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Tarifs ; médecins - prestations médicales - 01-01-2012. 
 
 
Suite aux arrêtés royaux du 7, 17, 24 et 26 octobre 2011 (Moniteur Belge du 7, 16, 22 et 25 
novembre 2011) modifiant : 
• l’article 21, §1er, de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 

nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités,  

• l’article 11, §1er, de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités,  

• l’article 14, c), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités,  

• les articles 14, c) et i), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités,  

• l’article 14, i), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités,  

• l’article 20, §1er, e), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la 
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités, 

• les articles 14, d), 15, § 15 et 25, §1er, de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 
établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire 
soins de santé et indemnités,  

• les articles 11, §§ 1er, 4 et 5, 13, §1er, 14, b), e) et j), 15, § 8, 20, §1er, et 25, §1er, de 
l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations 
de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,  

• les articles 17, §1er, 17ter, A et B, 20, §1er, e), 24, § 2, 25, §§1er et 3, 26, §§ 9 et 12, et 34,  
§1er, a), de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des 
prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,  

les prestations médicales sont adaptées. 
 
  



Suite à la décision prise par la Commission Nationale Médico-Mutualiste le 21 décembre 2011, 
les tarifs des prestations médicales sont indexés de 1% à partir du 1er janvier 2012
Les prestations d’anesthésiologie de l’art 12, § 1er, a), ne sont pas indexées. 
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Prestations médicales 

 
La circulaire OA n°2010/488 – 3910/947, modifiée par les circulaires O.A. 2011/7 – 3910/962, 
2011/27 – 3910/967, 2011/120 - 3910/981, 2011/163 – 3910/986, 2011/214 – 3910/997, 
2011/307 – 3910/1007, 2011/396 – 3910/1018, 2011/426 – 3910/1020 et 2011/427 – 
3910/1021, doit être supprimée et remplacée par la présente circulaire. 
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44
M. Suppléments pour prestations techniques urgentes effectuées pendant la nuit,

le week-end ou durant un jour férié 
  1. Suppléments d'honoraires pour les prestations urgentes effectuées pendant la nuit, le

week-end ou durant un jour férié à l'exception des prestations citées au § 8

a) Pour bénéficiaires ambulatoires

K = 1,102910 EUR

Bénéficiaires avec régime 
préférentiel Bénéficiaires sans régime préférentiel

100 % 90 % * 100 % 75 % * 85 % * 88 % *

599513 =  K 150 165,44 148,90 165,44 124,08 156,76 162,96
599535 =  K 120 132,35 119,12 132,35 99,27 123,67 129,87
599550 =  K 100 110,29 99,27 110,29 82,72 101,61 107,81
599572 =  K 80 88,23 79,41 88,23 66,18 79,55 85,75
599594 =  K 60 66,17 59,56 66,17 49,63 57,49 63,69
599616 =  K 40 44,12 39,71 44,12 33,09 37,51 41,64
599631 =  K 20 22,06 19,86 22,06 16,55 18,76 19,58
599653 =  K 12 13,23 11,91 13,23 9,93 11,25 11,65

b) Pour bénéficiaires hospitalisés

K = 1,654364 EUR

Numéro de code Bénéficiaires avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires sans régime 
préférentiel

100 % 90 % * 100 % 75 % *

599524 =  K 150 248,15 223,34 248,15 186,12
599546 =  K 120 198,52 178,67 198,52 148,89
599561 =  K 100 165,44 148,90 165,44 124,08
599583 =  K 80 132,35 119,12 132,35 99,27
599605 =  K 60 99,26 89,34 99,26 74,45
599620 =  K 40 66,17 59,56 66,17 49,63
599642 =  K 20 33,09 29,79 33,09 24,82
599664 =  K 12 19,85 17,87 19,85 14,89

* Le supplément pour prestations techniques urgentes effectuées pendant la nuit ou le week-end,
donne lieu à l'intervention personnelle du bénéficiaire dans les mêmes conditions que les prestations
elles-mêmes.   

  2. Suppléments d'honoraires pour les prestations urgentes effectuées par le médecin généraliste
pendant une visite urgente le soir entre 18 et 21 heures

K = 1,102910 EUR

Bénéficiaires 
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires sans régime 
préférentiel

100 % 75 % **

590015 =  K 20 22,06 22,06 16,55

590030 =  K 10 11,03 11,03 8,28
590052 =  K 6 6,62 6,62 4,97

** Remboursements pour les prestations qui donnent lieu à une intervention personnelle au bénéficiaire

Numéro de code

Numéro de code
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