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	 Lijst met de posten en hun beschrijving voorkomend in de nomenclatuur van het RIZIV 
		  waarvoor er een tussenkomst bestaat

	 Definitief verworven gewrichtsinsufficiënties en misvormingen (post 1 - 30) 

POST 1	 Vervorming van proximale en distale teengewrichten ingevolge arthritis en/of polyarthritis.	 A - RX
POST 2	 Pes equinovalgus met gefixeerde equinus van ten minste 5 cm. en uitgesproken valgus van de calcaneus.	 A
POST 3	 Pes equinus met gefixeerde equinus van ten minste 5 cm.	 A
POST 4	 Pes equinus met gefixeerde equinus, waarbij de zwaartelijn van het been door of voor de metatarso-falangeale gewrichten loopt.	 A
POST 5	 Pes calcaneovalgus waarbij de zwaartelijn van het been achter de hiel loopt.	 A
POST 6	 Pes varus of valgus die onder belasting steunt op de malleolus externus.	 A
POST 7	 Pes equinovarus met equinus van ten minste 5 cm. en waarbij de zwaartelijn van het been buiten het steunvlak van de voet valt.	 A
POST 8	 Pes calcaneovarus waarbij de voet blokkeert in een talusstand van ten minste 2 cm. onder de voetzool (metatarsale lijn).	 A
POST 9	 Pes calcaneovarus waarbij de voet blokkeert in een talusstand van ten minste 5 cm. onder de voetzool (metatarsale lijn).	 A
POST 10	 Hallux varus met een adductie van minimum 10° t.o.v. de aslijn van metatarsus I.	 B
POST 11	 Groeiwoekering van tenen (macrodactylie) met afwikkelingsstoornissen.	 B
POST 12	 Hallux rigidus zonder dorsiflexie.	 B
POST 13	 Hallux rigidus met afwikkeling over de buitenrand of binnenrand van de voorvoet.	 B
POST 14	 Hallux extensus.	 B
POST 15	 Hallux valgus waarvan de aslijn een buitenhoek van + 30° vormt met de aslijn van de metatarsus I.	 B
POST 16	 Geopereerde Hallux valgus met verlies van de afstootfunctie van de grote teen.	 B
POST 17	 Metatarsus adductus met ten minste 10° adductie t.o.v. de lengte-as van de voet; bij volwassenen boven de 18 jaar.	 B
POST 18	 Pes planovalgus waarbij de zwaartelijn van het been op de rand van de voetzool of erbuiten valt.	 B
POST 19	 Pes cavus met klauwtenen, waarbij de belaste voetafdruk twee afzonderlijke drukzones vertoont.	 B
POST 20	 Pes cavus met klauwtenen en diepliggend proximaal gewricht van de grote teen, en met calcaneus in valgus.	 B
POST 21	 Pes equinovalgus met gefixeerde equinus van 2 tot 4 cm. en uitgesproken valgus van de calcaneus.	 B
POST 22	 Pes equinus met gefixeerde equinus tot 4 cm.	 B
POST 23	 Pes calcaneovalgus met valgus van de tarsus en pronatie van de voorvoet, waarbij de voet blokkeert in een talusstand van meer dan 1 cm. 
	 onder de voetzool (metatarsale lijn).	 B
POST 24	 Pes varus die supineert bij de stapafwikkeling en een adductie van de voorvoet vertoont, waardoor de lengte-as van de voet door de kop 
	 van metatarsus IV of V loopt.	 B
POST 25	 Pes varus waarbij de zwaartelijn van het been buiten het steunvlak van de voet valt.	 B
POST 26	 Niet-gefixeerde congenitale pes varus, al dan niet na postoperatieve behandeling.	 B
POST 27 	 Pes equinovarus met equinus tot 3 cm.	 B
POST 28	 Pes equinovarus met equinus van ten minste 3 cm., en waarbij de lengte-as van de voet buiten de kop van de metatarsus V loopt.	 B
POST 29	 Pes calcaneovarus waarbij de voet blokkeert in een talusstand van 1 à 2 cm. onder de voetzool (metatarsale lijn).	 B
POST 30	 Hexa- of heptadactylie.	 C
	
	 Beenlengteverschillen (post 35 - 39)

POST 35	 Beenlengteverschil van 9 tot 12 cm.	 A
POST 36	 Beenlengteverschil van 13 tot 15 cm.; te behandelen met kunstvoet.	 A
POST 37	 Beenlengteverschil van 16 cm. en meer; te behandelen met kunstvoet.	 A
POST 38	 Beenlengteverschil van 3 cm. tot 5 cm.	 B
POST 39	 Beenlengteverschil van 6 tot 8 cm.	 B

	 Amputaties, resecties of congenitaal ontbreken van voetgedeelten (post 40 - 51) 

POST 40	 Amputatie van de voorvoet doorheen de metatarsi of tot aan het gewricht van Lisfranc.	 A
POST 41	 Amputatie tot en met de ossa cuneiformia en het os cuboideum, of tot aan het gewricht van Chopart.	 A
POST 42	 Amputatie van Pyrogoff of van Syme.	 A
POST 43	 Recente amputatie : te behandelen met een revalidatieschoen met individuele orthese met voorvoet- of achtervoetprothese, en met 
	 eventuele aanpassing van de tweede schoen, voor een revalidatieperiode van max. 3 maanden.	 A
POST 44	 Resectie of ontbreken van Metatarsus I.	 A
POST 45	 Resectie van 2 of meer middelvoetskoppen.	 B - RX
POST 46	 Amputatie van 3 of 4 tenen, met uitsluiting van de grote teen.	 B
POST 47	 Amputatie van de grote teen met of zonder amputatie van andere tenen.	 B
POST 48	 Ectrodactylie (kreeftvoet) waarbij de metatarsalen vergroeid of onvolledig zijn.	 B
POST 49	 Gedeeltelijke resectie of verbrijzeling van de calcaneus, al dan niet met inbegrip van de tuber calcanei.	 B - RX
POST 50	 Resectie of ontbreken van één of meer andere metatarsi dan metatarsus I.	 B
POST 51	 Lengteverschil, wegens groeistoornis, tussen beide voeten van ten minste 1/7 van de langste voet.	 B
POST 52	 Hangvoet (dropfoot) in varus en inversie ingevolge parese of verlamming van de nervus peronaeus profundus en de nervus peronaeus communis.	 B
POST 53	 Slappe varusvoet ten gevolge van de onderbreking van de Nervus peronaeus superficialis.  De voet steunt, onder belasting, 
	 nagenoeg op de buitenenkel.	 B
POST 54	 Niet gefixeerde pes equinovarus als gevolg van een traumatische onderbreking van de peronaeus superficialis en de nervus peronaeus profundus.	 B
POST 55	 Slappe knikplatvoet ingevolge paralyse van de nervus tibialis.  De voet steunt, onder belasting, nagenoeg op de binnenenkel.	 B
POST 56	 Afunctionele voet en been ingevolge de verlamming van de nervus ischiadicus.	 B
POST 57	 Uitgesproken recurvatum van de knie met angulatie van het scheenbeen van minimum 15° t.o.v. de zwaartelijn van het lidmaat, 
	 als reactie op de verlamming van de nervus tibialis.	 B

	 Motorische stoornissen vanuit het centrale zenuwstelsel (post 59 - 64)

POST 59	 Pes equinovarus of pes planovalgus met genu flexum en/of valgum als gevolg van motorische hersenstoornissen bij kinderen vanaf 
	 de periode dat er mogelijkheid tot staan ontstaat tot 18 jaar.	 A
POST 60	 Pes equinovarus of pes planovalgus met genu flexum en/of valgum als gevolg van motorische hersenstoornissen
	 bij kinderen boven de 8 jaar. 	 A
POST 61	 Niet gefixeerde operatief of conservatief behandelde pes equinovarus bij kinderen tot 18 jaar.	 A
POST 62	 Pes equinovarus als sekwel van hemiplegie ten gevolge van een cerebrovasculair accident.	 A
POST 63	 Afunctionele pes planus wegens slappe centrale parese bij kinderen.	 A
POST 64	 Voortschrijdende vervorming van de voeten in inversie of eversie, adductie-abductie, pronatie-adductus, 
	 bij motorisch gestoorden zonder loopfuncties.	 A

	 Insufficiënties van de gewrichten en segmenten van de onderste ledematen (post 65 - 74)

POST 65	 Destructie of definitieve posttraumatische beschadiging van de gewrichtsvlakken van het tibiotarsaal gewricht en/of 
	 sekwellen van fracturen die een vaste blokkering van het gewricht vergen.	 A - RX
POST 66	 Congenitaal ontbreken van de tibia of de fibularis.	 A - RX
POST 67	 Pseudarthrose van de tibia.	 A - RX
POST 68	 Osteogenesis imperfecta van de tibia en/of fibularis.	 A
POST 69	 Letsels van de gewrichtsvlakken van de tarsus en/of metatarus.	 B - RX
POST 70	 Ankylose van de heup in flexie, adductie of abductie, waarbij de zwaartelijn van het lidmaat niet door de knie loopt.	 B
POST 71	 Genu varum waarbij de hoek van de zwaartelijn van het onderste lidmaat met de tibia ten minste 15° bedraagt.	 B
POST 72	 Arthritis in de tibiotarsale en/of subtalare gewrichten.	 B - RX
POST 73	 Congenitale overtalligheid van beenderen in de voetwortel, waardoor de loopfuncties zijn verstoord.	 B - RX
POST 74	 Osteogenesis imperfecta of pseudarthrose van de voetwortel.	 B - RX

	 Bijzondere orthopedische voorzieningen (post 75 - 77) 

POST 75	 Elefantiasis waarbij de omtrekmaat van de voet, gemeten over het gewricht van Chopart, ten minste gelijk is aan zijn lengte.	 B
POST 76	 Voet met atone wonden ten gevolge van neurovasculaire stoornissen, bestraling of brandwonden, al dan niet met ent.	 B
POST 77	 Loopschoen op maat aangepast aan een orthopedisch toestel.	 C

	 Tweede schoen voor unilateraal letsel (post 79 - 81)	

POST 79	 Vervaardigen van schoen naar maat inclusief de aanvullende voorzieningen of orthese voor de tweede voet indien alleen de eerste voet 
	 een letsel vertoont vermeld in par. 7bis (cat. A - X).	 A
POST 80	 Vervaardigen van schoen naar maat inclusief de aanvullende voorzieningen of orthese voor de tweede voet indien alleen de eerste voet 
	 een letsel vertoont vermeld in par. 7bis (cat. B - Y).	 B
POST 81	 Vervaardigen van schoen naar maat inclusief de aanvullende voorzieningen of orthese voor de tweede voet indien alleen de eerste voet 
	 een letsel vertoont vermeld in par. 7bis (cat. C - Z).	 C

Achter iedere post staat een letter A, B of C.  Deze letter komt overeen met de categorie welke een verschillend remgeld en/of hernieuwingstermijn hebben.

Categorie A	 remgeld: 2026	 € 26,71 per schoen (€ 53,42 per paar)
	 hernieuwingstermijn:	 0 tot 18 jaar:	 9 maanden
	 	 + 18 jaar:	 12 maanden

Categorie B	 remgeld: 2026	 € 85,82 per schoen (€ 171,64 per paar)
	 hernieuwingstermijn:	 0 tot 18 jaar:	 9 maanden
	 	 18 tot 65 jaar:	 12 maanden
	 	 + 65 jaar:	 24 maanden

Categorie C	 remgeld: 2026	 € 85,82 per schoen (€ 171,64 per paar)
	 hernieuwingstermijn:	 0 tot 18 jaar:	 9 maanden
	 	 18 tot 65 jaar:	 12 maanden
	 	 + 65 jaar:	 24 maanden

	
Indien er RX bijstaat, gelieve dan de patiënt een RX van zijn voeten mee te geven want de medisch adviseur heeft deze nodig om die post goed te keuren.

Bij iedere aanvraag voor orthopedische schoenen moet de orthopedisch schoentechnieker een bestek, samen met het voorschrift, naar de mutualiteit of 
de verzekering sturen.
Bij een eerste aanvraag of verandering van post wordt de patiënt opgeroepen door de medisch adviseur, die dan zijn goedkeuring moet geven.
Bij hernieuwing is dit enkel een administratieve goedkeuring die gegeven wordt.


