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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 ONVZ 
Ziektekostenverzekeraar 
 

DEZE BRIEF HOUDT GEEN AKKOORD VOOR EEN BEHANDELING IN 
 

Beste mevrouw, mijnheer 
 

U wordt momenteel behandeld in het UZ Gent. We bezorgen u onderstaande informatie voor een vlotte 
administratieve afhandeling van uw dossier. 
 

U bent aangesloten bij de verzekeringsmaatschappij ONVZ. Het UZ Gent heeft met deze 
zorgverzekeraar een formele overeenkomst. Als verzekeringsgerechtigde kunt u, net zoals in Nederland, 
op verwijzing van uw huisarts of arts-specialist, gebruikmaken van de zorg die het UZ Gent biedt.  
 

Bij wijziging van zorgverzekeraar verzoeken wij u dit te melden aan de dienst Aanmelden en 
inschrijven: T +32 (0)9 332 20 15  │  F +32 (0)9 332 38 71  │  E teambuitenland.onthaal@uzgent.be 
 

De kosten van uw behandeling of ziekenhuisopname kunnen rechtstreeks aan uw zorgverzekeraar 
gefactureerd worden mits voldaan aan de door uw zorgverzekeraar vastgelegde voorwaarden en als u 
volgende documenten bij inschrijving voorlegt/afgeeft aan het kennispunt Aanmelden en inschrijven: 
• een geldig identiteitsbewijs 
• uw zorgverzekeringspas  
• een verwijsbrief van de (huis)arts (één verwijsbrief per medische discipline – geldig 1 jaar na 

uitgifte). 
 

Aanvraag tot machtiging  
Voor sommige behandelingen en ingrepen moet uw behandelende arts een aanvraag tot machtiging 
invullen. In de bijlage (deel 2) ziet u over welke behandelingen en ingrepen het gaat. Uw arts moet de 
behandeling ook aanvinken in de bijlage. 
  
De ingevulde documenten moet u persoonlijk afgeven of bezorgen aan de dienst Aanmelden en 
inschrijven voorafgaand aan de ingreep of behandeling. 
• Indien de aanvraag tot machtiging niet voorafgaandelijk aan de ingreep of behandeling wordt 

bezorgd aan de dienst Aanmelden en inschrijven, zullen deze aangerekend worden aan u als 
patiënt. Vóór de ingreep of behandeling kan betaling gevraagd worden. 

• Indien er door de zorgverzekeraar geen toestemming verleend wordt op een aanvraag tot 
machtiging, zal u de kosten voor deze behandeling en ingreep zelf dienen te betalen (voorafgaand 
aan de zorg).  

 

U blijft in ieder geval alle ziekenhuiskosten verschuldigd indien uw zorgverzekeraar uiteindelijk weigert 
de kosten ten laste te nemen.  
 

Gelieve bij twijfel u duidelijk te bevragen bij uw zorgverzekeraar. 
 

Indien uw arts vermelding maakt van doorverwijzing naar een ander ziekenhuis gelieve de dienst 
Aanmelden en inschrijven te contacteren.  

 

 
 

 
Indien u reeds in het bezit bent van een goedkeuring gelieve deze af te geven bij Aanmelden en inschrijven. 

Machtigingsplichtige behandelingen/ingrepen: bezorg de ingevulde bijlage (deel 2) bij deze 
informatiebrief en de aanvraag tot machtiging aan de dienst Aanmelden en inschrijven.  
Als u het toestemmingsformulier hebt ondertekend, maken de medewerkers de aanvraag 
tot machtiging over aan uw zorgverzekeraar.   
 
Behandelingen/ingrepen die niet binnen de overeenkomst vallen: u bezorgt de ingevulde 
documenten zelf aan uw zorgverzekeraar. Aan het kennispunt Aanmelden en inschrijven 
zal u de kosten moeten betalen voorafgaand aan de behandeling, ingreep of opname.  
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LET WEL 

• Bij een verblijf op een eenpersoonskamer worden de toeslag voor de kamer en de bijbehorende 
supplementen op de honoraria niet vergoed. U betaalt voorafgaand aan uw behandeling, 
ingreep of opname een voorschot aan het kennispunt Aanmelden en inschrijven.     

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

• Het supplement voor een geprivatiseerd of niet-geconventioneerd consult wordt niet door uw 
zorgverzekeraar betaald. U krijgt er een factuur voor en moet het supplement zelf betalen. 

• Gemaakte kosten die geen verband houden met de zorg  - zoals telefoonkosten  – rekent het 
ziekenhuis u rechtstreeks aan. 

• Dummycodes en pseudonomenclatuurnummers - niet-terugbetaalbare prestaties in België - worden 
deels door uw zorgverzekeraar betaald. Voor de niet-vergoedbare kosten krijgt u een factuur. Die 
moet u dan zelf betalen. 

• Art.2277 bis van Burgerlijk wetboek: Ingevoegd bij W 06-08-1993, art. 64. De rechtsvordering van 
verzorgingsverstrekkers met betrekking tot de door hen geleverde geneeskundige verstrekkingen, 
diensten en goederen, daar inbegrepen de vordering wegens bijkomende kosten, verjaart ten 
overstaan van de patiënt door verloop van een termijn van 2 jaar te rekenen vanaf het einde van de 
maand waarin die zijn verstrekt. 
Dezelfde bepaling is van toepassing voor geneeskundige verstrekkingen, diensten, goederen en 
bijkomende kosten welke door de verplegings- en verzorgingsinstelling of door derden werden 
geleverd of gefactureerd. 

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

• Indien uw verzekeraar een S2/E112 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 de patiënt 
blijven. 
De dienst Aanmelden en inschrijven zal u vragen om een voorschot te betalen. Dat voorschot 
bedraagt minimaal 150 euro per verblijfsperiode van zeven dagen. Het voorschot wordt verrekend 
met de definitieve factuur die u ongeveer een maand na uw ontslag uit het UZ Gent zal krijgen. 

 
Voor meer informatie kan u terecht bij de dienst Aanmelden en inschrijven: 
T +32 (0)9 332 20 15  │  F +32 (0)9 332 38 71  │  E teambuitenland.onthaal@uzgent.be 
 
Voor ontvangst Datum 

 
 
 
 

ADRESSENLIJST DECLARATIES – DEELNEMERS MULTIZORG VRZ 

ONVZ Zorgverzekeraar uzovi 3343  BTO 997425 
Postbus 27 – 3990 DA Houten 
 
VVAA Zorgverzekering  uzovi 3343  BTO 997496 
Postbus 351 – 3990 GD Houten 
 
 
 
 

 

mailto:teambuitenland.onthaal@uzgent.be
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Informatie over de administratieve procedure voor patiënten verzekerd bij ONVZ 
Ziektekostenverzekeraar (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 of die buiten de overeenkomst vallen. Dit overzicht is niet limitatief.  

 

ALGEMENE EN HEPATOBILIAIRE HEELKUNDE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Alle plastische chirurgie □ Orgaantransplantaties 

ALGEMEEN INTERNE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Behandelingen in verband met OSAS 

□ Radio-embolisatie / SIRT 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

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

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

□ Salvage lymfadenectomie (zowel open als robot-geassisteerd) van geïsoleerde lymfkliermetastasen na 
primaire behandeling van prostaatcarcinoom 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie  

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

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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□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Gaglion Stimulation bij posttherpische pijn 

□ Laparoscopie TaTME (transanale totale mesorectale excisie) 
 

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

□ Immunotherapie □ Groeihormonen 

□ Biologicals □ Cytostatica / chemotherapie 

□ Fertiliteitshormonen  

□ HIPEC (Hyperthermische Intraperitoneale Chemotherapie) 

□ PIPAC (Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemotherapy) 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Hyaluronzuurinjecties in gewrichten 

□ Mannitol infusie bij een complex regionaal pijnsyndroom type 1 

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

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

□ Transcatheter aortaklepimplantatie (TAVI) 

□ Interventiecardiologie inclusief cardioverter defibrilator 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Occlusie van het linker hartoor bij atriumfibrilleren 

□ Renale denervatie bij therapieresistente hypertensie 

□ Veneuze angioplastiek bij chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie (CCSVI) 

□ Baroreflex activatie therapie (BAT) bij therapieresistente essentiële hypertensie  

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris 

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

□ Alle plastische chirurgie 

□ Benigne tumoren: het losprepareren van de oorspronkelijke donorplaats, het praeciseren en in het 
defect inhechten van een in een eerdere zitting getransplanteerde direct of indirect gesteelde huidlap 

□ Benigne tumoren: Kleine en/of weinig gecompliceerde transpositie, transpositie van huid of 
opschuifplastiek 
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□ Matig grote en/of matig gecompliceerde transpositie, door middel van direct of indirect gesteelde 
transpositie van huid 

□ Benigne tumoren: coagulatie van eenvoudige benigne aandoeningen, per zitting 

□ Benigne tumoren, pigmentstoornissen en vasculaire dermatosen: cryotherapie, 
diathermienaaldhyfrecator, eenvoudige behandeling van bijvoorbeeld een naevus of wrat, per zitting 

□ Benigne tumoren, pigmentstoornissen en vasculaire dermatosen: dermatologische behandeling met 
laser onder locale of algehele anesthesie 

 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Gaglion Stimulation bij posttherpische pijn 

□ Foamsclerosering als behandeling van stamvarices 

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

□  Genderzorg  □ Groeihormonen 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Klinische opname voor kinderen met ernstige obesitas 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie  

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

GASTRO-ENTEROLOGIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ HIPEC (Hyperthermische Intraperitoneale Chemotherapie)   □ Cystostatica / chemotherapie 

□ Bariatrische chirurgie (bij volwassenen)    □ Biologicals 

□ Dendritische celtherapie     □  Immunotherapie 

□ Behandelingen met hyperthermie 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Autologe hematopoietische stamceltransplantatie bij therapiefractaire Morbus Crohn 

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

□ Wormtherapie bij inflammatoire darmziekten 

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) bij levermetastasen van pancreascarcinoom 

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

□ Percutane leverperfusie met melfalan bij leverdominante, niet-resectabele metastasen van een 
uveamelanoom 
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□ Adjuvante HIPEC (Hypertherme Intraperitoneale Chemotherapie) bij stadium III coloncarcinoom en 
hoogrisico op peritoneale metastasering 

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

GASTRO-INTESTINALE HEELKUNDE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ HIPEC (Hyperthermische Intraperitoneale Chemotherapie) 

□ PIPAC (Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemotherapy) 

□ Bariatrische chirurgie (bij volwassenen) 

□ Orgaantransplantaties 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Bariatrische chirurgie bij kinderen (tot 18 jaar) 

□ Autologe hematopoietisch stamceltransplantatie bij therapierefractaire Morbus Crohn 

□ Duodenal-Jejunal bypass (EndoBarrier) voor de behandeling van obesitas met/zonder Diabetes Mellitus 
type II 

□ Endoluminale fundoplicatie met Esophyx bij gastro-oesofageale reflux 

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

□ Laparoscopische adhesiolysis bij chronische buikpijn 

□ Sacrale neurostimulatie (SNS) bij kinderen en volwassenen met therapieresistente functionele obstipatie 

□ Wormtherapie bij inflammatoire darmziekten 

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) bij levermetastasen van pancreascarcinoom 

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

□ Transarteriële chemo-embolisatie (TACE) en/of laser geïnduceerde thermotherapie (LITT) bij colorectale 
levermetastasen (uitgezonderd TACE als palliatieve behandeling in salvagesetting van niet-
reseceerbare functionerende neuro-endocriene levermetastasen) 

□ Thermale ablatie bij resectabele colorectale levermetastasen 

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

□ Adjuvante HIPEC (Hypertherme Intraperitoneale Chemotherapie) bij stadium III coloncarcinoom en 
hoogrisico op peritoneale metastasering 

□ Transplantatie eilandjes van Langerhans 

□ Laparoscopie TaTME (transanale totale mesorectale excisie) 
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GYNAECOLOGIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Alle plastische chirurgie  □  Genderzorg 

□ Reductie labia majora –minora  □ Gynaecomastie-extirpatie 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Cryopreservatie en transplantatie van ovariumweefsel voor behoud van ovariële functie/fertiliteit bij 
gonadotoxische behandelingen 

□ Steriele waterinjecties (SWI) voor pijnbestrijding bij een bevalling 

□ NIPT (Niet-Invasieve prenatale test) – met of zonder medische indicatie 

□ Prenatale screening naar aangeboren afwijkingen, anders dan via een structureel echoscopisch 
onderzoek in het tweede trimester van de zwangerschap, indien jonger dan 36 jaar zonder medische 
indicatie 

□ Corrigeren afwijkende vorm baarmoeder (dysmorphe uterus) 

□ Sterilisatie en hersteloperaties na sterilisatie 

□ PRP bij een hysteroscopie     

□ Hyaluronzuur na hysteroscopie 

□ Hysteroscopie bij subfertiliteit 
□ Incisies van laterale wanden en andere intentionele edometriumschade 
□ 13- weken echo en 20- weken echo (prenatale screening) 

□ NK-cellen 
□ Vitamine D testing in kader van fertiliteit 
 

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

□ Transcatheter aortaklepimplantatie (TAVI) 

□ Interventiecardiologie inclusief cardioverter defibrilator 

□ Multidisciplinaire hartrevalidatie 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Occlusie van het linker hartoor bij atriumfibrilleren 

□ Renale denervatie bij therapieresistente hypertensie 

□ Veneuze angioplastiek bij chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie (CCSVI) 

□ Baroreflex activatie therapie (BAT) bij therapieresistente essentiële hypertensie  
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HEMATOLOGIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Dendritische celtherapie  □ Immunotherapie 

□ Biologicals  □ Cytostatica / chemotherapie 

HOOFD- EN HALSCHIRURGIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Alle plastische chirurgie □  Genderzorg 

□ Kaakcorrecties tijdens extracties 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Uvuloplastiek als behandeling tegen snurken  

□ Lasertonsillotomie (intracapsulaire tonsillectomie) 
 

KINDERGENEESKUNDE/MATERNITEIT 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Sacrale neurostimulatie (SNS) bij kinderen en volwassenen met therapieresistente functionele obstipatie 

□ Klinische opname voor kinderen met ernstige obesitas 

MEDISCHE GENETICA 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Prenatale screening naar aangeboren afwijkingen, anders dan via een structureel echoscopisch 
onderzoek in het tweede trimester van de zwangerschap, als de verzekerde jonger is dan 36 jaar en 
hiervoor geen medische indicatie heeft. 

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

□ Dendritische celtherapie  □ Immunotherapie 

□ Behandelingen met hyperthermie 

□ Biologicals  □ Cytostatica / chemotherapie 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Salvage lymfadenectomie (zowel open als robot-geassisteerd) van geïsoleerde lymfkliermetastasen na 
primaire behandeling van prostaatcarcinoom 

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

□ RFA bij kleine niertumoren 
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NEUROCHIRURGIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Spondylodese – PLIF/TLIF 

□ Scoliose correcties 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Minimaal invasieve chirurgie voor een lumbale wervelkanaalstenose 

□ Dynamische lumbale spondylodese bij spondylolisthesis  

□ Ballon-kyphoplastie (BK) en vertebroplastiek (VP) bij de behandeling van compressie door 
wervelfracturen 

□  Dynamische stabilisatie door middel van bijv. Diam-systeem, X-stop, Dynesis, Coflex 

□ Discusprothese 

□ Epidurale en periradiculaire injecties bij chronische rugklachten 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie  

□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Gaglion Stimulation bij posttherpische pijn 

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris 

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

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

□ Nervus vagus stimulatie bij depressie 

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

□ Biologicals  

□ Immunotherapie 

□  NMRC (Neuro Musculair Referentie Centrum) 

□  SBRC (Spina Bifida Referentie Centrum) 
  
NIET IN OVEREENKOMST:  

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

□ Neuromusculaire electrostimulatie (NMES) bij ernstig hartfalen 

□ Occipitale neurostimulatie bij chronische clusterhoofdpijn  

□ Sacrale neurostimulatie (SNS) bij kinderen en volwassenen met therapieresistente functionele obstipatie 

□ Veneuze angioplastiek bij chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie (CCSVI) 
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□ Vroege Intensieve Neurorevalidatie (VIN) bij volwassenen met niet-responsief waaksyndroom of 
laagbewuste toestand 

□ Transcraniële magnetische stimulatie bij depressie (wel verzekerde zorg bij therapieresistente 
depressie) 

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

□ Neuromodulatie bij postherpetische neuralgie (PHN), neuropatische pijn door letsel, refractaire angina 
pectoris (AP), perifeer arterieel vaatlijden (PAV)/ischemische pijn 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie  

□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Gaglion Stimulation bij posttherpische pijn 

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris 

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

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

□ Nervus vagus stimulatie bij depressie 

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

□  Alle plastische chirurgie  

□ Plaatsing cochleaire implantaten  

□ Plaatsing BAHA 

□ Behandelingen i.v.m OSAS 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Uvuloplastiek als behandeling tegen snurken  

□   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 

□ Infuustherapie bij tinnitus 

□ Lasertonsillotomie (intracapsulaire tonsillectomie) 

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

□ Alle plastische chirurgie  

□ Bovenooglidcorrectie   

□  Blepharoplastiek 
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□ Refractiechirurgie 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Accomoderende lenzen bij cataract 

□ DMEK hoornvliestransplantaties 

□ Epithelial on collageen crosslinking bij keratoconus en keratectasie 

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

□ Femtosecond laser assisted cataract surgery (FLACS) 

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

□ Spondylodese – PLIF/TLIF 

□ Scoliose correcties 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Plaatsing meniscusprothese 

□ MoM (Metal on metal) heupprothese (hip- resurfacing)    

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

□ Ballon-kyphoplastie (BK) en vertebroplastiek (VP) bij de behandeling van compressie door 
wervelfracturen 

□ Behandeling van hallux valgus d.m.v. minimaal invasieve chirurgie 

□ Dynamische lumbale spondylodese bij spondylolisthesis 

□ Minimaal invasieve chirurgie voor een lumbale wervelkanaalstenose 

□  Dynamische stabilisatie door middel van bijv. Diam-systeem, X-stop, Dynesis, Coflex 

□ Discusprothese 

□ Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij schouderklachten, fasciitis plantaris, achillespees 
tendinopathie 

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

□ Hyaluronzuurinjecties in gewrichten 

□ Nesovic-operatie, al dan niet i.c.m. adductoren release, bij sportgerelateerde liesklachten (chronisch 
pubalgie) 

□ Plaatjesrijk plasma injectie(s)/Platelet Rich Plasma (PRP) bij laterale epicondylaire tendinopathie 

□ Radiofrequente denervatie bij aspecifieke chronische lage rugklachten 

□ Facetgewrichtsinfiltraties bij chronische lage rugklachten 

□ Epidurale en periradiculaire injecties bij chronische rugklachten 
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□ Kniedistractie bij volwassen patiënten jonger dan 65 jaar met end-stage knieartrose en een indicatie 
voor een totale knieprothese 

□ Mannitol infusie bij een complex regionaal pijnsyndroom type 1 

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

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

PIJNKLINIEK: 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Radiofrequente denervatie (IDET, PIRFT) bij aspecifieke chronische lage rugklachten 

□ Epidurale en periradiculaire injecties bij chronische rugklachten 

□ Facetgewrichtsinfiltraties bij chronische lage rugklachten 

□ Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) bij schouderklachten, fasciitis plantaris, achillespees 
tendinopathie 

□ Mannitol infusie bij een complex regionaal pijnsyndroom type 1 

□ Dorsal Root Ganglion Stimulation bij diabetische neuropathie of dunne vezelneuropathie  

□ Spinal Cord Stimulation en Dorsal Root Gaglion Stimulation bij posttherpische pijn 

□ Spinal Cord Stimulation bij angina pectoris 

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

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

PLASTISCHE HEELKUNDE: 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Alle plastische chirurgie □  Genderzorg 

□ Reductie labia majora –minora 

□ Gynaecomastie-extirpatie 

□ Kaakcorrecties tijdens extracties 

□ Benigne tumoren: het losprepareren van de oorspronkelijke donorplaats, het praeciseren en in het 
defect inhechten van een in een eerdere zitting getransplanteerde direct of indirect gesteelde huidlap 

□ Benigne tumoren: Kleine en/of weinig gecompliceerde transpositie, transpositie van huid of 
opschuifplastiek 

□ Matig grote en/of matig gecompliceerde transpositie, door middel van direct of indirect gesteelde 
transpositie van huid 

□ Benigne tumoren: coagulatie van eenvoudige benigne aandoeningen, per zitting 

□ Benigne tumoren, pigmentstoornissen en vasculaire dermatosen: cryotherapie, 
diathermienaaldhyfrecator, eenvoudige behandeling van bijvoorbeeld een naevus of wrat, per zitting 
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□ Benigne tumoren, pigmentstoornissen en vasculaire dermatosen: dermatologische behandeling met 
laser onder locale of algehele anesthesie 

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

□ Behandelingen in verband met OSAS  □ Cystostatica / chemotherapie 

□   Biologicals □ Immunotherapie 
 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□  Uvoloplastiek als behandeling tegen snurken 

□ Bronchiale Thermoplastiek bij patiënten met ernstige refractaire astma  

□ Endobronchiale klepplaatsing bij longemfyseem  

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

□  Klinische behandelingen bij eetstoornissen of verslavingsproblematiek 

□  Klinische behandelingen, ongeacht de indicatie 

□ Esketamine 

□ Genderzorg  
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Klinische opname voor kinderen met ernstige obesitas 

□ Deep brain stimulation (DBS) 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  

□ Transcraniële magnetische stimulatie bij depressie (wel verzekerde zorg bij therapieresistente 
depressie) 

□ Behandelingen van misofonie 

□ Nervus vagus stimulatie bij depressie  

RADIOLOGIE (INTERVENTIONEEL) 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ RFA bij kleine niertumoren 

□ Radio-embolisatie / SIRT 
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NIET IN OVEREENKOMST: 

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

 

RADIOTHERAPIE 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Radiotherapie bij goedaardige aandoeningen (o.a. Ledderhose en M. Dupuytren) 

REPRODUCTIEVE GENEESKUNDE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Fertiliteitsbehandelingen met IVF/ICSI, inclusief fertiliteitshormonen 

□  IUI (per poging) 
□ Karyotypering 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□  Fertiliteitsbehandeling KID met anonieme donor 

□  Fertiliteitsbehandeling waarbij eiceldonatie met anonieme donor 

□  Endometrium scratching met Pipelle® als onderdeel van IVF/ICSI 

□  Assisted hatching als onderdeel van IVF/ICSI 

□  Vruchtbaarheidsgerelateerde zorg bij vrouwen van 43 jaar en ouder 

□ Cryopreservatie en transplantatie van ovariumweefsel voor behoud van ovariële functie/fertiliteit bij 
gonadotoxische behandelingen 

□ Corrigeren afwijkende vorm baarmoeder (dysmorphe uterus) 

□ In vitro maturatie (IVM) 

□ Testen die de succeskans van IVF voorspellen, zoals de ReceptIVFity test of ERA-test (Endometrial 
Receptivity Analysis) 

□ Kosten van sperma- of eiceldonatie. Dit geldt voor de kosten van de spermacellen of eicellen. En voor 
de kosten van eventuele medische behandeling van de donor om de spermacellen of eicellen te 
verkrijgen 

□ PRP bij een hysteroscopie 

□ Hysteroscopie bij subfertiliteit 

□ Incisies van laterale wanden en andere intentionele edometriumschade 
□ NK-cellen 
□ Vitamine D testing in kader van fertiliteit 

□ 13- weken echo en 20- weken echo (prenatale screening) 
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REVALIDATIE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□  Revalidatie 

□ Multidisciplinaire hartrevalidatie 

□  NMRC (Neuro Musculair Referentie Centrum) 

□  SBRC (Spina Bifida Referentie Centrum) 
  
 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Vroege Intensieve Neurorevalidatie (VIN) bij volwassenen met niet-responsief waaksyndroom of 
laagbewuste toestand 

□ Hyaluronzuurinjecties in een gewricht 

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

□ Genderzorg 

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

□  Osteotomie  □  Tandheelkundige implantaten 

□ Botopbouw betande kaak  □ Paradontale chirurgie 

□ Kaakcorrecties tijdens extracties 
 
NIET IN OVEREENKOMST: 

□ Ongecompliceerde extracties bij de kaakchirurg van één of meerdere gebitselementen 

THORACO-VASCULAIRE HEELKUNDE 
MACHTIGING VEREIST: (AANVRAAG TOT MACHTIGING IN TE VULLEN) 

□ Behandeling van varices   □ Orgaantransplantaties 
 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Endobronchiale klepplaatsing bij longemfyseem  

□ Foamsclerosering als behandeling van stamvarices 

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

□  Genderzorg  □ RFA bij kleine niertumoren 

□ Lutetium PSMA behandeling bij uitgezaaide prostaatcarcinoom 



 
 

 

Pagina 16/16 Geldigheidsperiode van het contract van 01/01/2024  tot 31/12/2024 Patiëntgegevens 

 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ High-Intensity focused ultrasound (HIFU) bij prostaatcarcinoom 

□ PCA3-test bij prostaatkanker 

□ Salvage lymfadenectomie (zowel open als robot-geassisteerd) van geïsoleerde lymfkliermetastasen na 
primaire behandeling van prostaatcarcinoom  

□ Prostaat aqua-ablatie 

□ Circumcisie zonder medische noodzaak  

□ Sterilisatie en hersteloperaties na sterilisatie 

□ Kosten van sperma- of eiceldonatie. Dit geldt voor de kosten van de spermacellen of eicellen. En voor 
de kosten van eventuele medische behandeling van de donor om de spermacellen of eicellen te 
verkrijgen. 

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

□ Orgaantransplantaties  □ Dendritische celtherapie 

□ Hyperbare zuurstoftherapie  □ Behandelingen met hyperthermie 

□ CPAP 
NIET IN OVEREENKOMST:  

□ Verzorgingsproducten (o.a. tandpasta, shampoo, bodylotion, tandenborstel) 

□ Preventief medische onderzoeken 
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