
 

 
 
 

[I – Verord. 15-7-19 – B.S. 22-11 – art. 2] (°) 
BIJLAGE 91 

NOTIFICATIE  VOOR DE TEGEMOETKOMING VAN DE VERZEKERING VOOR DE 
VERSTREKKINGEN TANDZORG BIJ KANKERPATIENTEN OF BIJ ANODONTIE (artikel 6, §5ter 

NGV). 
 
In te vullen door de rechthebbende of kleefzegel aanbrengen: 
 
RECHTHEBBENDE: Naam, voornaam .................................................................................................................  
 Adres ...................................................................................................................................  
 Verzekeringsinstelling .........................................................................................................  
 Inschrijvingsnummer sociale zekerheid  ..............................................................................  
 
In te vullen en door de verstrekker over te maken aan de adviserend arts van de verzekeringsinstelling: 
 

Het onderwerp van de notificatie  

 
De rechthebbende geeft de volgende indicatie:   
(kruis de aanwezige indicatie bij de rechthebbende aan) 
 

 

 
Er zijn tanden verloren gegaan of er is sprake van meerdere, ernstige tandafwijkingen omwille van een 
graft-versus-host reactie in het orofaciaal gebied na stamceltherapie. 

 
Er zijn tanden verloren gegaan of er is sprake van meerdere, ernstige tandafwijkingen ten gevolge van 
chemotherapie en/of radiotherapie voor de 12de verjaardag.  

 
Prestaties die terugbetaald kunnen worden na onderstaande vragen te hebben doorlopen (conform artikel 
5 en 6 NGV) : 

Prestaties Limiet per nomenclatuurcode (zie 
artikel 5 en 6 NGV) 

379536-379540/379551-379562/309536-309540/309551-309562: 
Supplement metalen frame bij een uitneembare tandprothese 
 

Maximum 1 per kaak en 
vernieuwing mogelijk na 10 
kalenderjaren 

309573-309584/309595-309606 :  
Osteogeïntegreerde implantaten om een tandprothese te ondersteunen 
gedragen door een metalen frame 
 

Maximum 4 per kaak (bij 
terugbetaling van de prestatie 
308512-308523, maximum 2 op de 
onderkaak) 

309610-309621/309632-309643 : 
Plaatsen van een abutment op osteogeïntegreerde implantaten en 
aanbrengen van de bijhorende verankeringen in een uitneembare 
tandprothese 

1 per implantaat, maximum 4 per 
kaak (als prestatie 308534-308545 
werd terugbetaald, maximum 2 op 
de onderkaak) 

309654-309665/309676-309680 : 
Plaatsen van een steeg op 2 osteogeïntegreerde implantaten en 
aanbrengen van de bijhorende verankeringen in een tandprothese 

Maximum 2 per kaak  

309691-309702/309713-309724 : 
Plaatsen van een bijkomende steeg op 2 implantaten en aanbrengen van 
de bijhorende verankeringen in een tandprothese 

Maximum 2 per kaak 

309735-309746/309750- 309761 :  
Plaatsen van een volledige brug op minimum 4 implantaten in een 
edentate kaak  

Maximum 1 per kaak 

 
De nomenclatuur beperkt de attestering van de prestaties op de volgende manier (artikel 6,§5 ter NPS) 

 Een steeg heeft de waarde van 2 abutments  
 Een bijkomende steeg heeft de waarde van één abutment.  
 Een brug heeft de waarde van 4 abutments en een metalen frame.  

Bijgevolg : 
- De attestering van de brugprestatie sluit de attestering van andere prestaties van deze rubriek uit op 

dezelfde kaak. 
- Tweemaal de attestering van een steeg sluit de attestering van één abutment prestaties uit of van een 

bijkomende steeg.  

 
(°) van toepassing vanaf 1-1-2020 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

Aanvullende informatie en behandeling: 
 

A. Geef aan welke oncologische aandoening zich voordeed bij de rechthebbende. 
Gelieve aan te kruisen 
□ Leukemie 
□ Lymfoom in hoofd- en halsgebied 
□ Weke weefsel tumor  in hoofd- en halsgebied 
□ Bottumor  in hoofd- en halsgebied  
□ Graft-versus-host-reactie in het orofaciaal gebied na stamceltherapie 
□ Andere : …………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

B. In geval van een tumor in het orofaciaal gebied, gelieve aan te geven waar de tumor 
zich bevond. 

Gelieve aan te kruisen (meerdere opties zijn mogelijk) 
□ Lip 
□ Tong 
□ Mondbodem 
□ Wang  
□ Bovenkaak 
□ Onderkaak 
□ Sinus 
□ Larynx 
□ Andere : ……………………………………………………………………………………………….…………... 
 

C. Geef aan welke behandeling de rechthebbende onderging voor de aandoening 
aangekruist in A. 

Gelieve aan te kruisen (meerdere opties zijn mogelijk) 
□ Chemotherapie 
□ Radiotherapie 
□ Chirurgische verwijdering van de tumor 
□ Andere : ……………………………………………………………………………………………………….…... 
 
 

D. Geef aan op welke functie de aandoening en/of behandeling omschreven onder A en C 
een impact heeft: 

Gelieve aan te kruisen (meerdere opties zijn mogelijk) 
□ Kauwfunctie 
□ Spraak 
□ Slikken 
□ Psycho-sociaal welbevinden 
□ Andere:……………………………………………………………………………………………………….……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Tandschema 1 – Omcirkel de tanden die verloren zijn gegaan ten gevolge van de kankerbehandeling: 
 
   18 17 16 15 14 13 12 11  |  21 22 23 24 25 26 27 28 
    48 47 46 45 44 43 42 41  |  31 32 33 34 35 36 37 38 

 
Tandschema 2 – Gelieve de afwezige tanden te doorstrepen en de implantaten aan te duiden met een « I »   

boven/onder het tandnummer: 
 
   18 17 16 15 14 13 12 11  |  21 22 23 24 25 26 27 28 
    48 47 46 45 44 43 42 41  |  31 32 33 34 35 36 37 38 

 
 
Schets waarop aanvullingen kunnen worden aangebracht: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

E. Invullijst voor het bepalen van de verstrekkingen die in aanmerking komen voor 
tegemoetkoming uit de rubriek “Tandzorg voor kankerpatiënten of bij anodontie” uit het 
artikel 5 van de nomenclatuur: 

*Conform artikel 6, §5ter van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen wordt de terugbetaling van de verstrekkingen 379536-379540; 379551-
379562; 309536-309540; 309551-309562; 309573-309584; 309595-309606; 309610-309621; 309632-309643, 309654-309665; 309676-309680; 309691-309702; 309713-309724; 

309735-309746; 309750- 309761  bepaald door het aantal aanwezige functionele steunpunten, waarbij wordt aangenomen dat voor een goede ondersteuning 
van een uitneembare tandprothese, er in beide laterale delen van de kaak minstens twee niet-aangrenzende steunpunten aanwezig moeten zijn, 
hoektanden inclusief.  

 

E.1. Bovenkaak (duid het gebruikte materiaal aan en vermeld het aantal indien nodig)  
 

Plaats van steunpunten Therapeutische keuze van metalen 
frame (zie artikel 5 en 6 NGV) 

Therapeutische keuze van brug 
(zie artikel 5 en 6 NGV) 

aan beide zijden zijn 
minstens 2 functionele 
steunpunten aanwezig of 
patiënt is -18 jaar  * 

De verstrekking  
379536-379540 of 
309536-309540 wordt 
eenmaal geattesteerd. 

….x 
(max.1x) 

/  

1 functioneel steunpunt 
ontbreekt * 

De verstrekking 309573-
309584 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

/  

De verstrekking  309610-
309621 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

De verstrekking 309536-
309540  
wordt eenmaal 
geattesteerd  na 
toegevoegd aan een 
steunpunt  

….x 
(max.1x) 

meerdere functionele 
steunpunten ontbreken * 

De verstrekking 309573-
309584 wordt 
geattesteerd 

…. x 
(max.3x) 

/  

De verstrekking 309610-
309621 wordt 
geattesteerd  

 
…. x 
(max.3) 

/  

De verstrekking 309654-
309665 wordt 
geattesteerd  

 
….x  
(max. 1x) 

/  

De verstrekking 309691-
309702 wordt  
geattesteerd 

 
…x 
(max.1x) 

/  

De verstrekking  309536-
309540 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

/  

er zijn geen functionele 
steunpunten* 

De verstrekking 309573-
309584 wordt 
geattesteerd 
 

…. x 
(max.4x) 

De verstrekking 309573-
309584 wordt 
geattesteerd 
 
 

…. x 
(min.4x 

De verstrekking 309610-
309621 wordt 
geattesteerd 

…. x 
(max.4x) 

De verstrekking 309735-
309746 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1
x) 

De verstrekking 309654-
309665 wordt 
geattesteerd  

 
….x  
(max. 2x) 

  

De verstrekking 309691-
309702 wordt  
geattesteerd 

 
….x 
(max.2x) 



 

 
De verstrekking  309536-
309540 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

 

 
 
 

 
E.2. Onderkaak (duid het gebruikte materiaal aan en vermeld het aantal indien nodig) 
 

Plaats van steunpunten  Therapeutische keuze van metalen 
frame (zie artikel 5 en 6 NGV) 

 

Therapeutische keuze van brug (zie 
artikel 5 en 6 NGV) 

aan beide zijden zijn 
minstens 2 functionele 
steunpunten aanwezig 
patiënt is -18 jaar 
*   

De verstrekking 309551-
309562 of  
379551-379562 wordt 
eenmaal geattesteerd. 

….x 
(max.1x) 

/  

1 functioneel steunpunt 
ontbreekt * 

De verstrekking 309595-
309606 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

/  

De verstrekking 309632-
309643 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

De verstrekking 309551-
309562 wordt eenmaal 
geattesteerd  na 
toegevoegd aan een 
steunpunt  

….x 
(max.1x) 

meerdere functionele 
steunpunten ontbreken * 

De verstrekking 309595-
309606 wordt 
geattesteerd 

…. x 
(max.3x) 

/  

De verstrekking 309632-
309643 wordt 
geattesteerd  

 
…. x 
(max.3x) 

/  

De verstrekking 309676-
309680 wordt 
geattesteerd  

 
….x  
(max. 1x) 

/  

De verstrekking 309713-
309724 wordt  
geattesteerd 

 
…x 
(max.1x) 

/  

 
De verstrekking 309551-
309562 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

/  

er zijn geen functionele 
steunpunten* 

De verstrekking 309595-
309606 wordt 
geattesteerd 

…. x 
(max.4x) 

De verstrekking 309595-
309606 wordt geattesteerd 
 
 

…. x 
(min.4x
) 

De verstrekking 309632-
309643 wordt 
geattesteerd 

…. x 
(max.4x) 
 

De verstrekking 309750- 
309761 wordt eenmaal 
geattesteerd 

 

….x 
(max.1
x) 

De verstrekking 309676-
309680 wordt 
geattesteerd  

….x  
(max. 2x) 
 

  

De verstrekking 309713-
309724 wordt  
geattesteerd 
 

….x 
(max.2x) 

 



 

 
 De verstrekking 309551-

309562 wordt eenmaal 
geattesteerd 

….x 
(max.1x) 

 

 
 
 
 

F. Het prothetisch werk werd vroegtijdig afgebroken omwille van het overlijden van de 
patiënt of om dwingende medische redenen (zie artikel 6§5ter NGV en 23,§6 Verordening 
geneeskundige verzorging van 28/7/2003). 
 

Gelieve de redenen te vermelden voor de onderbreking van het prothetisch werk en het stadium van uitvoering waarop 
de onderbreking plaatsvond. 

 
…………………………………………………………………………….………………………………………..……
……………………………….………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
 

G. BIJLAGE. 
 
 
 
 
 
PRACTICUS: Naam, voornaam .................................................................................................................  
 Adres ...................................................................................................................................  
 Inschrijvingsnummer R.I.Z.I.V .............................................................................................  
 
 
DATUM                                                                             HANDTEKENING 

 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 


