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ZORGPROGRAMMA VOOR KINDEREN 
 
13 JULI 2006. - Koninklijk besluit houdende vaststelling van de normen waaraan het zorgprogramma voor 
kinderen moet voldoen om erkend te worden en tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 november 
1997 houdende vaststelling van de normen waaraan de functie "chirurgische daghospitalisatie" moet 
voldoen om te worden erkend (B.S. d.d. 16.8.2006) 

HOOFDSTUK 1. - Algemene bepalingen 

Artikel 1. Voor de toepassing van dit koninklijk besluit wordt verstaan onder : 
a) kinderen : minderjarigen die de leeftijd van 15 jaar niet hebben bereikt; 
b) geboorten : alle kinderen die in een welbepaald jaar in de betrokken instelling levend geboren zijn; 
c) voorlopige hospitalisatie : een observatie van meer dan 4 uren in aangepaste lokalen zoals omschreven in 

de wet op de ziekenhuizen die geen aanleiding geeft tot de facturering van een miniforfait, een maxiforfait, een 
forfait A, B, C of D, of een forfaitair bedrag ingeval de gipskamer wordt gebruikt, overeenkomstig artikel 4 van het 
akkoord bedoeld in artikel 42 van de wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen; 

d) chirurgische daghospitalisatie : de functie "chirurgische daghospitalisatie" zoals bedoeld in het koninklijk 
besluit van 25 november 1997 houdende vaststelling van de normen waaraan de functie "chirurgische 
daghospitalisatie" moet voldoen om te worden erkend. 

Art. 2. Het zorgprogramma voor kinderen moet op één vestigingsplaats zowel de behandelingsmogelijkheid 
van klassieke hospitalisatie als deze van de daghospitalisatie en voorlopige hospitalisatie aanbieden. Er moeten 
op de vestigingsplaats met een zorgprogramma voor kinderen ook ambulante raadplegingen pediatrie 
georganiseerd worden. 

Art. 3. § 1. Het zorgprogramma voor kinderen heeft als doelgroep : 
1° alle kinderen die tenminste één nacht in het ziekenhuis verblijven, met uitzondering van : 
a) de kinderen die in een erkende K-dienst verblijven; 
b) de kinderen die, om redenen van een zwangerschap of bevalling, in een erkende M-dienst verblijven; 
c) de pasgeborenen die verblijven in de dienst voor intensieve neonatologie (kenletter NIC); 
d) de pasgeborenen die verblijven in de functie van lokale neonatale zorg (functie N*); 
2° alle kinderen die een behandeling ondergaan die aanleiding geeft tot de facturering van een miniforfait, een 

maxiforfait, een forfait A, B, C of D, of een forfaitair bedrag ingeval de gipskamer wordt gebruikt, overeenkomstig 
artikel 4 van het akkoord bedoeld in artikel 42 van de wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen; 

3° alle kinderen die het voorwerp uitmaken van een voorlopige hospitalisatie. 
§ 2. Het zorgprogramma omvat een dienst kindergeneeskunde (kenletter E) die op de bedoelde 

vestigingsplaats aanwezig moet zijn. 
Art. 4. Om te worden erkend, moet het zorgprogramma voor kinderen voldoen aan de normen vastgesteld in 

dit besluit. 
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Art. 5. § 1. Om een zorgprogramma voor kinderen te mogen aanbieden, moet het ziekenhuis voldoen aan de 
volgende voorwaarden : 

1° in het geval op dezelfde vestigingsplaats een kraaminrichting (kenletter M) wordt uitgebaat, dient het aantal 
patiënten dat behoort tot de doelgroep en wordt opgenomen binnen het zorgprogramma voor kinderen 
vermeerderd met het aantal geboorten, jaarlijks tenminste 2000 te bedragen; 

2° in het geval op dezelfde vestigingsplaats geen kraaminrichting (kenletter M) wordt uitgebaat, dient het aantal 
patiënten dat behoort tot de doelgroep en wordt opgenomen binnen het zorgprogramma voor kinderen jaarlijks 
tenminste 1500 te bedragen. 

§ 2. Van § 1 mag worden afgeweken indien het zorgprogramma wordt uitgebaat in een gemeente met 
minstens 20 000 inwoners waarbij het dichtstbijzijnde soortgelijke zorgprogramma zich op een afstand van 
tenminste 15 kilometer bevindt. 

§ 3. Van § 1 mag worden afgeweken indien het zorgprogramma wordt uitgebaat in een gebied waar het 
dichtstbijzijnde soortgelijke zorgprogramma zich op een afstand van tenminste 25 kilometer bevindt. 

§ 4. Van § 1 mag worden afgeweken indien het dichtstbijzijnde soortgelijke zorgprogramma dat behoort tot 
dezelfde Gemeenschap, zich op een afstand van tenminste 50 kilometer bevindt. 

§ 5. In de gevallen bedoeld in §§ 2, 3 en 4, moet het ziekenhuis een samenwerkingsovereenkomst afsluiten 
met het dichtstbijzijnde ziekenhuis dat over een zorgprogramma voor kinderen beschikt zoals bedoeld in artikel 5, 
§ 1. Deze overeenkomst moet minstens betrekking hebben op een reële samenwerking in het ten laste nemen van 
de subspecialiteiten van de pediatrie die een bijzondere ervaring vereisen van de geneesheer specialist in 
pediatrie. 

Deze bevat minstens de gezamenlijke procedures met betrekking tot : 
1° alle maatregelen betreffende de organisatie die de garantie en de kwaliteit van de medische zorgen kunnen 

garanderen, met inbegrip van deze in een eenheid van intensieve zorgen; 
2° de beschikbaarheid over een aangepaste transportploeg zodat de patiënten tijdig worden overgebracht 

indien een overbrenging geboden is; 
3° de organisatie van bijscholingsactiviteiten betreffende de diagnose en behandeling van pathologieën 

behandeld in de subspecialiteiten van de pediatrie. 
§. 6. In het geval twee of meerdere ziekenhuizen ieder een zorgprogramma voor kinderen uitbaten op 

vestigingsplaatsen die zich binnen een afstand van 5 km van elkaar bevinden, mogen deze de wachtdienst 
bedoeld in artikel 10, § 1, 5°, van het koninklijk besluit van 27 april 1998 houdende vaststelling van de normen 
waaraan een functie "gespecialiseerde spoedgevallenzorg" moet voldoen om erkend te worden, gezamenlijk 
organiseren op één enkele vestigingsplaats binnen het kader van een samenwerkingsovereenkomst. 

Art. 6. Een ziekenhuis kan op meerdere vestigingsplaatsen een zorgprogramma uitbaten, voor zover op iedere 
vestigingsplaats aan alle bepalingen van dit besluit wordt voldaan. 

HOOFDSTUK II. - Organisatorische normen 

Art. 7. Het zorgprogramma voor kinderen maakt organisatorisch en architecturaal deel uit van een algemeen 
ziekenhuis. 

Art. 8. § 1. De kinderen die worden opgenomen in het zorgprogramma, mogen niet tegelijkertijd samen met 
volwassen patiënten in dezelfde ruimte behandeld of verzorgd worden. 

§ 2. Minderjarigen tussen de 15 jaar en 18 jaar met een chronische aandoening moeten, in samenspraak met 
de geneesheer-diensthoofd, de keuze krijgen om in de verpleegafdeling voor kinderen of in een verpleegafdeling 
voor volwassenen verzorgd te worden. 

Art. 9. § 1. De organisatie in de operatieafdeling is dusdanig dat : 
1° de bewuste patiënten noch auditief, noch visueel geconfronteerd worden met het gebeuren in andere 

operatiezalen; 
2° één van de ouders bij het kind kan zijn wanneer het kind bewust is, behoudens in het geval de geneesheer-

diensthoofd, of een geneesheer-specialist in de anesthesiologie-reanimatie of de geneesheer-specialist in de 
heelkunde die belast is met de behandeling van het kind, een tegenindicatie opwerpt; 

3° er een afzonderlijke ruimte voor kinderen in de ontwaakzaal voorzien is. 
§ 2. De organisatie in de onderzoeks- en behandelruimte is dusdanig dat : 
1° de bewuste patiënten noch auditief, noch visueel geconfronteerd worden met het gebeuren in andere 

onderzoeks- en behandelruimten, behoudens in de kamers van de verpleegafdeling voor kindergeneeskunde 
(kenletter E); 

2° één van de ouders bij het kind kan blijven tijdens het onderzoek of de behandeling. 
Art. 10. Er moeten schriftelijke organisatorische afspraken worden gemaakt die waarborgen dat de afwikkeling 

van het programma van de dagchirurgie bij kinderen opgenomen in de daghospitalisatie van een zorgprogramma 
voor kinderen in geen geval ondergeschikt is aan het operatieprogramma voor kinderen opgenomen in de 
klassieke hospitalisatie van het zorgprogramma noch aan het operatieprogramma voor volwassenen. 
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HOOFDSTUK III. - Infrastructuur en uitrusting 

Afdeling I. - Architectonische normen 

Art. 11. Het zorgprogramma voor kinderen beschikt, binnen het ziekenhuis waarvan het deel uitmaakt, over 
een verpleegafdeling die volledig aangepast is aan de noden van zieke kinderen en die tenminste de volgende 
lokalen omvat : 

1° voldoende patiëntenkamers met minstens 15 bedden om ten allen tijde alle patiënten van dit 
zorgprogramma te verzorgen; 

2° voldoende individuele kamers om ten allen tijde patiënten te kunnen opnemen waarvoor de isolatie 
noodzakelijk is; 

3° een lokaal voor verpleegkundigen waar ze hun specifieke werkzaamheden kunnen organiseren; 
4° een diagnostisch en therapeutisch onderzoekslokaal voor zover dit niet reeds elders in het ziekenhuis 

aanwezig is; 
5° een spel- en educatieve ruimte; 
6° een keuken; 
7° een zitruimte waar de ouders zich kunnen terugtrekken voor zover dit niet reeds elders in het ziekenhuis 

aanwezig is; 
8° afzonderlijk sanitair voor de patiënten, het personeel en de bezoekers, en een doucheruimte voor 

opgenomen kinderen en hun begeleider die blijft overnachten op de afdeling. 
Art. 12. De verschillende soorten ruimten voor kinderen en ouders moeten toegankelijk zijn voor 

rolstoelgebruikers. 
Art. 13. Voor kinderen opgenomen in klassieke hospitalisatie wordt het verblijf in patiëntenkamers zodanig 

georganiseerd dat de kinderen zoveel mogelijk volgens hun leeftijd gegroepeerd worden. 
Art. 14. Er moeten voldoende lokalen voorzien zijn van een babybadje en een verzorgingskussen, met het oog 

op de hygiënische verzorging van zuigelingen. 
De ouders moeten de mogelijkheid hebben mee te helpen aan de verzorging van hun kind in de kamer waar 

het wordt verpleegd. 
Art. 15. In iedere kamer moet bij elk kind een ouder kunnen verblijven, zowel overdag als 's nachts. 
Art. 16. De spel- en educatieve ruimte is tenminste in gebruik tijdens de normale werkuren. Ze moet uitgerust 

zijn met meubilair, speelgoed en andere voorzieningen, aangepast aan de betrokken doelgroep. Deze ruimte moet 
een oppervlakte hebben van minstens 25 m2. 

Art. 17. Meubilair, vloer en speelgoed moeten desinfecteerbaar en af- of uitwasbaar zijn en moeten gereinigd 
worden via een vaste procedure. 

Afdeling II. - Normen in verband met uitrusting 

Art. 18. De omvang, het aantal en de aard van de inrichting, de uitrusting en het materiaal zijn aangepast aan 
het aantal en de specifieke noden van alle kinderen. 

Art. 19. Tenminste de volgende materialen zijn aanwezig : 
- infuuspompen met de mogelijkheid tot het instellen van een maximum te infunderen volume; 
- spuitpompen; 
- cardio-respiratoire monitoring; 
- saturatiemeter (met aangepaste probe); 
- bloeddrukmeter (met aangepaste manchette); 
- aspiratiemateriaal; 
- aërosoltoestel; 
- reanimatiemateriaal voor kinderen van alle leeftijden, inclusief reanimatierichtlijnen; 
- de materialen noodzakelijk voor de toediening en de bevochtiging van zuurstof, aangepast aan de leeftijd en 

de noden van het kind. 

Afdeling III. - Overige veiligheids- en hygiënevoorschriften. 

Art. 20. Het verblijf binnen de afdeling moet voor alle personen, en in het bijzonder voor de kinderen, veilig zijn. 
De nodige maatregelen worden genomen om te voorkomen dat de patiënten de afdeling verlaten zonder dat dit 

verantwoord is. 
In alle ruimten die toegankelijk zijn voor kinderen, moeten ouders bij hun kinderen aanwezig kunnen zijn en 

moet aandacht besteed worden aan de preventie van ongevallen of besmetting. 
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HOOFDSTUK IV. - De leiding, de vereiste medische en niet-medische personeelsomkadering en 
deskundigheid 

Afdeling l. - De leiding. 

Art. 21. De verantwoordelijkheid over het zorgprogramma voor kinderen berust bij het medisch diensthoofd en 
de hoofdverpleegkundige van het zorgprogramma. 

Afdeling II. - De medische leiding. 

Art. 22. § 1. De geneesheer-diensthoofd is een geneesheer-specialist in de kindergeneeskunde die voltijds 
verbonden is aan het ziekenhuis. 

Hij is verantwoordelijk voor de organisatie van de medische aspecten van het zorgprogramma voor kinderen. 
§ 2. Meer in het bijzonder is hij verantwoordelijk voor : 
1° de goede werking en het medisch wetenschappelijk niveau van het zorgprogramma voor kinderen. Daarbij 

zorgt hij ervoor dat : 
a) kinderen niet in een ziekenhuis worden opgenomen als de zorg die zij nodig hebben thuis kan worden 

verleend; 
b) de optimale behandeling van de opgenomen kinderen binnen de perken van de kortst mogelijke verblijfsduur 

gewaarborgd wordt; 
2° het opstellen en opvolgen van de procedures aangaande : 
a) het isoleren van personen die een bijzonder besmettingsgevaar vormen; 
b) de permanente vorming van de artsen, verbonden aan het zorgprogramma voor kinderen; 
c) alle overige organisatorische maatregelen die de kwaliteit en de continuïteit van de medische zorgverlening, 

ook na het ziekenhuisverblijf, kunnen verzekeren; 
3° het nemen van initiatieven, in overleg met de directie van het ziekenhuis, met het oog op het ontwerpen van 

voorstellen, aanvullingen of wijzigingen in de voorwaarden van doorverwijzing van kinderen naar een ziekenhuis 
met een erkende functie "intensieve zorg" en hun terugverwijzing vanuit deze erkende functie. 

Deze voorwaarden worden mede opgenomen in de formele en schriftelijke samenwerkingsovereenkomst die 
met tenminste één erkende functie intensieve zorg dient te bestaan. 

Afdeling III. - De verpleegkundige leiding 

Art. 23. § 1. De hoofdverpleegkundige van het zorgprogramma voor kinderen is een gegradueerde pediatrisch 
verpleegkundige of een bachelor in de verpleegkunde met een specialisatie in de pediatrie die eveneens 
hoofdverpleegkundige is van de dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E). 

§ 2. In afwijking van § 1, komen ook verpleegkundigen in aanmerking die op de datum van de bekendmaking 
van dit besluit, tenminste vijf jaar effectief als hoofdverpleegkundige op een erkende dienst voor 
kindergeneeskunde (kenletter E) werkzaam zijn. 

Art. 24. § 1. De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de verpleegkundige aspecten van het 
zorgprogramma. Hij/zij is meer in het bijzonder verantwoordelijk voor : 

1° de goede werking en het verpleegkundig wetenschappelijk niveau van de verpleegkundige activiteit die 
verband houdt met het zorgprogramma voor kinderen. Door informatie, coördinatie en specifieke tussenkomsten in 
de domeinen die een rechtstreekse invloed hebben op de goede werking van de dienst, waakt hij/zij erover, in 
overleg met de medische leiding, dat de optimale verpleging en verzorging van de opgenomen kinderen binnen de 
perken van de kortst mogelijke verblijfsduur gewaarborgd wordt; 

2° het opstellen en opvolgen van protocollen aangaande : 
a) regels in verband met de bezoekuren, met dien verstande dat deze bezoekuren behalve in geval van 

medische tegenindicatie, voor de ouders van het kind niet beperkt kunnen worden; 
b) maatregelen die worden genomen, in overleg met de behandelende arts, om pijn, lichamelijk ongemak en 

emotionele spanning te verlichten; 
3° de organisatie van de verpleegkundige registratie en het individuele verpleegkundig dossier van elke patiënt 

van dit zorgprogramma; 
4° de organisatie van een permanente aanwezigheid van een pediatrisch verpleegkundige binnen het 

zorgprogramma voor kinderen; 
5° de organisatie van regelmatig en gestructureerd overleg tussen de verschillende niet-medische 

personeelsleden werkzaam binnen het zorgprogramma voor kinderen, rekening houdend met de taakverdeling. 



 5 

Afdeling IV. - Medische omkadering, deskundigheid en permanentie 

Art. 25. § l. Het zorgprogramma voor kinderen beschikt over een medische equipe bestaande uit minimaal drie 
voltijds equivalenten geneesheren specialisten in de pediatrie, verbonden aan het ziekenhuis, maar die idealiter 
worden verdeeld over vijf geneesheren-specialisten in de pediatrie. 

§ 2. Vanaf 2010 moet het zorgprogramma over vier voltijds equivalent geneesheren-specialisten in de pediatrie 
beschikken. 

Art. 26. Er moet een wachtsysteem van kracht zijn zodanig dat er, aangepast aan het activiteitsniveau, een 
permanente bereikbaarheid is van tenminste één geneesheer-specialist in de kindergeneeskunde. Binnen de 
kortst mogelijke tijd na een oproep, moet deze in de instelling aanwezig zijn. 

Art. 27. Het aantal geneesheren dat deelneemt aan de medische permanentie bedoeld in artikel 26 moet 
worden aangepast aan de intensiteit van de activiteit van het zorgprogramma voor kinderen.  

Voor die aangepaste permanentie komen in aanmerking de geneesheren specialisten in de pediatrie en de 
kandidaat-geneesheren specialisten in de pediatrie mits een aan hun opleidingsniveau aangepaste supervisie en 
volgens vooraf bepaalde regels. 

Afdeling V. - De niet-medische personeelsomkadering en deskundigheid 

Art. 28. § 1. Er moeten voldoende verpleegkundigen zijn die naar aantal en kwalificatie aangepast worden aan 
de aard en het volume van de patiëntenproblemen. 

§ 2. Minstens 75 % van het verplegend en verzorgend personeel werkzaam in het zorgprogramma moet 
bestaan uit gegradueerde pediatrisch verpleegkundigen, bachelors in de verpleegkunde met een specialisatie in 
de pediatrie of verpleegkundigen die op de datum van bekendmaking van dit besluit in het Belgisch Staatsblad, 
minstens vijf jaar effectief ervaring hebben op een erkende dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E). 

§ 3. Er dient 24 uur op 24 minstens één verpleegkundige, behorende tot de in vorige paragraaf vermelde 75 % 
gekwalificeerde verpleegkundigen, aanwezig te zijn op de verpleegafdeling. 

Art. 29. leder ziekenhuis met een zorgprogramma voor kinderen moet steeds een beroep kunnen doen op 
minstens één voedingsdeskundige. 

Art. 30. § 1. Voor het organiseren van spelactiviteiten en vrijetijdsbesteding moet het zorgprogramma voor 
kinderen beschikken over hulppersoneel ten belope van een halve voltijdse equivalent voor zover het aantal 
bedden (kenletter E) in de verpleegeenheid minder bedraagt dan 30, of één voltijdse equivalent per volledige schijf 
van 30 bedden (kenletter E). 

§ 2. De hulppersoneelsleden moeten houder zijn van een brevet of een diploma van hoger secundair 
onderwijs. 

§ 3. De basistaken van deze spelbegeleiders worden als volgt omschreven : 
- kindvriendelijk leefklimaat bieden; 
- opvang en begeleiding van kinderen tijdens hun opname; 
- spelen met kinderen, zowel in de speelkamer als op de hospitalisatiekamer; 
- werken aan de creatieve en sociale ontwikkeling van het kind; 
- observatie van het gedrag van het kind en rapportering hierover; 
- huiswerkbegeleiding; 
- inoefenen van functionele vaardigheden. 
Art. 31. De psycho-sociale begeleiding wordt verzekerd door hulppersoneel, houder van tenminste een 

diploma van hoger onderwijs van het korte type (A1) of een bachelordiploma, ten belope van een halve voltijdse 
equivalent voor zover het aantal bedden (kenletter E) in de verpleegeenheid minder bedraagt dan 30, of één 
voltijdse equivalent per volledige schijf van 30 bedden (kenletter E). 

HOOFDSTUK V. - Kwaliteitsnormen en normen inzake kwaliteitsopvolging 

Afdeling 1. - Kwaliteitsnormen 

Art. 32. § 1. Elk ziekenhuis met een zorgprogramma voor kinderen dient gebruik te maken van een 
multidisciplinair handboek. 

Het besteedt aandacht inzonderheid aan de richtlijnen en procedures voor de preventie en behandeling van 
pijn, inclusief het objectiveren van pijn met specifiek voor dit doel ontwikkelde pijnschalen. 

§ 2. Een kopij van het multidisciplinair pediatrisch handboek wordt overgemaakt aan het college voor pediatrie 
op hetzelfde moment dat het rapport dat wordt opgesteld in uitvoering van artikel 2 van het koninklijk besluit van 
15 februari 1999 betreffende de kwalitatieve evaluatie van de medische activiteit in de ziekenhuizen wordt 
overgemaakt. 
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Afdeling II. - Kwaliteitsopvolging 

Art. 33. Het zorgprogramma voor kinderen moet daarenboven medewerking verlenen aan de interne en 
externe toetsing van de medische activiteit, overeenkomstig de bepalingen van het koninklijk besluit van 15 
februari 1999 betreffende de kwalitatieve toetsing van de medische activiteit in de ziekenhuizen. Hiertoe wordt een 
College voor pediatrie opgericht dat naast de opdrachten vermeld in artikel 8 van bedoeld besluit van 15 februari 
1999 eveneens tot opdracht heeft : 

1° de ziekenhuizen ondersteunen door ondermeer een model van de structuur van een multidisciplinair 
pediatrisch handboek op te stellen en door een lijst van referentiewerken op te stellen; 

2° het nationaal vergelijken van de gehanteerde handboeken en het organiseren van consensusmeetings; 
3° het formuleren van aanbevelingen inzake de subspecialiteiten voor pediatrie en hun minimaal 

activiteitsniveau; 
4° het voorstellen van een uniforme registratie van de implementatiegraad van de richtlijnen beschreven in het 

pediatrisch multidisciplinair handboek; 
5° het opstellen van een jaarlijks activiteitenrapport met aandachtspunten en het organiseren van een feedback 

naar de betrokken zorgprogramma's. 

HOOFDSTUK VI. - Opheffings- en wijzigingsbepalingen 

Art. 34. In het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen en 
hun diensten moeten worden nageleefd, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 16 september 1966, 12 januari 
1970, 16 februari 1971, 15 februari 1974, 24 april 1974, 23 maart 1977, 12 april 1984, 25 juni 1985, 7 juli 1986, 14 
augustus 1987, 15 augustus 1987, 7 november 1988, 4 maart 1991, 17 oktober 1991, 12 oktober 1993, 21 
februari 1994, 20 april 1994, 12 augustus 1994, 16 december 1994, 13 november 1995, 20 augustus 1996, 15 juli 
1997, 27 april 1998, 10 augustus 1998, 15 februari 1999, 25 maart 1999, 29 april 1999, 20 maart 2000, 19 februari 
2002, 16 april 2002, 17 februari 2005 en 10 november 2005, worden de volgende wijzigingen aangebracht : 

1° In artikel 3bis worden de volgende wijzigingen aangebracht : 
a) in § 1 worden de woorden "een dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E)" vervangen door de woorden 

"een zorgprogramma voor kinderen dat een dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E) omvat"; 
b) in de §§ 2 en 3 worden de woorden "een erkende dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E)" en de 

woorden "een dergelijke dienst" respectievelijk vervangen door de woorden "een zorgprogramma voor kinderen 
dat een dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E) omvat" en de woorden "een dergelijk zorgprogramma"; 

c) in § 5 worden de woorden "een erkende dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E)" vervangen door de 
woorden "een zorgprogramma voor kinderen dat een dienst voor kindergeneeskunde (kenletter E) omvat"; 

2° In de bijlage "I. Algemene inrichting van de ziekenhuizen" worden in rubriek III "Organisatorische normen" 
de woorden "dat over een erkende dienst voor kindergeneeskunde beschikt (kenletter E)" vervangen door de 
woorden "dat over een erkend zorgprogramma voor kinderen beschikt, waarvan een erkende dienst voor 
kindergeneeskunde (kenletter E) deel uitmaakt"; 

3° In de bijlage « II. Inrichting en werking van elk soort van diensten", worden in de rubriek "Bijzondere normen 
toepasselijk op de dienst voor kindergeneeskunde kenletter E" de drie subrubrieken "I. Architectonische normen", 
"II. Functionele normen" en "III. Organisatorische normen" vervangen door de woorden : "Een dienst voor 
kindergeneeskunde (kenletter E) mag slechts worden uitgebaat als behandelingsmogelijkheid binnen een erkend 
zorgprogramma voor kinderen, bedoeld in het koninklijk besluit van 13 juli 2006 houdende vaststelling van de 
normen waaraan een zorgprogramma voor kinderen moet voldoen om erkend te worden en tot wijziging van het 
koninklijk besluit van 25 november 1997 houdende vaststelling van de normen waaraan de functie "chirurgische 
daghospitalisatie" moet voldoen om te worden erkend. » 

Art. 35. In het koninklijk besluit van 15 december 1978 tot bepaling van bijzondere normen voor universitaire 
ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten, worden volgende wijzigingen aangebracht : 

1° Artikel 1, eerste lid, wordt als volgt vervangen : "De universitaire ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten met 
kenletter C, D en M moeten beantwoorden aan de bijzondere normen die respectievelijk bepaald worden in de 
bijlagen 1, 2 en 3 van dit besluit. »; 

2° In bijlage 3, I, A, 7°, worden de woorden 'E of' vervangen door de woorden "zorgprogramma voor kinderen"; 
3° Bijlage 4 "Bijzondere normen toepasselijk op de universitaire diensten voor kindergeneeskunde - kenletter 

E" wordt opgeheven. 
Art. 36. In het koninklijk besluit van 25 november 1997 houdende vaststelling van de normen waaraan de 

functie "chirurgische daghospitalisatie" moet voldoen om te worden erkend, wordt een hoofdstuk IVbis ingevoegd, 
dat de artikelen 15bis tot 15decies omvat, luidende : 

« HOOFDSTUK IVbis. - Normen inzake kindvriendelijkheid 

Art. 15bis. Indien het algemeen ziekenhuis waarvan de functie "chirurgische daghospitalisatie" deel uitmaakt 
zoals bedoeld in artikel 1, § 3, of waarmee de functie "chirurgische daghospitalisatie" een functionele binding heeft 
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zoals bedoeld in artikel 1, § 4, niet beschikt over een erkend zorgprogramma voor kinderen zoals bedoeld in het 
koninklijk besluit van 13 juli 2006 houdende vaststelling van de normen waaraan het zorgprogramma voor 
kinderen moet voldoen om erkend te worden en tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 november 1997 
houdende vaststelling van de normen waaraan de functie "chirurgische daghospitalisatie" moet voldoen om te 
worden erkend, dan moet de functie "chirurgische daghospitalisatie", om te worden erkend, bijkomend voldoen 
aan de erkenningsnormen vermeld in dit hoofdstuk. 

Art. 15ter. § 1. De organisatie in de operatieafdeling is dusdanig dat : 
1° de bewuste patiënten noch auditief, noch visueel geconfronteerd worden met het gebeuren in andere 

operatiezalen; 
2° één van de ouders bij het kind kan zijn wanneer het kind bewust is, behoudens in het geval de geneesheer-

diensthoofd, of een geneesheer-specialist in de anesthesiologie-reanimatie of de geneesheer-specialist in de 
heelkunde die belast is met de behandeling van het kind, een tegenindicatie opwerpt; 

3° er een afzonderlijke ruimte voor kinderen in de ontwaakzaal voorzien is. 
§ 2. De organisatie in de onderzoeks- en behandelruimte is dusdanig dat : 
1° de bewuste patiënten noch auditief, noch visueel geconfronteerd worden met het gebeuren in andere 

onderzoeks- en behandelruimten, behoudens in de kamers van de verpleegafdeling voor kindergeneeskunde 
(kenletter E); 

2° één van de ouders bij het kind kan blijven tijdens het onderzoek of de behandeling.  
Art. 15quater. De functie "chirurgische daghospitalisatie" moet beschikken over een wachtkamer voor kinderen 

die van de wachtkamer voor volwassenen is gescheiden. 
Art. 15quinquies. De functie moet beschikken over een aangepaste omgeving, gescheiden van de volwassen 

patiënten, en over aangepast materiaal voor de opname van kinderen. 
Art. 15sexies. Het verblijf binnen de afdeling moet voor alle personen, en in het bijzonder voor de kinderen, 

veilig zijn.  
De nodige maatregelen moeten genomen worden om te voorkomen dat de patiënten de functie verlaten 

zonder dat dit verantwoord is. 
Art. 15septies. De geneesheer die voor de functie verantwoordelijk is, moet met een pediater van het 

ziekenhuis overleg plegen voor het vastleggen van de schriftelijke procedure en de selectiecriteria bedoeld in 
artikelen 7 en 8. 

Daarnaast staan ze in voor de opmaak en de opvolging van procedures betreffende de organisatorische 
bepalingen die ook na het ziekenhuisverblijf de kwaliteit en de voortduring van de medische zorgen kunnen 
verzekeren. 

In dit kader zullen er richtlijnen en procedures inzake preventie en pijnbehandeling worden opgesteld. 
Art. 15octies. De functie "chirurgische daghospitalisatie" moet beschikken over een gegradueerd 

verpleegkundige in de pediatrie, een bachelor in de verpleegkunde met een specialisatie in de pediatrie of 
personen die kunnen bewijzen dat zij op de datum van bekendmaking van het koninklijk besluit van 13 juli 2006 
houdende vaststelling van de normen waaraan het zorgprogramma voor kinderen moet voldoen om erkend te 
worden en tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 november 1997 houdende vaststelling van de normen 
waaraan de functie "chirurgische daghospitalisatie" moet voldoen om te worden erkend in het Belgisch Staatsblad, 
minstens gedurende 5 jaar in een erkende dienst kindergeneeskunde (index E) werken of hebben gewerkt. 

Art. 15nonies. Indien er kinderen worden opgenomen, mag de functie slechts worden uitgevoerd indien er een 
geneesheer-specialist in de kindergeneeskunde werkelijk aanwezig op de vestigingsplaats is. 

Art. 15decies. De functie "chirurgische daghospitalisatie" moet een formeel samenwerkingsakkoord sluiten met 
het meest nabij gelegen ziekenhuis dat een verzorgingsprogramma voor kinderen aanbiedt. » 

Art. 37. In hetzelfde besluit wordt een artikel 18bis ingevoegd, luidende : 
« De artikelen 15bis tot 15decies treden in werking op 1 januari 2007 met uitzondering van artikel 15quater dat 

slechts in werking treedt op 1 januari 2008. » 

HOOFDSTUK VII. - Overgangsbepaling 

Art. 38. Om voor het eerst erkend te worden als zorgprogramma voor kinderen wordt voor de toepassing van 
artikel 5 van dit besluit rekening gehouden met de opnames van kinderen behorend tot de doelgroep zoals 
omschreven in art. 3, § 1, 1° en 2°, gedurende het laatste jaar (2006) of gedurende de laatste drie jaren (2004, 
2005, 2006) waarbij dan het jaarlijks gemiddelde van deze drie jaren van toepassing is. 

In het geval van uitbating op meerdere vestigingsplaatsen van een zelfde ziekenhuis, worden het aantal 
opnames en geboorten voor 2004 van de onderscheiden vestigingsplaatsen bepaald op basis van het aantal op 
het niveau van het gehele ziekenhuis, overeenkomstig een verdeelsleutel op basis van het gemiddelde van de 
verhoudingen van het aantal opnames en geboorten van elke vestigingsplaats ten aanzien van het aantal in het 
gehele ziekenhuis in 2005 en 2006. 
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HOOFDSTUK VIII. - Slotbepalingen 

Art. 39. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2007 met uitzondering van de artikelen 5, 11, 5°, en 16 
en 25, § 1, die slechts in werking treden op 1 januari 2008, datum die voor wat betreft de artikelen 11, 5°, en 16 
kan uitgesteld worden door de overheid van de betrokken gemeenschap die bevoegd is voor de erkenning van de 
zorgprogramma's in functie van een door de instelling voor te leggen verbouwingsplan. 

 

 
ZORGPROGRAMMA'S « CARDIALE PATHOLOGIE » 

 
Een gecoördineerde tekst kan op eenvoudige aanvraag bekomen worden op het secretariaat. 

Tel. : 02/649.21.47 – Fax : 02/649.26.90 
 
1 AUGUSTUS 2006. - Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 15 juli 2004 
houdende vaststelling van de normen waaraan de zorgprogramma's « cardiale pathologie » moeten 
voldoen om erkend te worden (B.S. d.d. 14.8.2006) 

Artikel 1. Artikel 11, tweede lid, van het koninklijk besluit van 15 juli 2004 houdende vaststelling van de 
normen waaraan de zorgprogramma's « cardiale pathologie » moeten voldoen om erkend te worden, wordt 
vervangen door de volgende bepalingen : 

« De deelprogramma's B1, B2 en B3 mogen slechts gezamenlijk op eenzelfde vestigingsplaats worden 
uitgebaat. 

In afwijking tot het tweede lid, mogen de deelprogramma's B1-B2, gezamenlijk worden uitgebaat zonder 
deelprogramma B3, voor zover zich binnen een afstand van 60 km geen vestigingsplaats bevindt waarin een 
ander zorgprogramma B wordt uitgebaat. 

Art. 2. In artikel 15, van hetzelfde besluit, worden de volgende wijzigingen aangebracht : 
1° in § 2, eerste en tweede lid, worden telkens de cijfers 500 en 200 vervangen door respectievelijk 650 

en 400; 
2° in § 2, eerste lid, wordt tussen « 229611-229622 » en « 239072-239083 », « 229633-229644 » 

ingevoegd;  
3° in § 2, eerste lid, worden de woorden « gedurende het laatste jaar of » geschrapt; 
4° in § 2, laatste lid, worden de woorden « hetzij » en « hetzij het laatste jaar » geschrapt; 
5° § 2, wordt aangevuld met het volgende lid : 
« De bestaande behoefte, zoals bedoeld in het tweede lid, kan meerdere gemeenschappen of gewesten, 

zoals bedoeld in respectievelijk de artikelen 2 en 3 van de Grondwet, bestrijken ». 
Art. 3. § 1. In artikel 18, § 1, van hetzelfde besluit, worden de volgende wijzigingen aangebracht : 
1° in 1° wordt het woord « twee » vervangen door « drie »; 
2°1° wordt aangevuld met de woorden « en die jaarlijks tenminste 125 van laatst genoemde 

verstrekkingen uitvoeren »; 
3° in 2° wordt tussen de woorden « twee cardiochirurgen » en de woorden « voltijds en exclusief », de 

woorden « waarvan tenminste één » ingevoegd. 
§ 2. Artikel 18 van hetzelfde besluit wordt aangevuld met een § 3, luidende als volgt : 
« § 3. Het zorgprogramma B moet een gezamenlijk diensthoofd hebben. » 
Art. 4. Afdeling 7 van hoofdstuk III van hetzelfde besluit wordt vervangen door de volgende bepalingen : 
« Afdeling 7. Bijkomende erkenningen en uitbatingen van het zorgprogramma B. 
« Art. 23. Alvorens op een vestigingsplaats voor het eerst een zorgprogramma « cardiale pathologie B » 

wordt erkend en uitgebaat, moet met het oog op de uitbating een akkoord worden afgesloten met alle 
overige ziekenhuizen uit hetzelfde gebied, zoals bedoeld in artikel 23 van de wet op de ziekenhuizen, 
gecoördineerd op 7 augustus 1987, en die geen zorgprogramma B uitbaten. 

Het in het eerste lid bedoelde gebied mag meerdere gemeenschappen of gewesten, zoals bedoeld in 
respectievelijk de artikelen 2 en 3 van de Grondwet, bestrijken. 

Art. 5. Afdeling 8 van Hoofdstuk III van hetzelfde besluit, wordt vervangen door de volgende bepalingen : 
« Afdeling 8 Samenwerkingsovereenkomsten. 
« Art. 24. De overheid die bevoegd is voor de toekenning van erkenningen kan de ontvankelijkheid van 

een aanvraag tot erkenning afhankelijk maken van het feit dat wordt aangetoond dat de aanvrager van een 
dergelijke erkenning een samenwerkingsovereenkomst heeft gesloten met de overige ziekenhuizen die geen 
zorgprogramma B uitbaten en waarin gedurende drie jaar vóór de bekendmaking in het Belgisch Staatsblad 
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van Ons besluit van 1 augustus 2006, in het kader van een erkend zorgprogramma « cardiale pathologie » 
prestaties zijn verricht zoals bedoeld in artikel 15 en die zich bevinden in het gebied waarbinnen de 
aanvrager van der erkenning zal moeten instaan voor de verzorging van de bevolking bij toepassing van de 
artikelen 23 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987. ». 

Art. 6. De eerste toepassing van artikel 15, § 2, van hetzelfde besluit, zoals gewijzigd bij artikel 2, die 
plaats zal hebben in 2007, geschiedt op basis van de prestaties verricht in 2003, 2004, 2005. 

Art. 7. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2007. 
 

 

NOMENCLATUUR  TRANSPLANTATIES 
Artikelen 14 m) en 20 (in voege op 01.12.2006) 

 
6 OKTOBER 2006. - Koninklijk besluit tot wijziging, van de bepalingen van de artikelen 14m) en 20, § 
1, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 23.10.2006) 

Artikel 1. In artikel 14 m) van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling 
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, […] worden de volgende wijzigingen aangebracht : 

1° de verstrekking 318032-318043 en de toepassingsregel die erop volgt, worden geschrapt; 
2° de vierde en de vijfde toepassingsregels die volgen op de verstrekking 318253-318264 worden 

geschrapt 
3° in de laatste toepassingsregel, die volgt op de verstrekking 318253-318264, wordt de laatste zin 

geschrapt. 
 
Art. 2. Artikel 20, § 1, a) van dezelfde bijlage, […] wordt aangevuld als volgt : 
« Hematologische transplantaties 
470514 - 470525 
Collecte, kwaliteitscontrole, bevriezen en bewaren van autologe perifere hematopoïetische 

bloedstamcellen..................................................................................................................................K 402 

470536 - 470540 
Collecte, kwaliteitscontrole, eventueel bevriezen en bewaren van autologe of allogene 

hematopoïetische bloedstamcellen uit het beenmerg .......................................................................K 536 

470551 - 470562 
Collecte, kwaliteitscontrole, eventueel bevriezen en bewaren van allogene perifere 

hematopoïetische bloedstamcellen ....................................................................................................K 536 

470573 - 470584 
Op een bepaalde ontvanger gerichte collecte, kwaliteitscontrole, bevriezen en bewaren 

van allogene hematopoïetische bloedstamcellen uit de navelstreng, met uitsluiting van de 
aanleg van een navelstrengbloedbank ..............................................................................................K 536 

470595 - 470606 
Collecte, kwaliteitscontrole, eventueel bevriezen en bewaren van een concentraat van 

allogene lymfocyten............................................................................................................................K 536 

470610 - 470621 
Positieve selectie via het CD34-antigeen van een concentraat van allogene 

hematopoïetische bloedstamcellen met uitsluiting van autologe transplantatie.................................K 2681 

 
De verstrekkingen 470514 - 470525, 470536 - 470540, 470551 - 470562, 470573 - 470584, 470595 - 

470606, 470610 - 470621 kunnen ook aangerekend worden door een geneesheer-specialist voor klinische 
biologie. 

Alle door de EBMT (European Group for Blood and Marrow Transplantation) - « guidelines » aanbevolen 
verstrekkingen van klinische biologie bij de donor zijn inbegrepen in het honorarium van de verstrekkingen 
470514 - 470525, 470536 - 470540, 470551 - 470562, 470573 - 470584, 470595 - 470606, 470610 - 
470621. 
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470632 - 470643 
Autologe transplantatie van hematopoïetische bloedstamcellen na myeloablatie........................K 1020 

470654 - 470665 
Allogene transplantatie van hematopoïetische bloedstamcellen ..................................................K 1020 

- 470680 
Coordinatie van de transplantatie van allogene hematopoïetische bloedstamcellen ...................K 1347 

470691 - 470702 
Voorbereiding van een gezonde donor voor de afname van allogene bloedstamcellen of 

lymfocyten ..........................................................................................................................................K 432 

470713 - 470724 
Voorbereiding van een patient voor de transplantatie van autologe of allogene 

hematopoïetische bloedstamcellen ....................................................................................................K 201 

 
De verstrekking 470680 kan niet gecumuleerd worden met de verstrekking 318253 - 318264. 
De verstrekking 470680 kan niet gecumuleerd worden met de verstrekkingen 318135 - 318146 of 470573 

- 470584. 
De verstrekking 470632 - 470643 kan slechts geattesteeerd worden door centra voor autologe 

transplantatie van bloedstamcellen die beantwoorden aan de volgende criteria : 
- zij hebben in de laatste twee kalenderjaren minstens 10 autologe transplantaties van hematopoïetische 

bloedstamcellen per jaar uitgevoerd; 
- en zijn het laatste kalmenderjaar geaccrediteerd door de EBMT (European Group for Blood and Marrow 

Transplantation) voor autologe transplantatie. 
De verstrekkingen 470551 - 470562, 470573 - 470584, 470595 - 470606, 470610 - 470621, 470654 - 

470665, 470680 en 470691 - 470702 kunnen slechts geattesteerd worden door centra van allogene 
transplantatie van bloedstamcellen die beantwoorden aan de volgende criteria : 

- zij hebben in de laatste twee kalenderjaren minstens 10 allogene transplantaties van hematopoïetische 
bloedstamcellen per jaar uitgevoerd; 

- en zijn het laatste kalenderjaar geaccrediteerd door de EBMT (European Group for Blood and Marrow 
Transplantation) voor allogene transplantatie. 

Er moet een coherent programma van hematologische transplantaties bestaan. Dit programma wordt bij 
de eerste aanrekening van een stamcellentransplantatie medegedeeld aan de Dienst Geneeskundige 
Verzorging van het RIZIV en aan de Belgische Vereniging voor Hematologie, die een Peer review 
organiseert. De voor de Peer review mee te delen gegevens worden door de Belgische Vereniging voor 
Hematologie vastgesteld. Een cijfermatig overzicht, globaal en per centrum, wordt elk jaar overgemaakt aan 
de Technische Geneeskundige Raad ingesteld bij de Dienst geneeskundige verzorging van het RIZIV. 

Een tegemoetkoming in de kosten van de typering van potentiële donors met het oog op het vinden van 
een compatibele niet verwante donor, evenals in de kosten met betrekking tot de afname van deze 
hematopoïetische bloedstamcellen en de verzekering van de niet verwante donor kan door het College van 
Geneesheren-directeurs worden toegekend op voorwaarde dat vooraleer met de typeringen wordt begonnen 
de rechthebbende op een wachtlijst die door dit College bij het RIZIV wordt bijgehouden is ingeschreven en 
op voorwaarde dat wordt aangegeven dat het nationaal register van de kandidaten beenmergdonors is 
geraadpleegd. 

Een tegemoetkoming in de kosten voor het vervoer van een buitenlandse donor van hematopoïetische 
bloedstamcellen mag onder dezelfde voorwaarden worden toegestaan. 

Het bedrag voor de bijkomende tegemoetkoming voor onkosten wordt vastgesteld door het genoemde 
College op basis van een via de verzekeringsinstelling ingediende individuele aanvraag die is gestaafd met 
een uitvoerig medisch verslag en de gedetailleerde onkostenstaten omvat. De tegemoetkoming mag de 
kosten van de inschrijving in een register van kandidaat receptors niet dekken. 

De inschrijving van de receptor als transplantatie-kandidaat op de lijst van het College van geneesheren-
directeurs gebeurt vanwege het transplantatiecentrum via eenvoudige melding met de nodige gegevens 
inzake de identiteit van de rechthebbende en van het centrum en de aard van de transplantatie. 

De verstrekkingen uitgevoerd op de donor en de hospitalisatiekosten worden aangerekend aan de 
ontvanger, met dien verstande dat aangemerkt wordt dat ze betrekking hebben op de donor. »  
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NOMENCLATUUR OFTALMOLOGIE EN TOEZICHTSHONORARIUM 
Artikelen 14, h) en 25 (in voege op 01.12.2006) 

 
28 SEPTEMBER 2006. - Koninklijk besluit tot wijziging van de artikelen 14, h), § 1, I, 6°, en § 2, en 25, 
§ 1, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen (B.S. d.d. 11.10.2006) 

Artikel 1. In artikel 14, h), van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling 
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, […] worden de volgende wijzigingen aangebracht : 

1°) § 1, I, 6°, wordt vervangen als volgt : 
« 6° Ingrepen op de spieren : 
247575 - 247586 
Ingreep wegens strabisme of nystagmus door recessie of resectie van één of meerdere oogspieren (per 

oog) . . . . . N 300 
247590 - 247601 
Ingreep wegens strabisme of nystagmus door transpositie of recessie van een schuine oogspier 

gecombineerd met een recessie of resectie van één of meerdere rechte oogspieren (per oog) . . . . . N 400 
247612 - 247623 
Ingreep wegens strabisme of nystagmus door recessie of resectie van één of meerdere oogspieren met 

één of meerdere « regelbare hechtingen » (per oog) . . . . . N 400 
247634 - 247645 
Ingreep wegens strabisme of nystagmus door recessie of resectie van één of meerdere oogspieren 

geassocieerd met achterste verankering (Faden operatie volgens Cuppers) (per oog) . . . . . N 400 
247656 - 247660 
Heringreep wegens strabisme of nystagmus op één of meerdere oogspieren die reeds een operatie 

hebben ondergaan (per oog) . . . . . N 600 
247553 - 247564 
Spiertranspositie wegens paralytisch strabisme . . . . . N 400 » 
2°) § 2 wordt aangevuld als volgt : 
« 6° De verstrekkingen 247575-247586, 247590-247601, 247612-247623, 247634-247645, 247656-

247660 en 247553- 247564 zijn voor hetzelfde oog tijdens eenzelfde zitting niet cumuleerbaar. 
7° De verstrekkingen van artikel 14, h) waar de omschrijving « per oog » vermeldt, mogen tegen 100 % 

voor elk oog tijdens eenzelfde zitting gehonoreerd worden. 
8° De verstrekkingen 248710-248721 en 248732-248743 zijn niet cumuleerbaar. » 
Art. 2. In artikel 25, § 1, van dezelfde bijlage, […], wordt in de limitatieve lijst van de toepassingsregel die 

volgt op verstrekking 597800 het nummer 247531 geschrapt en worden de nummers 247575, 247590, 
247612, 247634, 247656 en 247553 toegevoegd. 

 

 

OVERZICHT DIVERSE NOMENCLATUURSWIJZIGINGEN  
 

Artikelen 5 en 6 (Orthodontische behandelingen) : K.B. van 5.10.2006 (B.S. d.d. 19.10.2006 – bl. 55785)  
Artikel 30bis (Opticiens) : K.B. van 28.9.2006 (B.S. d.d. 9.10.2006 – bl. 53837) 
Artikelen 28 en 35bis (Urologie en nefrologie) : K.B. van 28.9.2006 (B.S. d.d. 24.10.2006 – bl. 56517) 
Artikel 35 (Urologie en nefrologie) : K.B. van 28.9.2006 (B.S. d.d. 25.10.2006 – bl. 57268) 
De volledige tekst is beschikbaar op de website en kan ook bekomen worden op eenvoudige aanvraag bij 
het Secretariaat. 
 

 
WETENSCHAPPELIJKE VERGADERINGEN 

ERC Advanced Life Support Provider Course (nieuwe ERC richtlijnen) 
Donderdag 14 december tot zaterdag 16 december 2006 

Donderdag 1 maart tot zaterdag 3 maart 2007  
Oostmalle domein De Renesse 

 

Info: patrick.druwe@pandora.be, tel.: 0473 49 60 62 
Accreditering: 180 NE (rubriek 1), 10 NE (rubriek 6: ethiek en economie) 
Inschrijving: www.erc.edu (Courses - Course Calendar) of www.rescue-belgium.be  
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AANKONDIGINGEN 
 

04017* POLYVALENTE RADIOLOOG (US/Dopp, mamm, CT, MR)  verzorgt full-time uw vervanging (extra muros en 
ziekenhuis) in BRU, VL. BRAB., O. VL., Antw., evt. WVl. Tel. : 0486/06.59.73 

05151* RADIOLOOG biedt zijn diensten aan voor VERVANGING bij voorkeur in privaat praktijk tel. 059.506282 of gsm. 
0473.677009 / 0477863830. 

06087 OOGHEELKUNDIGE ZOEKT : oude brillen en glazen alsook oud focometer voor Rwanda. Tel. : 02/770.21.35. 
06094 RADIOLOOG zoekt vervangingen te doen in private radiologie praktijken in het Vlaamse landsgedeelte. 

Telefoon 056-511443. 
06095 TE KOOP : Praktijkgebouw met turnzaal 13 x 7 x 6 m, zwembad 4,8 x 9,8 m en woning; zeer geschikt voor 

Fysio-centrum 0475 42 08. 
06106 BRUSSEL : Polikliniek 1060 Brussel zoekt een vasculair RADIOLOOG (m/v) gespecialiseerd in echo doppler  

onderzoeken – Echo, mammo, radio beschikbaar ter plaatse.  Belangrijk patiënteel. Gezellige sfeer. Tel. 
0495/51.18.17. 

06107 BRUSSEL : Polikliniek 1060 Brussel zoekt een DERMATOLOOG (m/v).  Belangrijk patiënteel. Tel. 
0495/51.18.17. 

06108 BRUSSEL : Polikliniek Scheutbos, Gelukkige Grijsheidstraat 1 te 1080 Sint-Jans-Molenbeek zoekt dringend 
OFTALMOLOOG (mogelijkheid tot 4 halve dagen per week) en TANDHEELKUNDIGE (mogelijkheid tot 2 halve 
dagen per week). Verpleegkundige en secretariaat dagelijks aanwezig voor het maken van afspraken met 
patiënten. Solliciteren : Dokter Frank Roelandts 02/428.17.11. Website : http://www.psychogeriatrie.be 

06109 FRANCE : Le Centre Hospitalier SAINTE-MARIE de PRIVAS, établissement privé assurant le service public 
hospitalier en psychiatrie sur l’ensemble du département de l’Ardèche, recrute un PSYCHIATRE temps plein ou 
temps partiel. Poste à pourvoir immédiatement par voie de détachement de praticiens hospitaliers ou sur la 
base de la Convention Collective du 31 octobre 1951 (FEHAP). Nombreux avantages sociaux : mutuelle et 
prévoyance, retraite complémentaire, possibilité de logement, frais de déménagement pris en charge. 
Renseignements concernant les fonctions auprès du Directeur (  00.33.4.75.20.15.10) ou du Docteur 
BOBILLO, président de la CME (  00.33.4.75.64.59.08). Les médecins intéressés peuvent faire acte de 
candidature par lettre avec C.V. à M. le Directeur, Centre Hospitalier Sainte-Marie 19, cours du Temple, BP 241 
07002 PRIVAS Cedex, FRANCE  00.33.4.75.20.15.10 

06111 FRANCE : Pour cause de décès, cherche successeur pour cabinet de GASTRO-ENTEROLOGIE en Bretagne 
Sud (Vannes). Grosse clientèle. Cabinet et clinique de 300 lits neufs. Portable : 00.33.6.14.03.90.17 

06114 TE KOOP wegens stopzetting praktijk : - een echocardiograaf met Color Flow doppler, merk Esaote, type SIM 
7000 CFM challenge, 7 jaar exclusief in privé praktijk gebruikt, in perfect werkende staat; - een elektrische 
onderzoekstafel merk Hamilton, eveneens in perfect werkende staat. Prijs te bespreken per telefoon 
03/448.21.31 - GSM 0475.97.29.77 of email : ev@evertair.net 

06115 BRUSSEL : De Kliniek Ste-Anna St-Remi (Graindorlaan 66 te 1070 Brussel), een dynamisch ziekenhuis met 
258 bedden, werft specialist GERIATER, voor de dienst geriatrie (24 bedden). Gemotiveerde sollicitatiebrief 
met C.V. dient gestuurd te worden ter attentie van Dr  J.-P. VAN WETTERE, Medisch Directeur, tel. 
02/556.55.85, e-mail: jeanpaul.vanwettere@tristare.be  

06117 FRANCE : Cède 2007, cause retraite, CABINET DE RADIOLOGIE ET ECHOGRAPHIE dans S.O. de la 
France à 50 km de Toulouse.  Mail : jmpaule001@cegetel.rss.fr 
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