ROYAUME DE BELGIQ

SERVICE PUBLIC FEDERA

KONINKRIJK BELGIE

ERALE OVERHEIDSDIENST

SECURITE SOCIALE

— Arrété royal maodifiant les articles 22, 11, b), et 23, §
8, de I'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé
en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et

indemnités. 5 5 gj/ 2

Philippe, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir,
Salut.

Vu la loi relative a 'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
I'article 35, § 17, alinéa 5, et § 2, alinéa 1¢, 1°, maodifié
par l'arrété royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi
du 12 décembre 1997;

Vu l'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiére d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités;

Vu la proposition du Conseil technique médical formulée
au cours de sa réunion du 26 février 2019;

Vu lavis du Service d'évaluation et de contrdle
meédicaux de [lnstitut national d’assurance maladie-
invalidité, donné le 26 février 2019;

Vu la décision de la Commission nationale meédico-
mutualiste du 18 mars 2019;

Vu lavis de la Commission de contréle budgétaire,
donné le 24 avril 2019;

Vu la décision du Comité de I'assurance soins de santé
de I'Institut national d'assurance maladie-invalidité du 29
avril 2019;

Vu lavis de [Inspecteur des Finances, donné le

@QQE@;
Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le @@@Q@,

Vu lavis xx.xxx/x du Conseil d'Etat, donné le
Q@@QAQ@, en application de l'article 84, § 1°, alinéa
1¢, 2°, des lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le
12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales,

SOCIALE ZEKERHEID

— Koninklijk besluit tot wijziging van de artikelen 22,
ll., b), en 23, § 8, 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,
gecoordineerd op 14 juli 1994, artikel 35, § 1, vijfde lid,
en § 2, eerste lid, 1°, gewijzigd bij het koninklijk besluit
van 25 april 1997, bekrachtigd bij de wet van 12
december 1997;

Gelet op 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,

Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundige
raad, gedaan tijdens zijn vergadering van 26 februari
2019;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige
evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor ziekte-
en invaliditeitsverzekering, gegeven op 26 februari
2019,

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie
artsen-ziekenfondsen van 18 maart 2019;

Gelet op het advies van de Commissie voor
Begrotingscontrole, gegeven op 24 april 2019;

Gelet op de beslissing van het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering van
29 april 2019;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién,

gegeven op Q@A@QQ;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van

Begroting van @@QQQ@;

Gelet op advies xx.xxx/x van de Raad van State,
gegeven op @@QAQ@, met toepassing van artikel 84,
§ 1, eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State,
gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,



NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Article 1°". Dans 'article 22, il., b), de I'annexe a l'arrété
royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matiére d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, remplacé par
I'arrété royal du 19 février 2013 et modifié en dernier lieu
par Parrété royal du 5 octobre 2018, les prestations
558810-558821, 558014-558025, 558832-558843 en
558994 sont remplacées par ce qui suit :

« 558810 558821

Séance de rééducation multidisciplinaire avec une
durée de 60 minutes au moins et au cours de laquelle,
pour chaque séance, au moins deux prestataires de
soins professionnels en complément assistent au
traitement parmi lesquels un ergothérapeute ou
kinésithérapeute, et ol au moins deux des techniques
suivantes sont appliquées rééducation par le
mouvement, thérapie psychomotrice, électrostimulation
pour atteinte motrice ou électrothérapie antalgique,
mécanothérapie, exercices avec prothéses externes
et/lou orthéses et/ou aides techniques complexes,
hydrothérapie en piscine.................................. K 30

558014 558025

Séance de rééducation multidisciplinaire avec une
durée de 90 minutes au moins et au cours de laquelle,
pour chaque séance, au moins deux prestataires de
soins professionnels en complément assistent au
traitement parmi lesquels un ergothérapeute ou
Kinésithérapeute, et oli au moins deux des techniques
suivantes sont appliquées rééducation par le
mouvement, thérapie psychomotrice,
électrostimulation  pour  atteinte  motrice ou
électrothérapie antalgique, mécanothérapie, exercices
avec prothéses externes et/ou orthéses et/ou aides
techniques complexes, hydrothérapie en
PISCINE.......oo oK 4B

558832 558843

Séance de rééducation muitidisciplinaire avec une
durée de 120 minutes au moins et au cours de laguelle,
pour chaque séance, au moins deux prestataires de
soins professionnels en complément assistent au
traitement parmi lesquels un ergothérapeute ou
kinésithérapeute, et oli au moins deux des techniques
suivantes sont appliquées rééducation par le
mouvement, thérapie psychomotrice, électrostimulation
pour atteinte motrice ou électrothérapie antalgique,
mecanothérapie, exercices avec prothéses externes
et/ou ortheses etlou aides techniques complexes,
hydrothérapie en piscine.................c....coo . K60

558994

Séance de rééducation multidisciplinaire ambulatoire
pour les affections de la colonne vertébrale, avec une
durée de 120 minutes au moins..................... K60 ».

Art. 2. A l'article 23, § 8, de la méme annexe, modifié en
dernier lieu par l'arrété royal du 5 octobre 2018, deux

HEBBEN Wi1J BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ

Artikel 1. In artikel 22, 1l., b), 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, vervangen bij
het koninklijk besluit van 19 februari 2013 en laatstelijk
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 5 oktober 2018,
worden de verstrekkingen 558810-558821, 558014-
558025, 558832-558843 en 558994 vervangen als
volgt:

"558810 558821

Multidisciplinaire revalidatiezitting met een
minimumduur van 60 minuten waarbij tijdens elke zitting
ten minste twee  bijkomende  professionele
zorgverleners waaronder een ergotherapeut of
kinesitherapeut aan de behandeling meewerken en
minstens twee van de volgende technieken worden
toegepast : revalidatie door heweging, psychomotore
therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of
antalgische elektrotherapie, mechanotherapie,
oefeningen met externe prothesen en/of orthesen en/of
complexe technische hulpmiddelen, hydrotherapie in
zwembad.......... K30

558014 558025

Multidisciplinaire revalidatiezitting met een
minimumduur van 90 minuten waarbij tijdens elke zitting
ten minste twee  bikomende professionele
zorgverleners waaronder een ergotherapeut of
kinesitherapeut aan de behandeling meewerken en
minstens twee van de volgende technieken worden
toegepast : revalidatie door beweging, psychomotore
therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of
antalgische elektrotherapie, mechanotherapie,
oefeningen met externe prothesen en/of orthesen en/of
complexe technische hulpmiddelen, hydrotherapie in
ZWEeMDAA. ... K45

558832 558843

Muitidisciplinaire revalidatiezitting met een
minimumduur van 120 minuten waarbij tijdens elke
zitting ten minste twee bijkomende professionele
zorgverleners waaronder een ergotherapeut of
kinesitherapeut aan de behandeling meewerken en
minstens twee van de volgende technieken worden
toegepast : revalidatie door beweging, psychomotore
therapie, elektrostimulatie bij motorische uitval of
antalgische elektrotherapie, mechanotherapie,
oefeningen met externe prothesen en/of orthesen en/of
complexe technische hulpmiddelen, hydrotherapie in

ZWEMDA. .. s K60
558994

Ambulante multidisciplinaire revalidatiezitting met een
minimumduur ~ van 120  minuten voor een
wervelzuilaandoening............... K60".

Art. 2. In artikel 23, § 8, van dezelfde bijlage, laatstelijk
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 5 oktober 2018,



alinéas, rédigés comme suit, sont insérés entre les
alinéas 1et2;

« La série de prestations 558994 ne peut étre attestée
gu'une seule fois par assuré. Au maximum 36 de ces
prestations peuvent étre attestées pendant une
periode de 180 jours. Elles ne peuvent étre portées en
compte que pour les indications suivantes :

1° cervicalgies et dorsolombalgies mécaniques
aspécifiques apparues depuis plus de 45 jours;

2° moins de 90 jours aprés une chirurgie vertébrale
correctrice;

Cette série peut étre attestée une deuxiéme fois
uniquement ;

1° soit en cas de nouvelle intervention chirurgicale sur
la colonne vertébrale;

2° soit, avec l'accord du médecin-conseil de la
mutualité, pour une pathologie vertébrale dans le
cadre d'une réintégration socioprofessionnelle. ».

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour
du deuxiéme mois qui suit celui de sa publication au
Moniteur belge.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions est chargé de 'exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le

PAR LE RO! :
La Ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique,

worden, tussen het eerste en het tweede lid, twee leden
ingevoegd, luidende:

“‘De reeks van verstrekkingen 558994 is slechts
eenmaal per verzekerde aanrekenbaar. Hierbij geldt een
maximum van 36 verstrekkingen gedurende een
periode van 180 dagen. Deze verstrekking is slechts
aanrekenbaar voor de volgende indicaties:

1° aspecifieke  mechanische cervicalgieén of
dorsolumbalgie&n opgetreden sedert meer dan 45
dagen;

2° minder dan 90 dagen na een corrigerende
wervelzuilchirurgie;

Die reeks mag alleen een tweede keer aangerekend
worden:

1° hetzij in geval van nieuwe heelkundige ingreep op de
wervelzuil;

2° hetzij met akkoord van de adviserend geneesheer
van het ziekenfonds voor wervelzuilpathologie in het
raam van een socioprofessionele reintegratie.”.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van
de tweede maand na die waarin het is bekendgemaakt
in het Belgisch Staatsblad.

Art. 4, De minister bevoegd voor Sociale Zaken is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel,

VAN KONINGSWEGE :
De Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid,
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