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- Keninklijk besluit tot wijziging van 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 aflent die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze
Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, artikel 35, § 1, viifde 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 verplichle
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

Gelet op het voorstel van de Overeenkomstencommissie
bandagisten-verzekeringsinstellingen van 4 februari
2020 ;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige
evaluatie en controle gegeven op 4 februari 2020 ;

Gelet op het advies van de Commissie voor
begrotingscontrole, gegeven op 11 maart 2020

Gelet op de beslissing van het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, genomen op
16 maart 2020;

Gelet op hel adwes van de Inspecteur van Financién,
gegeven op i

,..,

Gelet op de _a oordbevinding van de Minister van
Begroting van

Gelet op het adwes XXXXX van de Raad van State,
gegeven op ..: . met toepassing van artikel 84,

§ 1, eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State,
gecoﬁrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken;

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WlJ:

ROYAUME DE BELGIQUE
U S

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

P Y

-Arrété  royal modifiant Farrété  royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités.

Philippe, Roi des Belges,

A tous, présents et a venir, Salut.

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

Vu l'annexe & farrété royal du 14 septembre 1984
établissant 1a nomenclature des prestations de santé en
matieére d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités;

Vu la proposition de la Commission de convention
bandagistes-organismes assureurs du 4 février 2020 ;

Vu l'avis du Service d'évaluation et de controle meédicaux,
donné le 4 février 2020 ;

Vu Favis de la Commission du contrdle budgétaire donné
le 11 mars 2020 ;

Vu la décision du Comité de l'assurance soins de santé
prise le 16 mars 2020 ;

Vu lavis de I'Inspecteur des Finances, donné le

Vu Jaccord du Ministre du Budget, donné le

EX R

Vu Pavis XXXXX du Conseil d’Etat, donné le .. iiimlii
en application de l'article 84, § 1%, alinéa 1°r, 2° des Ems
sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires
sociales ;

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :
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Artikel 1. In artikel 27, van de bijlage bij het koninklijk
besluit van 14 sepiember 1984 tot vasistelling van de
geneeskundige  verstrekkingen  inzake  verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, laatst gewijzigd bij het koninklijk bestuit van
w00, worden de volgende wijzigingen aangebracht

1° In paragraaf 1, worden de volgende wijzigingen
aangebracht:

a) Voor het opschrift “Sfomamateriaal” worden de
volgende bepalingen ingevoegd :

"Forfaitaire tegemoetkoming voor patiénten, opgenomen
in een verplegingsinrichting, die worden foegerust met
incontinentiemateriaal :

641524 Forfaitair dagbedrag in geval van
incontinentie voor de produkten bedosld door de
verstrekkingen 640010, 640032, 640054, 640113 of
640150 Y 21"

b} De bepalingen opgenomen onder “sfomarmateriaal’
worden vervangen door de volgende bepalingen:

« Stomamateriaal :

I Maximale  verzekeringstegemoetkomingen  voor
stomahulpmiddelen
655336 Maximale verzekeringstegemoetkoming

voor stomahulpmiddelen bij een colostoma, per frimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de
datum van de 1% ambulante aflevering. ¥ 582,39

655351 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een colosfoma, per trimester,
vanaf de 4°¢ maand met ingang van de datum van de 1
ambulante aflevering. Y 474,39

655373 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een ileostoma of fistel of
andere stoma van het spifsverteringsstefsel, per
trimester, gedurende de eerste 3 maanden met ingang
van de datum van de 1% ambulante aflevering. Y
509,19

655432 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een ilecstoma of fistel of
andere stoma van het spijsverteringssielsel, per
trimester, vanaf de 4% maand met ingang van de datum
van de 15 ambulante aflevering.

Y 401,19

655454 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een urostoma, cystostoma of
fistel of andere stoma van het urinestelsel, per trimester,
gedurende de eersie 3 maanden met ingang van de

Article 1°". A l'article 27, de l'annexe a l'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiere d'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, modifie en dernier lieu par
Farrété royal du ...iv 1. sont apportées les modifications
suivantes :

1° Au paragraphe 1%, les modifications suivantes sont
apportées :

a}) Avant Vlintitulé « Materiel pour les
dispositions suivantes sont inserées:

stomie »,

« Intervention forfaitaire pour les patients hospitalisés et
appareifiés de matériel pour incontinence .

641524 Forfait journalier en cas dincontinence
pour les produits visés par les prestations 640010,
640032, 640054, 640113 ou 640150 Y 2,1»

b) Les dispositions reprises sous:
stomie :» sont rempiacées par
suivantes :

« Matériel pour
les dispositions

« Matériel pour stomie :

I. Interventions maximales de [lassurance pour des
dispositifs de stomie

655336 intervention maximale de ['assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostomie, par
trimestre, pour la période des 3 premiers mois a compter
de la date de la 1% délivrance ambulatoire.

Y 582,39

655351 Infervention maximale de [l'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostomie, par
trimestre, & partir du 44™ mois a compter de la date de Ia
1¢r¢ délivrance ambulatoire Y 474,39

655373 intervention maximale de [lassurance
pour des dispositifs de stomie pour une iféostomie ou
fistule ou autre stomie du systéme digestif, par frimestre,
pour la période des 3 premiers mois a compter de la date
de la 1¢¢ délivrance ambulatoire. Y 509,19

655432 Intervention maximale de [lassurance
pour des dispositifs de stomie pour une iléostomie ou
fistule ou autre stomie du systeme digestif, par trimestre,
a partir du 4™ mois a compter de la date de la fere
délivrance ambulatoire. Y 401,19

655454 intervention maximale de [lassurance
pour des dispositifs de sfomie pour une urostomie,
cystostomie ou fistule ou aufre sfomie des voies
urinaires, par irimestre, pour la période des 3 premiers



datum van de 1% ambulante aflevering. Y 565,80

655476 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een urostoma, cystostoma of
fistel of andere stoma van het urinestelsel, per trimester,
vanaf de 49 maand met ingang van de datum van de 1
ambulante aflevering. Y 457,80

il Maximale verzekeringstegemoetkomingen  voor
stomahulpmiddelen bif gebruik van convexe/concave
huidsystemen

655481 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een colostoma, bif gebruik
van convexe/concave huidsystemen, per Irimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de
datum van de 152 ambufante aflevering. ¥ 721,08

655550 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een colostoma, bif gebruik
van convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf
de 4% maand met ingang van de datum van de 71%¢
ambulante aflevering. Y 613,08

655572 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een ileostoma of fistel of
andere stoma van het spijsverteringsstelsel, bij gebruik
van convexe/fconcave huidsystemen, per Ilrimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de
datum van de 15t ambulante aflevering. Y 647,88

655594 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een ileostoma of fistel of
andere stoma van het spijsverteringsstelsel, bij gebruik
van convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf
de 4% maand met ingang van de datum van de 1%
ambulante aflevering. Y 539,88

655631 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een urostoma, cystostoma of
fistel of andere stoma van het urinestelsel, bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen, per frimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de
datum van de 15 ambulante aflevering. Y 704,49

655653 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een urostoma, cystostoma of
fistel of andere stoma van het urinestelsel, bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen, per frimester, vanaf de
4% maand met ingang van de datum van de 715
ambulante aflevering. Y 596,49

mois a compter de la dafe de la 1¢% délivrance
ambulatoire.
Y 565,80

655476 Intervention maximale de [assurance
pour des dispositifs de stomie pour une urostomie,
cystostomie ou fistule ou autre stomie des voies
urinaires, par trimesire, a partir du 4" mois a compter
de la date de la 1% délivrance ambulatoire. Y
457,80

i, interventions maximales de [lassurance pour des
dispositifs de stomie en cas d'utilisation de systémes
cutanés convexes/concaves

655491 Intervention maximale de [l'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostomie, en
cas d’utifisation de systemes cutanes
convexes/concaves, par frimestre, pour la période des 3
premiers mois & compter de la date de la 1%¢ délivrance
ambulatoire. Y 721,08

£55550 intervention maximale de [!'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostomie, en
cas d’utilisation de systémes cutanés
convexes/concaves, par lrimestre, a partir du 4™ mois a
compter de la date de la 1%¢ délivrance ambulatoire.

Y 613,08

655572 Intervention maximale de ['assurance
pour des dispositifs de stomie pour une iléostomie ou
fistule ou aufre stomie du systeme digestif, en cas
d'utilisation de systemes cufanés convexes/concaves,
par irimestre, pour la période des 3 premiers mois a
compter de la date de la 1¢¢ délivrance ambulatoire,
Y

647,88

655594 intervention maximale de ['assurance
pour des dispositifs de stomie pour une itéostomie ou
fistule ou autre stomie du systéme digestif, en cas
d'utilisation de systémes cutanés convexes/concaves,
par frimestre, a partir du 4*™ mois & compter de la date

de fa 1¢¢ délivrance ambulatoire. Y
538,88
655631 Intervention maximale de ['assurance

pour des dispositifs de stomie pour une urostomie,
cystostomie ou fistule ou aufre stomie des voles
urinaires, en cas dufilisation de systémes culanés
convexes/concaves, par frimestre, pour la période des 3
premiers mois a compter de la date de la 1%¢ délivrance
ambulatoire. Y 704,49

655653 Intervention maximale de [l'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une urostomie,
cystostornie ou fistule ou aufre stomie des voles
urinaires, en cas dutilisation de systémes cutanés
convexes/concaves, par trimestre, a partir du 4#™¢ mois &
compter de la date de la 1¢¢ délivrance ambulatoire.



Y 596,49

i Maximale verzekeringstegemoetkomingen  voor . Interventions maximales de [lassurance pour des
stomahulpmiddelen in geval van uitzonderlijke toestand dispositifs de stomie en cas de siluation exceptionnelle



655675 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een colostoma, in geval van
vitzonderlijke toestand, per trimester, vanaf de 4 maand
met ingang van de datum van de 1% ambulante
aflevering. Y 663,63

655886 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een iHleostoma of fistel of
andere stoma van het spijsverteringsstelsel, in geval van
uitzonderlijke foestand, per trimester, vanaf de 4% maand
met ingang van de datum van de 15 ambulante
affevering. Y 590,43

6555911 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een urostoma, cystostoma of
fistel of andere stoma van het urinestelsel, in geval van
uitzonderlijke toestand, per trimester, vanaf de 4% maand
met ingang van de datum van de 1% ambulante
aflevering. Y 647.04

IV  Maximale verzekeringstegemoetkomingen voor
stomahulpmiddelen in geval van uitzonderfijke toestand
en bij gebruik van convexe/concave huidsystemen

655933 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelfen bij een colostoma, in geval van
uitzonderlijke  foestand en  bij  gebruik  van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf de
4% maand met ingang van de dalum van de 7%
ambulante aflevering. Y 802,32

655955 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bif een ileostoma of fistel of
andere stoma van het spijsverteringsstelsel, in geval van
uitzonderlike  toestand en  bij  gebruik  van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf de
4% maand met ingang van de datum van de 15¢
ambulante aflevering. Y 729,12

655970 Maximale verzekeringstegemoetkoming
voor stomahulpmiddelen bij een urostoma, cystosfoma of
fistel of andere stomie van het urinestelsel, in geval van
ultzonderlijke  iocestand en  bif gebruik  van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf de
4% maand met ingang van de datum van de fste
ambulante aflevering. Y 785,73

V Maximale specifieke verzekeringstegemoetkomingen
voor jrrigatie

656073 Maximale specificke
verzekeringstegemoetkoming  voor een  manuele
irrigatiesel, per 6 maanden.. Y 10536

656095 Maximale specifieke

verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatiepomp bij
een colostoma, per pericde van 36 maanden Y 255

655675 Intervention maximale de ['assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostorrie, en
cas de situation exceptionnelle, par trimestre, a partir du
4éme mois a8 compler de la date de fa 1%¢ délivrance
ambulatoire. Y 663,63

655896 Intervention maximale de [Passurance
pour des dispositifs de stomie pour une iléostomie ou
fistule ou autre stomie du systéme digestif, en cas de
situation exceptionnelle, par trimestre, & partir du 4%me
mois & compler de la date de la 1% délivrance
ambulatoire. Y 580,43

655911 Intervention maximale de [I'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une urostomie,
cystostomie ou fistule ou autre stomie des voies
urinaires, en cas de siluation exceplionnelle, par
trimestre, a partir du 42me mois a compler de la date de la
1ére délivrance ambulatoire.

Y 647,04

V. Interventions maximales de Fassurance pour des
dispositifs de stomie en cas de situation exceptionnelle et
d'utilisation de systémes cutanés convexes/concaves

655933 intervention maximale de [assurance
pour des dispositifs de stomie pour une colostomie en
cas de situation exceptionnelle et dutilisation de
systémes cultanés convexes/concaves, par lrimestre, a
partir du 4™ mois g compter de la date de la 1¢®
délivrance ambulatoire. Y 802,32

655955 Intervention maximale de [l'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une iléostomie ou
fistule ou aulre stomie du systéme digestif, en cas de
situation exceptionnelfe et d'utilisation de systéemes
cutanés convexes/concaves, par trimestre, & partir du
4é¢me mois a compter de la date de la 1% délivrance
ambulatoire. Y 728,12

655870 intervention maximale de [l'assurance
pour des dispositifs de stomie pour une urostomie,
cystostomie ou fistule ou autre slomie des voies
urinaires, en cas de situafion exceptionnelle et
d'utilisation de systémes cufanés convexes/concaves,
par frimestre, 8 partir du 4% mois a compler de la date
de fa 1% délivrance ambulatoire,
Y 78573

V. Interventions spécifiqgues maximales de lassurance
pour lirrigation

656073 Intervention spécifique maximale de
f'assurance pour un set d'irrigation manuelle, par 6 mois.
Y 105,36

656095 Intervention spécifigue maximale de
f'assurance pour une pompe d’irrigation pour colostomie,
par période de 36 mois Y 255



VI Forfaitaire  verzekeringstegemoetkomingen voor
stomahulpmiddelen voor een rechthebbende die verblift
in een ziekenhuis

656165 Fotfaitaire verzekeringstegemoetkoming

bif een colostoma, ileostoma of fistel of andere stoma van

het spijsverteringssielsel, per aanrekenbare verpleegdag.
Y 3,25

656180 Forfaitaire verzekeringstegemoetkoming
bij een urostoma, cystostoma, fistel of andere stoma van
het urinestelsel per aanrekenbare verpleegdag. Y 3,25 »

2° In paragraaf 2, derde lid, worden de woorden “en
stoma” opgeheven.

3° Paragraaf 2 wordt aangevuld met een lid, luidende :

“De  bepalingen Inzake het voorschriven van

stomamateriaal zijn vervat in § 12 quater, 4.1.”
4° Paragraaf 9 wordt vervangen als volgt:

«§ 9. De tegemoetkoming van de ziekle- en
invaliditeitsverzekering voor de verstrekkingen
betreffende het incontinentiemateriaal mag pas worden
vernieuwd binnen de voorziene termijnen, fe rekenen
vanaf de dag van de levering.

De verstrekkingen behorende tot
«Incontinentiemateriaaly zijn slechts vergoedbaar in
geval van urinaire incontinentie bif urineverlies lahgs
natuurlijke weg.”

De verstrekkingen 640076 (ledigbaar urinezakje voor
overdag), 6400971 (ledigbare urinezak voor 's nachts) en
640172 (container voor '$ nachis) zin eveneens
vergoedbaar in het geval van urinaire incontinentie bif
urineverlies flangs niet-natuurfijke weg, 2o0als bi het
gebruik van een verbliffssonde, of in het geval van een
nefrostomie of een urostomie, ...”

59 In paragraaf 10 worden de woorden ‘de
stomaverzorgingsproducten en” apgeheven.

6° Na paragraaf 12ter, wordt een paragraaf § 12quater
ingevoegd, luidende :

« § 12quater. Specifieke bepalingen van toepassing voor
stomamateriaal

1. Definities
1.1 Stoma, fistel en stomahulpmiddelen
Enkel de rechthebbenden met een stoma of een fistel

van het spijsverteringsstelsel of van het urinestelsel
komen in aanmerking voor een

VI Interventions forfaitaires de Passurance pour des
dispositifs de stomie pour un bénéficiaire qui séfourne a
I'hopital

656165 Intervention forfaitaire de l'assurance en
cas de colostomie ou d'iléostomie ou de fistule ou de
foute autre stomie du systeme digestif, par journée
d’hospitalisation pouvant étre portée en compte. Y 3,25

656180 Intervention forfaitaire de l'assurance en
cas durostomie, de cystostomie, de fistule ou de foute
autre stomie des voies wurinaires, par journee
d’hospitalisation pouvant éire portée en compte. Y 3,25 »

2° Au paragraphe 2, alinéa 3, les mots « de stomie et »
sont abroges.

3° Le paragraphe 2 est complété par un alinéa rédigé
comme suit :

« Les dispositions relatives & la prescription du matériel
de stomie figurent au § 12quater, 4.1 ».

4° Le paragraphe 9 est remplacé par ce qui suit :

« § 9. Le renouvellement de l'intervention de l'assurance
maladie-invalidité pour les prestafions relatives au
matériel pour incontinence ne peut se faire que dans les
délais prévus a compter depuis le jour de la fourniture.

Les prestations figurant sous «Matériel d'incontinence»
ne sont remboursables qu'en cas d'incontinence urinaire
en cas de perte urinaire par voie naturelle.

Les prestations 640078 (poche urinaire de jour a vider),
6400891 (poche urinaire de nuit & vider) et 640172
{conteneur de nuit) sont également remboursables en
cas d'incontinence urinaire en cas de perte d'urine par
vole non-naturelle, comme lors de lutflisation d'une
sonde a demeure ou en cas de néphrostomie ou
d'urostomie, ... »

5° Au paragraphe 10, les mots « soins de stomie et »
sont abrogés.

6° Aprés ie paragraphe 12ter, est inséré un § 12quater
rédigé comme suit :

« § 12quater. Dispositions spécifiques pour le matériel
de stomije

1. Définitions
1.1 Stomie, fistule et dispositifs de stomie
Seuls les bénéficiaires qui présenfent une stomie ou une

fistule du systéme digestif ou des voies urinaires entrent
en figne de compte pour une intervention de f'assurance



verzekeringstegemoetkoming van stomahulpmiddelen

Een stoma Is een chirurgisch kunstmatige aangelegde
uitgang, via de huid, van de dikke darm (colostoma), van
de dunne darm (ileostoma) of van het urinestelsel
(urostorna of cystostoma} of van een andere lokalisatie
(ander stoma).

Een stoma van hel spijsverteringskanaal kan tijdelijk of
blijvend ziin. Een tjjdelijke stoma heeft als doel een deel
van de darm de gelegenheid te geven te genezen of (ot
rust te komen. Na verloop van tijd kan de stoma worden
opgeheven en de darmcontinuiteit worden hersteld.

Een fistel is een spontaan ontstane verbinding fussen het
spijsverteringsstelsel of het urinestelsel en de huid. Een
fistel is meestal tiidelifk, maar kan ook definitief worden.

Het doel van stomahulpmiddelen is te zorgen voor een
adequate opvang van de uitscheiding uit de storna of de
fistel door middel van opvangsystemen, zowel ééndelige
als tweedelige systemen.

Naast opvangsystemen omvatten stomahulpmiddelen
ook continentiesystemen (zoals irrigatiesets en pluggen)
die een vorm van continentie kunnen herstelfen, en ook
verzorgingssystemen ler verzorging van complicaties
door het gebruik van stomamaterialen (zoals
huidproblemen in verband met irritatie veroorzaakt door
het materiaal of door lekkage van de uitscheiding)

1.2 Publieksprifs

De publieksprijs (incl. BTW) van de stomahulpmiddelen is
de maximale prijs die door de erkende bandagist aan de
rechthebbende kan worden aangerekend in kader van de
verzekeringstegemoetkoming vermeld in punt § 1. De
publieksprifs wordt individueel per product bepaald en
wordt voor elk product vermeld op de ljjst van de voor
vergoeding aangenomen producten

2. Vergoedingsvoorwaarden
2.1 Algemeen

De rechthebbende heeff recht op een maximale
verzekeringstegemoetkoming per periode, per sfoma of
fistel, zoals vastgelegd in § 1 en volgens de bepalingen in
punt 2.2 Met deze maximale
verzekeringstegemoetkoming, kan de rechthebbende de
stomahulpmiddelen aanschaffen die hij/zij nodig heeft.

Enkel de stomahulpmiddelen die zijn opgenomen op de
liist van de wvoor vergoeding aangenomen producten
komen in aanmerking voor een
verzekeringstegemoetkoming. Alle stomahulpmiddelen
op deze lijst kunnen onderling worden gecombineerd.

Elke verzekeringstegemoetkoming dekt de afleveringen
die zijn uitgevoerd tijidens de periode vermeld in haar

pour des dispositifs de stomie.

Une stomie est une dérivation artificielle chirurgicale du
gros intestin (colostomig), de lintestin gréle (iléostomie)
ou des voies urinaires (urostomie ou cystostomie) ou de
toute autre localisation (autre stomie), a la peau.

Une stomie des voies digestives peut étre temporaire ou
définitive. Une stomie temporaire vise a offrir a une partie
de l'intestin 'occasion de guérir ou de se reposer. Apres
un certain temps, la sfomie peut étre refermée ef la
continuite intestinale restaurée.

Une fistule est une jonction, apparue spontanément,
entre le systéme digestif ou les voies urinaires et la peau.
Une fistule est en général temporaire mais peut devenir
également définitive.

Les dispositifs de stomie visent fa collecte adéquate des
excrélions de la stomie ou de la fistule au moyen de
systémes collecteurs, ceux-ci élant des systémes se
présentant soit en une partie soif en deux parties.

Qutre les systémes collecteurs, les dispositifs de stomie
comprennent également des systémes de continence
{comme des sels d'irrigation et des tampons obfurateurs)
qui peuvent restaurer une forme de continence, ainsi que
des systémes de soins visant a soigner les complications
inhérentes & l'utilisation du matérie! de sftomie (comme
les problemes cutanés liés 4 une irritation causée par fe
matériel ou une fuite des excrétions).

1.2 Prix public

Le prix public (TVAc.) des disposififs de stomie est le prix
maximum qui peut étre porté en compte par le
bandagiste agréé au bénéficiaire dans le cadre de
linfervention de [l'assurance prévue au § 1. Le prix
public est déterminé individuellement par produit et est,
pour chaque produit, mentionné sur ia liste des produits
admis au remboursement.

2. Conditions de remboursement
2.1 Généralités

Le bénéficiaire a droif a une infervention maximale de
lassurance par période, par stomie ou fistule telle que
déterminée au point § 1er et selon les modalités du point
2.2. Avec lintervention maximale de [l'assurance, le
béneficiaire peut se procurer les dispositifs de stomie qui
{ui sont nécessaires.

Seuls les dispositifs de stomie qui sont repris sur la liste
des produits admis au remboursement enirent en ligne
de compte pour une intervention de l'assurance. Tous les
dispositifs de stomie figurant sur cefte liste peuvent étre
combinés entre eux.

Chaque intervention de [Passurance couvre les
délivrances effectuées pendant la période reprise dans



omschrijving.

Met uitzondering van de forfaitaire
verzekeringstegemoetkomingen voor stomahulpmiddelen
voor een rechthebbende die verblijft in een ziekenhuis
{verstrekkingen 656165 en 656180), wordf de
geldigheidsperiode van de
verzekeringstegemoetkomingen vastgelegd op basis van
de datum van de 1% ambulante aflevering. Bij de
maximale verzekeringstegemoetkomingen begint het
eerste frimester op de eerste dag van de maand waarin
de eerste aflevering plaats heeft.

De erkende bandagist mag sfechis stomahulpmiddelen
afleveren voor een periode van maximaal 3 maanden.
Tijdens het eerste trimester dienen er minstens 2 face-to-
face contacten (fysieke aanwezigheid} te ziin tussen de
patiént en de erkende bandagist.

Met uitzondering van de tegemoetkoming voor een
irrigatiepomp  (verstrekking 656095} worden  alfe
maximale verzekeringstegemoetkomingen toegekend per
rechthebbende, per periode, per stoma of fistel van het
spijsverteringssielsel of van hel urinestelsel, die een
aparte toerusting vereist. De tegemoetkoming voor een
irrigatiepomp  (verstrekking  656095) mag slechis
eenmalig worden ftoegekend per rechthebbende per
pericde.

Bif gebruik van irrigatiemateriaal heeft de rechthebbende
ook recht op een van de maximale specifieke
verzekeringstegemostkomingen voor irrigatie, volgens de
bepalingen in 2.3.

in geval van sluiting van de stoma of de fistel heeft de
rechthebbende rechf op de verzekeringstegemoetkoming
voor het lopende trimester. Na de sluiting van de stoma
of de fistel mogen er geen stomahulpmiddelen meer
worden afgeleverd.

2.2 Maximale verzekeringstegemoetkomingen
2.2.1 Algemeen

De maximale verzekeringstegemostkomingen  zijn
onderling niet cumuleerbaar voor één en dezelfde stoma
of fistel (tegemoetkomingen 655336, 655351, 655373,
655432, 655454, 655476, 655491, 655550, 655572,
655504, 655631, 655653, 655675, 655896, 6550811,
655033, 655955 en 655970).

De eerste aflevering na efke nieuwe chirurgische ingreep
van dezelfde stoma of dezelfde fistel wordt beschouwd
als een nicuwe eerste aflevering.

2.2.2 Het gebruik van convexe/concave huidsystemen
De maximale verzekeringstegemostkomingen 655431,

655550, 655572, 655594, 655631, 655653, 655833,
655955 en 655970 ziin bedoeld voor de patiénten die

son libellé.

A lexception des interventions forfaitaires pour un
bénéficiaire hospitalisé (prestations 656165 et 656180),
la période de validite des interventions est définie sur
base de la date de la premicre délivrance ambulatoire.
Pour les interventions maximales de [assurance, le
premier frimestre débute le premier jour du mois au cours
duquel la premiére délivrance a lieu.

Le bandagiste agréé ne peut délivrer des dispositifs de
stomie que pour une période de 3 mois maximum.
Pendant le premier trimestre, il doit y avoir au minimum 2
confacts en face-a-face (présence physique} entre le
patient et le bandagiste agréé.

A l'exception de l'intervention pour une pompe dirrigation
(prestation 656095), toutes les interventions de
l'assurance sont octroyées, par bénéficiaire, par période,
par stomie ou fistule du systéme digestif ou des voies
urinaires  nécessitant un  appareiffage  distinct.
Lintervention pour une pompe d'irrigation (prestation
656095) n'est octroyée qu'une fois par bénéficiaire par
période.

En cas d'utilisation de matériel dirrigation, le bénéficiaire
a également droit & une des interventions spécifiques
maximales de [lassurance pour lirrigation, selon les
maodalités du point 2.3.

En cas de fermeture de la stomie ou de la fistule, fe
bénéficiaire a droit a lintervention de l'assurance pour le
trimesire en cours. Aprés la fermeture de la stomie ou de
la fistule, il ne peut plus étre délivré de dispositifs de
stomie.

2.2 Interventions maximales de 'assurance
2.2.1 Généralitées

Les interventions maximales de l'assurance ne sont pas
cumulables entre elles pour une seule el méme stomie
ou fistule (interventions 655336, 655351, 655373,
655432, 655454, 655476, 655491, 655550, 655572,
655594, 655631, 655653, 655675 655896, 6558911,
655933, 655955 ef 655970).

La premiere délivrance qui suit chague nouvelle
intervention chirurgicale de la méme stomie ou de la
méme fistule est considérée comme une nouvelle
premiére délivrance.

2.2.2 Utilisation de systémes cutanés convexes/concaves
Les interventions maximales de ['assurance 655491,

655550, 655572, 655584, 655631, 655653, 655933,
655055 et 855970 sont prévues pour les patients qui ont



convexe/concave huidsystemen nodig hebben. Deze
tegemoetkomingen vereisen een medisch voorschrift
waarop de voorschrijvend arts de noodzaak van dit fype
materiaal aanduidf (cf.4.3.).

Convexe opvangsystemen bestaan uit een huidplaat met
ingebouwde convexe schelp die voldoende stevig is om
op de huid die convexiteit te behouden.

Convexe huidsystemen zijn aangewezen bjj een stoma
op huidniveau of een ingetrokken stoma of een stoma
gelegen in een huidplooi. De convexe plaat laat toe de
stoma boven het huidniveau te brengen en de huid naar
beneden te drukken voor een belere pasvorm en
verminderde kans tot fekkage.

Concave opvangsystemen bestaan uit een concaaf
gebogen huidplaat en zijn aangewezen bif een uitstulping
van de huid rond de sfoma te wijten aan een hernia of
littekenbreuk of obesitas. Concave huidsystemen zorgen
voor een betere pasvorm en verminderde kans iot
lekkage.

2.2.83 Gebruik van stomahulpmiddelen in geval van
uftzonderlijke toestand

De maximale verzekeringstegemoetkomingen 655675,
655896, 655911, 655933, 655855 en 655970 zijn
bedoeld voor patiénten waarbif een van de onderstaande
situaties aanwezig is:

a) Uitzonderljjke problemen bij het kiinisch beeid of
de kenmerken van de sfoma of fistel zoals aard,
vormen en ligging;

b) Abnormale foename van de uitscheiding ten
gevolge van gewijzigde consistentie, frequentie
of volume;

Uitzonderlike  problemen  bij de  fysieke
kenmerken of huidkarakieristieken van de stoma
of de fistel zoals gevoeligheid, allergische aanleg
en huidvochtigheid.

c)

Deze tegemoetkomingen vereisen een gemotiveerd
medisch voorschrift van de voorschrijvend arts en kunnen
enkel worden foegestaan vanaf de 4e maand met ingang
van datum van de 1ste ambulante aflevering (cf.4.4.).

2.3 Manuele of mechanische irrigatie

De maximale specifieke verzekeringstegemostkoming
voor een manuele irrigatieset (versirekking 656073) kan
enkel worden toegestaan in het geval de afgefeverde
manuele irrigatieset is opgenomen op de lifst van de voor
vergoeding aangenomen producten (lijstnummer tH001).
Deze verzekeringstegemoetkoming wordt  slechts
maximum éenmaal per periode van 6 maanden
toegestaan.

De maximale specifieke verzekeringstegemoetkoming
voor een irrigatiepomp bij een colostoma {verstrekking
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besoin de systemes cufanés convexes/concaves. Ces
interventions necessifent une prescription médicale sur
laquelle le medecin-prescripteur indique la nécessité de
ce type de matériel (cf.4.3.).

Les systemes collecteurs convexes sont constifués d'une
plague cutanée incorporant une coquifle convexe
suffisamment solide pour maintenir fa convexité sur la
peau.

Les systemes cutanés convexes sont indiqués pour les
stomies a fleur de peau ou pour les stomies rétfractées ou
pour fes stomies situées dans les replis de la peau. La
plaque convexe permet de maintenir la stomie au-dessus
de la peau en compressant la peau pour un meilleur
afustement et pour réduire les risques de fuites.

Les systemes collecteurs concaves sont conslitués d'une
plagque cutanée a courbure concave et sont indiqués pour
fes protubérances de la peau autour de la stomie dues a
une hernie ou une éventration ou a [lobésité. Les
systémes culanés concaves permettent un meillfeur
ajustement et réduisent les risques de fuites.

2.2.3 Utilisation de dispositifs de stomie en cas de
situation exceptionnelle

Les interventions maximales de [l'assurance 655675,
655896, 655811, 655033, 655955 et 655970 sont
prévues pour les patients présentant I'une des situations
suivantes :

a} des problémes exceptionnels sur le plan clinique
et/ou relatifs aux caractéristiques de la stomie ou
de la fistule comme le type, la forme et la
localisation;

une augmentation anormale des excrétions suite
a une modification de consistance, fréquence ou
de volume de cslles-ci;

des problémes exceptionnels au niveau des
caractéristiques physiques ou des
caractéristiques cutanées de la stomie ou de la
fistule, comme la sensibilité, la prédisposition
allergique et I'humidité de la peau.

b)

c)

Ces interventions nécessitent une prescription médicale
motivée du médecin-prescripteur et ne peuvent élre
oclroyées qu'a partir du 4éme mois a compter de la date
de la premiére délivrance ambulatoire (cf. 4.4.).

2.3 Irrigation manuelfe ou mecanique

L'intervention spécifigue maximale de l'assurance pour
un set dirrigation manuelle (prestation 656073) peut
uniquement élre octroyée pour le set d'irrigation manueile
délivré, repris sur la liste des produits admis au
remboursement (liste t001). Cette Intervention de
P'assurance est octroyée maximum une fols par période
de 6 mois.

Lintervention spécifique maximale de !'assurance pour
une pompe dlirrigation pour colostomie (prestation



856085) wordt enkel fioegestaan in het geval de
afgeleverde irrigatiepomp is opgenomen op de lifst van
de voor vergoeding aangenomen producten (lijstnummer
io03). Deze  verzekeringstegemoetkoming  wordl
toegestaan voor een periode van 36 maanden en enkel
nadat de rechthebbende ten minste 6 maanden manueel
heeft gelrrigeerd. Deze periode van 6 maanden begint fe
lopen vanaf de datum van de eerste aflevering van een
manuele irrigatieset,

De verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatiepomp
{verstrekking 656085) is niel cumuleerbaar met de
maximale specificke verzekeringstegemoetkoming voor
een manuele irrigatieset (verstrekking 65607.3),

De irrigatiepomp moef aan de volgende kenmerken
voldoen:

a) het reservoir is met maatverdeling en zijn volume
is voldoende om de irrigatie in 1 keer uit fe
voeren;
er is een indicator om de watertemperatuur te
bewaken;
walerdruk en infoopshetheid ziin instelbaar

b)
c)

2.4 Forfaitaire verzekeringstegemoetkomingen voor een
rechthebbende die verblijft in een ziekenhuis

Voor een rechthebbende die is opgenomen in een
ziekenhuis en waarvoor tijdens de hospitalisatie door het
ziekenhuis stomahulpmiddelen worden afgeleverd, mag
het ziekenhuis voor elke aanrekenbare verpleegdag een
forfaitaire verzekeringstegemoetkoming, zoals vastgelegd
in §1, stomamateriaal, VI., aanrekenen.

Het einde van de geldigheidsperiode van de andere
verzekeringstegemoetkomingen wordt niet gewifzigd naar
aanleiding van de hospitalisatie.

3. Specifieke bepalingen voor de verstrekker

Enkel hef stomamateriaal dat door de erkende bandagist
aan de rechthebbende persooniijk wordt afgeleverd, komt
in aanmerking voor een verzekeringstegemoetkorming.

De erkende bandagist adviseerf de rechthebbende bij de
keuze en bij het aanbrengen en vervangen van de
stomahulpmiddelen.

De erkende bandagist adviseert de rechthebbende in de
keuze van:

a) het opvangsysteem, dat ééndelig of tweedelig
kan zin. De erkende bandagist houdt hierbif
rekening met het  wvolume  van  het
opvangsysteem, de eventuele aanwezigheid van
een filter, de kenmerken van het materiaal
waaruit het opvangsysteem is vervaardigd en de
vorm en de wijze van afvoer.
de huidplaat en de hulpmiddelen. De erkende
bandagist houdt hierbij o.a. rekening met de
opening van de stoma, het materiaal waaruit de
huidplaat is gemaakt, de dikte van de huidplaat,
het bevestigingssysteem en de vorm van de

bj
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656095} peut uniquement étre octroyée lorsque la pompe
d'irrigation pour colostomie délivrée est reprise sur la liste
des produits admis au remboursement (liste tt003). Cette
intervention de l'assurance est octroyée pour une période
de 36 mois et uniquement lorsque le bénéficiaire s'est
d'abord irrigué manuellement pendant au moins 6 mois.
Celte période de 6 mois débute & la date de la premiére
délivrance du set d’irrigation manuelle.

L'intervention de 'assurance pour une pompe d’irrigation
{prestation 656095} n'est pas cumulable avec
Fintervention spécifique maximale de l'assurance pour un
set d'irrigation rmanuelle (prestation 656073).

La pompe d'irrigation doit répondre aux caractéristiques
suivantes :

a} le réservoir est gradué et son volume est
suffisant pour réaliser Uirrigation en 1 fois ;

b) un indicateur permet de contréler de la
température de l'eau ;

¢) [la pression et le débit de 'eau sont réglables.

2.4 Interventions forfaitaires de [Passurance pour un
bénéficiaire qui séjourne & 'hépital

Pour un bénéficiaire qui est admis dans un hdpital et pour
lequel des dispositifs de stomie sont délivrés par F'hépital
pendant I'hospitalisation, I'hépital peut porter en compte
une intervention forfaitaire de l'assurance telle que fixée
au §1¢, matériel pour stomie, VI., pour chaque journée
d'hospitalisation pouvant étre portée en compte.

La fin de la période de validité des autres interventions
de lassurance n'est pas modifiée suite a I'hospitalisation.

3. Dispositions spécifiques pour le prestataire

Seul le matériel de stomie délivré personnellement par le
bandagiste agréé au bénéficiaire entre en ligne de
compte pour une intervention de I'assurance.

le bandagiste agréé conseille le bénéficiaire sur fe choix,
le placement et le remplacement des dispositifs de
stomie.

Le bandagiste agréé consellle le bénéficiaire dans le
choix :

a) du systéme, qui peut étre en une ou deux
parties. Le bandagiste agréé tient compte
notamment du volume du systéme collecteur, de
la présence éventuelle d'un filire, dess
caractéristiques du matériel dans Jlequel est
fabriqué le systéme collecteur et de la forme et
du mode d'écoulement.
de la plaque cutanée et des dispositifs de stomie.
Le bandagiste agréeé tient comple notamment de
l'ouverture de la stormie, du matérie/ dont est
constituée la plagque cutanée, de I'épaisseur de la
plague cutanée, du systéeme de fixation et de la

b)



huidplaat.

Alle aanwijzingen betreffende het gebruik van de
hulpmiddelen en de verzorging van de stoma of de fistef
moeten aan de rechthebbende worden verstrekt. Hierbif
informeert de erkende bandagist de rechthebbende in het
bijzonder over complicaties die kunnen optreden bij het
gebruik van de stomahulpmiddelen.

Het advies van de erkende bandagist is inbegrepen in de
verzekeringstegemoetkomingen voor
stomahufpmiddelen.

4. Procedure en documenten
4.1 Medisch voorschrift
Het medisch voorschrift wordt opgesteld door een arts en
moet alfe elementen bevatten die noodzakelijk ziin voor

de toekenning van stomahulpriddelen.

Een medisch voorschrift is noodzakelijk, per stoma of
fistel, voor het toestaan van:

a) een eerste maximale
verzekeringstegemoetkoming voor
stomahulpmiddelen  {verstrekkingen  vermeld
onder §1, stomamateriaal, I, ll, lll en IV.),

b} een eerste maximale specifieke
verzekeringstegemoetkoming voor een
irrigatieset,

c) een eerste maximale specifieke
verzekeringstegemoetkoming voor een
irrigatiepomp,

d) een forfaitaire verzekeringstegemoetkoming voor

stomahulpmiddelen voor een rechthebbende die
verblifft in een ziekenhuis.

Een medisch voorschrift is ook noodzakelijk voor de
hernieuwing, na het verstrijken van de geldigheidstermijn
het  vorige  voorschriff, van een  maximale
verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bjf
gebruik van convexe/concave systemen en/of in geval
van uitzonderlijke toestand (§1, stomamateriaal, I, Il en
iv.),

Bij elke nieuwe chirurgische ingreep van dezelfde stoma
of dezelfde fistel moet de procedure van medisch
voorschriff, zoals hierboven omschreven, opnieuw
worden gevoligd.

Voor het opmaken van het medisch voorschrift moet het
model! vastgelegd door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging, op voorsfel van de
Overeenkomstlencommissie bandagisten
verzekeringsinstellingen, gebruikt worden.

Het voorschrift blifft, te rekenen vanaf de datum van het
voorschrift, geldig gedurende:

2 maanden Indien het een eerste voorschrift
betreft;

6 maanden indien hef een voorschrift betreft voor
vernieuwing van convexe/concave systemen of
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forme de la plaque cutanée.

Toutes les indications refatives a [lulilisation des
dispositifs el aux scins de fa stomie ou de la fistule
doivent étre dispensées au bénéficiaire. A cetfe occasion,
le bandagiste agréé informe le bénéficiaire en particulier
des complications pouvant survenir lors de lutilisation
des dispositifs de stomie.

L'avis du bandagiste agréé est inclus dans les
interventions de [lassurance pour des dispositifs de
stomie,

4. Procédure et documents
4.1 Prescription médicale
La prescription médicale est rédigée par un médecin et
doit contenir fous les éléments nécessaires a l'octroi de

dispositifs de stomie.

Une prescription médicale est exigée, par stomie ou
fistule, pour 'octroi:

a) dune premiére intervention maximale de
fassurance pour des dispositifs de stomie
(prestations visées sous §ler, matériel pour
stomie i, I, Il et IV.},

b} d’une premiére intervention spécifigue maximale
pour un set d'irrigation,

¢} dune premiére intervention specifique maximale
pour une pompe cirrigation,

d} d'une intervention forfaitaire de l'assurance pour

des dispositifs de stomie pour un bénéficiaire qui
séjourne a I'hépital.

Une prescription médicale est également nécessaire pour
fe renouvellement, aprés échéance du délai de validité de
la prescription précédente, d'une intervention maximale
de l'assurance pour des dispositifs de stomie en cas
d'utilisation de systémes convexes/concaves et/ou en
cas de situafion exceptionnelle (prestations visées sous
§7er, matériel pour stomie, If, lll et IV},

A chaque nouvelle infervention chirurgicale de la méme
stomie ou de la méme fistule, la procédure de
prescription médicale, telle que décrite ci-dessus, doit
étre a nouveau suivie.

Pour la rédaction de la prescription médicale, le modéle
fixé par le Comité de l'assurance soins de santé, sur
proposition de la Commission de conventions
bandagistes - organismes assureurs, doit élre utilisé,

La prescription reste valable, a partir de la date de Ila
prescription, pendant :
deux moig s'if s'agit d'une premiére prescription ;

six mois s s'agit d’'un renouvellement d'une
prescription pour des systémes cutanées



voor een hernieuwing in het kader van een
uitzonderlijke toestand.

4.2 Kennisgeving

Voor de eerste verzekeringsiegemoetkoming moet de
erkende bandagist, een kennisgeving ter atfentie van de
adviserend arts sturen, bestaande uit het medisch
voorschrift samen met het getuigschrift van aflevering. De
erkende bandagist doet dit zo snel mogelijk me! een
maximum termijn van 40 kalenderdagen vanaf de datum
van affevering.

Voor elke situatie waarin een nieuw medisch voorschrift
is vereist, wordf er een kennisgeving ter atfentie van de
adviserend arts gestuurd door de erkende bandagist
binnen de 40 kalenderdagen vanaf de dafum van
aflevering.

4.3 Maximale verzekeringstegemoetkoming voor hel
gebruik van convexe/concave huidsysternen

Voor de maximale verzekeringstegemoetkoming voor het
gebruik van convexe/concave huidsystemen is een
medisch voorschrift vereist (cf. 2.2.2.).

De voorschrijvend arts motiveert de noodzaak en stelt de
periode vast waarvoor hel gebruik van convexe/concave
huidsystemen nodig fs. Deze periode wordt op het
medisch voorschrift vermeld en mag niet fanger dan 1
jaar zin. De einddatum van het voorschtift zal, in
voorkomend geval, worden verlengd tot de faatste dag
van het lopende trimester.

Voor etk nieuw voorschrift voor deze
verzekeringstegemoetkoming is een kennisgeving aan de
adviserend arts vereist (cf. 4.2.).

4.4 Maximale verzekeringstegemoetkoming voor het
gebruik  van stomahulpmiddelen in geval van
uitzonderljjke toestand

Voor de maximale verzekeringstegemoetkoming voor het
gebruik  van stomahulpmiddelen in geval wvan
uitzonderlijke toestand is een medisch voorschriff vereist
(cf. 2.2.3.}.

De voorschrijvend arts beschriift de uitzonderlijke
foestand en stelf de periode vast waarvoor het gebruik
van stomahulpmiddelen nodig is. Deze periode wordt op
het medisch voorschrift vermeld en mag niet langer dan
6 maanden zijn bif een eerste aanvraag of 2 jaar in geval
van hernieuwing. De einddatum van het voorschrift zal, in
voorkomend geval, worden verlengd fot de laatste dag
van het lopende trirmester.

Voor elk nieuw voorschrift voor deze
verzekeringstegemoetkoming is een kennisgeving aan de
adviserend arts vereist (cf. 4.2.).
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convexes/concaves ou pour fe renouvellement
dans le cadre d'une situation exceptionnelle.

4.2 Notification

Avanit la premiére intervention de [l'assurance, une
notification composée de la prescription médicale ainsi
que de l'atfestation de délivrance doif éltre adressée au
médecin-conseil par fe bandagiste agréé le plus vite
possible avec un délai maximal de 40 jours calendrier a
partir de la date de délivrance.

Pour chaque situafion ou une nouvelle prescription
medicale est requise, une notification doit éfre adressee
au médecin-conseil par le bandagiste agréé dans les 40
jours calendriers a partir de la date de défivrance.

4.3 Inferventions maximales de [l'assurance pour
l'utilisation de systémes cutanés convexes/concaves

Pour lintervention maximale de [Iassurance pour
P'utilisation de systemes cutanés convexes/concaves, une
prescription médicale est requise (cf. 2.2.2.).

Le médecin-prescripteur motive fa nécessité et détermine
la période pour laquelle I'ulilisation de systemes cutanés
convexes/concaves est nécessaire. Celte période figure
sur la prescription médicale et ne peut excéder un an. La
date de fin de validité de la prescription sera, le cas
échéant, prolongée jusqu’'au dernier jour du trimestre en
cours.

A chaque nouvelle prescription médicale pour cette
intervention, une notification au médecin-conseil est
requise {cf. 4.2.).

4.4 Interventions maximales de [l'assurance pour
futilisation de dispositifs de stomie en cas de situation
exceplionnelle

Pour [lintervention maximale de ['assurance pour
l'utilisation de dispositifs de stornie en cas de situation
exceptionnelle, une prescription médicale est requise (cf.
2.2.3.}

Le médecin-prescripteur décrit la situation exceptionnelle
et détermine la période pour laguelle lutilisation de
dispositifs de stomie est nécessaire. Celfe période figure
sur la prescription médicale et ne peut excéder 6 mois
pour une premiére demande ou 2ans en cas de
renouvellement. La dale de fin de validité de la
prescription sera, le cas échéant, prolongée jusqu'au
derrier jour du trimestre en cours.

A chaque nouvelle prescription médicale pour cetfe
intervention, une noiification au médecin-conseil est
requise (cf. 4.2.).



4.6 Het getuigschrift van aflevering

Het getuigschrift van aflevering wordt per stoma of fistel

opgesteld door de erkende bandagist in twee
exemplaren : een exemplaar voor de
verzekeringsinstelling en een exemplaar voor de

rechthebbende.

De rechthebbende of zijn wettelijke vertegenwoordiger en
de erkende bandagist ondertekenen het origineel
getuigschrift van aflevering, dat wordt overgemaakt aan
de verzekeringsinstelling.

Voor het opmaken van het getuigschrift van aflevering,
moet het model vastgelegd door het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, op voorstel
van de Overeenkomstencommissie bandagisten
verzekeringsinsteilingen, gebruikt worden,

4.6 Stomakatfije

Het stomakafije dient door de erkende bandagist aan de
rechthebbende worden bezorgd en ingevuld bij de eerste
aflevering. Het wordl in de loop van de tjd verder
aangevuld door onder meer kopie van elk getuigschrifi
van aflevering alsook van elk medisch voorschrift.

Dit document biedt enerzijds de patiént de mogeiijkheid
om het gebruik van de verzekeringstegemoetkoming(en)
die hem/haar zijn foegekend op te volgen en biedt
anderzijds de erkende bandagist de mogelijkheid om een
historiek van het gebruik van stomahulpmiddelen door de
patiént te raadplegen. Ock andere zorgverieners kunnen
informatie meegeven in het document.

Voor het opmaken van het stomakafije moet het model!
vastgelegd door het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging, op voorstel van de
Overeenkomstencommissie bandagisten -
verzekeringsinstellingen, gebruikt worden,

5. List van de voor vergoeding aangenomen
producten

Om wvoor een verzekeringstegemoetkoming in
aanmerking te komen, moeten de stomahulpmiddelen
voorkomen op de lijst van de voor vergoeding
aangenomen producten.

Deze lijst wordt opgemaakt door het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, op voorstel
van de Overeenkomstencommissie  bandagisten-
verzekeringsinstellingen, conform de procedure voorzien
in§ 25.

5.1 Indeling van de lijst van de voor vergoeding
aangenomen producten — stomahulpmiddelen”

Opvangzakken
Opvangzakken met peristomale huidplaat
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4.5 Affestation de délivrance

L'attestation de délivrance est rédigée, par stomie ou
fistule, en double exemplaire : un exemplaire pour
l'organisme assureur et un pour le bénéficiaire,

Le béneéficiaire ou son représentant légal, et le
bandagiste agréé signent l'original de [attestation de
delivrance, qui est fransmis a 'organisme assureur.

Pour la rédaction de l'altestation de délivrance, le modéle
fixé par le Comité de l'assurance soins de sante, sur
proposition de la Commission de conventions
bandagistes - organismes assureurs, doit étre utilisé.

4.8 Carnet du patient

Le carnet du palient doit étre fourni au patient lors de la
premiere déliviance par le bandagiste agréé qui le
compléte. I sera complété au fur et a mestre,
notamment en y annexant une copie de chaque
atlestation de délivrance ainsi qu'une copie de chague
prescription médicale.

Ce document permet d'une part, au patient de pouvoir
sufvre ['utilisation des interventions de I'assurance qui lui
sont octroyées et d'autre parf, au bandagiste agréé
d’avoir Phistorique de la consommation du patient.
D'autres dispensafteurs de soins peuvent également
fransmetltre des informations dans le document.

Pour la rédaction du carnet du patient, le modéle fixé par
fe Comité de l'assurance soins de santé, sur proposition
de la Commission de conventions bandagistes -
organismes assureurs, doit étre utilisé.

5. Liste des produits admis au remboursement

Afin d'entrer en ligne de compte pour une intervention de
l'assurance, les dispositifs de stomie doivent figurer sur la
liste des produits admis au remboursement.

Cette liste est établie par le Comijté de Fassurance soins
de santé, sur proposition de [fa Commission de
convention bandagistes organismes  assureurs,
conformément & la procédure prévue au § 25.

5.1 Classification de la liste des produits admis au
remboursement — dispositifs de stomie. »

Dispositifs collecteurs
Collecteurs avec plaque cutanée péristomale



Gesloten zelfklevend opvangzakje, voorzien van een
peristomale huidplaat

LISTE ppp001

Ledigbaar zelfklevend opvangzakje, voorzien van een
peristomale huidplaat

LISTE ppp002

Ledighaar zelfklevend urine-opvangzakje met
peristomale huidplaal, voorzien van een geintegreerd
antirefluxsysfeem

LISTE ppp003

Gesloten zelfklevend opvangzakje, voorzien van
peristomale convexe/concave huidplaat

LISTE ppp004

Ledigbaar zelfklevend opvangzakje, voorzien van
peristomale convexe/concave huidplaat

een

een

LISTE ppp005

Ledighaar zelfklevend urine-opvangzakje met
peristomale convexe/concave huidplaat, voorzien van
een geintegreerd anlirefluxsysteem.

LISTE ppp006

Huidplaten

Peristonale huidplaat met bevestigingssysteem voor het
opvangzakje

LISTE 000001

Convexe/concave peristomale huidplaat met
bevestigingssysteem voor het opvangzakje

LISTE 000002

Opvangzakken zonder peristomale huidplaat

Gesloten opvangzakje, met bevestigingssysteem voor de
peristomale huidplaat

LISTE qqq001

Ledigbaar opvangzakje met bevesligingssysteem voor de
peristomale huidplaat

LISTE qqq002

Ledigbaar urine-opvangzakje mel bevestigingssysteem
voor de peristomale huidplaat en voorzien van een
geintegreerd antirefluxsysteem

LISTE qqq003

Ledigbare urine-opvangzak voor gebruik ‘s nachis (min.
1800 cc), wvoorzien van  een  geinfegreerd
antirefluxsysteem, inclusief de nodige sef van
koppelstukken, leidingen en bevestigingssysternen
LISTE qgqq004

Ledighaar mini-urinezakje met bevestigingssysteem
(bv.opklikring), al dan niet met antirefiuxkiep

LISTE qqq005

Andere opvanghulpmiddelen

Ledigbare urine-opvangcontainer, inclusief stop, 3 fubes
met roterende connectoren, 3 universele adaptoren en
beschermhoes

LISTE rrrO0H1

Beenzak om te ledigen (min. 350 cc), voorzien van een
geintegreerd antirefiuxsysteem, inclusief de nodige set
van koppelstukken, leidingen en bevestigingssysteem
LISTE rrr002

Continentiehulpmiddelen
Inwendige afsluitplug, voorzien van een perisfomale
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Collecteur auto-adhésif fermé, pourvu dune plague
cutanée péristomale

LISTE ppp001

Collecteur auto-adhésif & vider, pourvu d'une plague
cutanée péristomale

LISTE ppp002

Collecteur d'urine auto-adhésif a vider avec une plague
cutanée péerisfomale, muni d'un systéeme anti-reflux
intégre

LISTE ppp003

Collecteur auto-adhésif fermé, pourvu dune plague
cutanée péristomale convexe/concave

LISTE ppp004

Collecteur auto-adhésif a vider, pourvu d’une plaque
cutanée péristomale convexe/concave

LISTE ppp005

Collecteur d'urine auto-adhésif a vider avec une plague
cutanée péristomale convexe/concave, muni d'un
systeme anti-refiux intégré

LISTE ppp006

Plaques cutanées

Plaque cutanée péristomale avec systéme de fixation
pour le colfecteur

LISTE coo001

Plague cufanée péristomale convexe/concave avec
systéme de fixation pour le collecteur

LISTEo00002

Colfecteurs sans plaque cutanée péristomale

Collecteur fermé avec systéme de fixation pour la plague
cutanée péristomale

LISTE qqq001

Collecteur & vider avec systéeme de fixation pour la
plaque cutanée péristomale

LISTE qqq002

Coliecteur d'urine & vider avec¢ systéme de fixation pour
la plague cutanée péristomale et muni d'un systeme anti-
reflux intégré

LISTE qqgq003

Collecteur d'urine de nuit a vider (min. 1500 cc), muni
d'un systeme anti-reflux intégré y compris le set de
raccords, de conduits et de systéme de fixation,
nécessaire

LISTE qqq004

Mini-collecteur d'urine a vider muni d'un systéme de
fixation (par ex. anneau-clip), avec ou sans valve anti-
reflux

LISTE qqq005

Autres dispositifs collecteurs

Conteneur d'urine a vider, y compris bouchon, 3 lubes
avec connecteurs rotatifs, 3 adaptateurs universels et
housse protectrice

LISTE rrr001

Poche de jambe a vider (min. 350 cc), muni d’un systéme
anti-reflux intégré y compris fe set de raccords, de
conduits et de systéme de fixation, nécessaire

LISTE rrro02

Dispositifs de continence
Bouchon de fermelure interne, muni d'une plaque



huidpiaat

LISTE 585001

Gesloten zelfklevend minizakje met filter

LISTE 885002

Minizakje mel peristomale huidplaal en geinfegreerde
filter

LISTE sss003

Afsluitkleefpiaat met filter

LISTE 535004

Irrigatiehulprmiddelen

Manuele irrigatieset (met minimum 1 conus en 20
irrigatiezakken)

LISTE ttt001

Ledigbare irrigatiezak (inclusief bevestigingssysteern)
LISTE 002

Irrigatiepomp met batteriflader

LISTE tit003

Toebehoren bij een irrigatiepomp bestaande uit anti-
refluxsiang, conus en gliimiddel.

LISTE tf004

Verzorgingshulpmiddelen

Regelbare bevestigingsgordel inciusief de steunplaat
LISTE uuu001

Beschermpasta
LISTE uuu002
Beschermpoeder
LISTE uuu003
Beschermfilm
LISTE uuu004

Convexe/concave ring voor tweedelig opvangsysieem
LISTE uuu005”

7° Paragraaf 25, vierde lid wordt aangevuld met een lid,
luidende :

« 9. Voor de irrigatiepomp (verstrekking 656095); een
keuringsbewijs afgefeverd door een testinstifuut waaruit
blijkt dat het product voldoet (??) aan de norm IEC
60601-1 Elekirische Medische Apparatuur, of equivalent.”

Art. 2. § 1 Dit besiuit treedt in werking op 1.april 2021.

§ 2. Met betrekking tot de inwerkingtreding van dit besluit
gelden de volgende overgangsbepalingen:

1° De rechthebbenden waarvoor reeds verstrekkingen
inzake stomamateriaal werden terugbetaald vodr de
inwerkingtreding van dit besluit, hebben geen recht op de
verstrekkingen 655336, 655373, 655454, 655491,
655572 en 655631. Bij de inwerkingtreding van dit besluit
komen ze meteen, op basis van het medisch voorschrift,
in aanmerking voor de versirekkingen 655351, 655432,
655476, 655550, 655594, 655593, 655675, 655896,
655811, 655933, 655955 of 655970.
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cutanée péristomale

LISTE sss001

Mini-poche adhésive fermée avec filtre
LISTE sss002

Mini-poche avec plaque cutanée et filtre intégre
LISTE sss003

Plaque adhésive obturalrice avec filtre
LISTE 585004

Dispositifs d'irrigation

Set d'irrigation manuelle (avec minimum 1 cone ef 20
poches d'irrigation)

LISTE HHi001

Poche d'irrigation a vider (y compris systeme de fixation)
LISTE #t002

Pompe d'irrigation avec chargeur pour batterie

LISTE 003

Accessoires pour une pompe d’irrigation consistant en un
tuyau anti-reflux, un céne et un lubrifiant

LISTE 004

Dispositifs de soins

Ceinture de fixation réglable y compris la plaque de
contention

LISTE uuu0o1

Pate protectrice

LISTE uuu002

Poudre profectrice

LISTE uuu003

Film protecteur

LISTE uyuu004

Anneau convexe/concave pour systéme collecteur en
deux parties

LISTE uuuQ05 »

7° Le paragraphe 25, alinea 4, est complété par ie 9.
rédigé comme suit :

« 9. Pour la pompe d'irrigation (prestation 656085) : une
attestation délivrée par un institut de test de laquelle il
ressort que le produit répond a la norme IEC 60601-1
Appareils électromédicaux, ou équivalente. »

Art. 2. § 1 Le présent arrété entre en vigueur le 1¢ avril
2021.

§ 2. En ce qui concerne l'entrée en vigueur du présent
arrété, les dispositions f{ransitoires suivantes sont
d'application :

1° Les bénéficiaires pour lesquels des prestations
relatives au matériel de stomie ont été remboursées
avant I'entrée en vigueur du présent arrété, n'ont pas
droit aux prestations 655336, 655373, 655454, 655491,
655572 et 655631. Lors de I'entrée en vigueur du présent
arrété, ils entrent directerment, sur base de la prescription
médicale, en ligne de compte pour les prestations
655351, 655432, 655476, 655550, 655594, 655593,
655675, 655896, 655911, 655933, 655955 ou 655970.



2° De verstrekkingen, toepassingsregels en de
erbijgaande lijst van de voor vergoeding aangenomen
producten zoals omschreven voor de inwerkingtreding
van dit besluif blijven van toepassing tot op het ogenblik
dat de lijst in toepassing van dit besluit in werking treedt.
De lijst van de voor vergoeding aangencmen producten
vasigesteld op {datum van inwerkingtreding 3
maanden) blijft van toepassing, zonder bijwerking, tot op
het ogenblik dat die nieuwe lijst in werking treedt.

De eerste lijst van producten die wordt opgesteld in
toepassing van dit besluit, zal worden opgesteld aan de
hand van de concordantietabel goedgekeurd door het
Comité van de verzekering voor geneeskundige
verzorging.

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
en Volksgezondheid,

u

agyif

|
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2°Les presiations, les régles d'application et la liste des
produits admis al remboursement correspondantes telles
que decrites avant l'entrée en vigueur du présent arrété
restent d'application jusqu’au moment ou la liste résultant
de 'application du présent arrété entre en vigueur.

La liste des produits admis au remboursement fixée au
(date entrée en vigueur ~ 3 mois} reste d'application,
sans mise a jour, jusqu'au moment od ta nouvelle liste
entre en vigueur.

La premiére liste des produils établie selon les
dispositions du présent arrété, sera établie sur base de la
table de concordance approuvée par le Comité de
Fassurance Soins de santé.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions est chargé de I'exécution du présent arrété.

Donné a
PAR LE ROI ;
La Ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique
BLOCK




