
ROYAUME DE BELGIQUE 

SERVICE PUBLIC FEDERAL 
SECURITE SOCIALE 

- Arrêté royal modifiant I'article 2, B., 1., de 
I'annexe à I'arrêté royal du 14 septembre 1984 
établissant la nomenclature des prestations de 
santé en matière d'assurance obligatoire soins 
de santé et indemnités 

Philippe, Roi des Belges, 
A tous, présents et à venir, 

Salut. 

Vu la loi relative à I'assurance obligatoire soins de 
santé et indemnités, coordonnée Ie 14 juillet 1994, 
I'article 35, § 2, alinéa 10

', 1°, modifié par I'arrêté 
royal du 25 avril 1997, confirrné par la loi du 12 
décembre 1997 ; 

Vu I'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant 
la nomenclature des prestations de santé en matière 
d'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités ; 

Vu la proposition du Conseil technique médical 
formulée au cours de la procédure électronique 
clöturée Ie 6 mai 2025 ; 

Vu I'avis du Service d'évaluation et de contröle 
médicaux de I'Institut national d'assurance maladie­
invalidité, donné au cours de la procédure 
électronique clöturée Ie 6 mai 2025 ; 

KONINKRIJK BELGIE 

FEDERALE OVERHEIDSDIENST 
SOCIALE ZEKERHEID 

- Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 
2, B., 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 

Filip, Koning der Belgen, 
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, 

Onze Groet. 

Gelet op de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, artikel 
35, § 2, eerste lid, 1°, gewijzigd bij het koninklijk 
besluit van 25 april 1997, bekrachtigd bij de wet van 
12 december 1997; 

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 
1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen; 

Gelet op het voorstel van de Technische 
geneeskundige raad, gedaan tijdens de 
elektronische procedure afgesloten op 6 mei 2025; 

Gelet op het advies van de Dienst voor 
geneeskundige evaluatie en controle van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, 
gegeven tijdens de elektronische procedure 
afgesloten op 6 mei 2025; 

Vu la décision de la Commission nationale médico- Gelet op de beslissing van de Nationale commissie 
mutualiste du 13 juin 2025 ; geneesheren-ziekenfondsen van 13 juni 2025; 

Vu I'avis de la Commission de contröle budgétaire, 
donné Ie 2 juillet 2025 ; 

Vu I'avis du Comité de I'assurance soins de santé 
de l'lnstitut national d'assurance maladie-invalidité 
du 7 juillet 2025 ; 

Gelet op het advies van de Commissie voor 
begrotingscontrole, gegeven op 2 juli 2025; 

Gelet op het advies van het Comité van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
van 7 juli 2025; 

Vu I'avis de l'lnspecteur des Finances, donné Ie 29 Gelet op het advies van de Inspecteur van 
septembre 2025 ; Financiën, gegeven op 29 september 2025; 

Vu I'accord du Ministre du Budget, donné Ie 23 Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van 
octobre 2025 ; Begroting van 23 oktober 2025; 
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Vu I'avis @ du Conseil d'Etat, donné Ie @. en 
application de I'article 84, § 1 er, alinéa 1 er, 2' , des 
lois sur Ie Conseil d'Etat, coordonnées Ie 12 janvier 
1973 ; 

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales, 

Nous AVONS ARRETE ET ARRETONS : 

Artiele 1"'. À I'article 2, B., 1. , de I'annexe à I'arrêté 
royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière 
d'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, modifié en demier lieu par I'arrêté royal 
du 25 mai 2024, les règles d'application suivant la 
prestation 400374 sont remplacées comme suit : 

« Lorsqu'iI est dérogé aux prescrits du protocole de 
soins, la motivation en est inscrite dans Ie dossier 
médical. 

Le suivi est réalisé par : 
a) soit Ie médecin généraliste qui gère Ie DMG ; 
b) soit Ie médecin généraliste faisant partie d'un 
groupement enregistré de médecins généralistes 
do nt un membre gère Ie DMG. 

La prestation 400374 couvre : 
a) les discussions successives des objectifs du 
protocole de soins avec Ie patient ; 
b) I'enregistrement des objectifs et des données 
cliniques et biologiques nécessaires dans Ie DMG ; 
c) la désignation, en concertation avec Ie patient et 
en fonction des besoins du patient, des autres 
dispensateurs de soins pouvant être consultés pour 
les prestations d'éducation au diabète, diététique, 
podologie et soins dentaires ; 
d) la prescription et I'enregistrement de la date des 
prescriptions et des rapports des autres 
dispensateurs de soins consultés dans Ie dossier 
médical électronique. 

L'ouverture du remboursement pour Ie suivi du 
« Trajet de démarrage pour un patient diabétique de 
type 2 » s'effectue par I'attestation de la prestation 
400374. 

Gelet op advies @ van de Raad van State, gegeven 
op @ met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 
2', van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 

Op de voordracht van de Minister van Sociale 
Zaken, 

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ : 

Artikel 1. In artikel 2, B., 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, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk 
besluit van 25 mei 2024, worden de 
toepassingsregels na de verstrekking 400374 
vervangen als volgt: 

"Wanneer afgeweken wordt van de bepalingen van 
het zorgprotocol wordt de motivatie hiervan 
opgenomen in het medisch dossier. 

De opvolging wordt gedaan door: 
a) ofwel de huisarts die het GMD beheert; 
b) ofwel de huisarts die deel uitmaakt van een 
geregistreerde groepering van huisartsen waarvan 
een lid het GMD beheert. 

De verstrekking 400374 dekt: 
a) de successieve besprekingen met de patiënt van 
de doelstellingen van het zorgprotocol ; 
b) het registreren van de doelstellingen en de nodige 
klinische en biologische gegevens in het GMD; 
c) het aanduiden, in samenspraak met de patiënt en 
in functie van de noden van de patiënt, van de 
andere zorgverleners die kunnen geraadpleegd 
worden voor het verlenen van diabeteseducatie, 
diëtetiek, podologie en tandheelkundige zorgen; 
d) het voorschrijven en het registreren van de datum 
van de voorschriften en de verslagen van de 
geraadpleegde andere zorgverleners in het 
elektronisch medisch dossier. 

De opening van de vergoeding voor de opvolging 
van het "Opstarttraject voor een patiënt met diabetes 
mellitus type 2" gebeurt door de aanrekening van de 
verstrekking 400374. 

La prestation 400374 peut être attestée une seule De verstrekking 400374 mag éénmaal per 
fois par bénéficiaire. rechthebbende aangerekend worden. 

La prestation 400374 ne peut pas être attestée pour De verstrekking 400374 mag niet aangerekend 
un patient inscrit dans un « Trajet de soins diabète worden voor een patiënt die ingeschreven is in een 
de type 2 » ou dans la « Convention en matière "zorgtraject bij diabetes type 2" of de "Overeenkomst 



d'autogestion de patients atteints de diabète inzake zelfregulatie van diabetes-mellitus-
sucrè ». patiënten". 

Après I'année d'ouverture, un paiement 
automatique du trajet de démarrage est mis en 
place de la manière définie à I'article 30undecies du 
Règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de 
I'article 22, 11 °, de la loi relative à I'assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités, 
coordonnée Ie 14 juillet 1994. ». 

Art. 2. Le présent arrêtè entre en vigueur Ie 
premier jour du deuxième mois qui suit celui de sa 
publication au Moniteur beIge. 

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans 
ses attributions est chargè de I'exècution du 
prèsent arrêtè. 

Donnè à 

PAR LE ROl: 
Le Ministre des Affaires sociales, 

Na het openingsjaar volgt een automatische 
uitbetaling van het opstart1raject zoals bepaald in 
artikel 30undecies van de Verordening van 28 juli 
2003 tot uitvoering van artikel 22, 11 °, van de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14 juli 1994.". 

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste 
dag van de tweede maand na die waarin het is 
bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad. 

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is 
belast met de uitvoering van dit besluit. 

Gegeven te 

VAN KONINGSWEGE : 
De Minister van Sociale Zaken, 

1Uf-~S ~~ 
F. VANDENBRaGCKE 
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