrahepatisch cholangio (cellulair) carcinoom 
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□ Epidurale/peridurale injecties bij chronische, aspecifieke lage rugklachten 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ SIRT/radio-embolisatie  
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Invasieve behandeling bij PAOD (perifeer vaatlijden)  

OVERIGE 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Hyperbare O2-therapie 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Hulpmiddelen (cfm. regeling hulpmiddelen). 
 In het geval van een niet-gecontracteerde leverancier is het voor de verzekerde aan te bevelen vooraf  
 informatie in te winnen bij de zorgverzekeraar. 
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