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- Arrété ministériel modifiant le chapitre « F.
Chirurgie thoracique et cardiologie » de la liste jointe
comme annexe 1® a larrété royal du 25 juin 2014
fixant les procédures, délais et conditions en matiére
d’intervention de P’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités dans le coiit des implants et des
dispositifs médicaux invasifs

Le Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, larticle
35septies/2, § 1°, 3° et § 2, 2°, tel qu'inséré par la loi du
15 décembre 2013 ;

Vu l'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures,
délais et conditions en matiére d'intervention de
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans
le colt des implants et des dispositifs médicaux invasifs;

Vu la proposition définitive de la Commission de
remboursement des implants et des dispositifs médicaux
invasifs du 20 mai 2021,

Vu l'avis de l'inspecteur des finances, donné le 1¢ juillet
2021;

Vu l'accord de Notre Secrétaire d’Etat au Budget donné le
6 septembre 2021,

Vu l'avis xxx du Conseil d'Etat, donné le xx mois 2016, en
application de larticle 84, § 1°, alinéa 1%, 2° des lois
coordonnées sur le Conseil d’Etat;
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- Ministerieel besluit tot wijziging van
hoofdstuk “F. Heelkunde op de thorax en cardiologie”
van de lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk
besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen in de
kosten van implantaten en invasieve medische
hulpmiddelen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, artikel 35septies/2, § 1, 3°
en § 2, 2° zoals ingevoegd door de wet van 15 december
2013 ;

Gelet op het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot
vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden
inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de
kosten van implantaten en invasieve medische
hulpmiddelen;

Gelet op het definitieve voorstel van de Commissie
Tegemoetkoming Implantaten en Invasieve Medische
Hulpmiddelen van 20 mei 2021,

Gelet op het advies van de inspecteur van financién,
gegeven op 1 juli 2021,

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Staatssecretaris
voor Begroting gegeven op 6 september 2021,

Gelet op het advies xxx van de Raad van State, gegeven op
xx maand 2016, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste
lid, 2°, van de gecodrdineerde wetten op de Raad van
State;



Arréte :

Article 1°. Au chapitre « F. Chirurgie thoracique et
cardiologie » de la Liste, jointe comme annexe 1 a l'arrété
royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et
conditions en matiere d'intervention de I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités dans le codt des
implants et des dispositifs médicaux invasifs, modifiée en
dernier lieu par larrété ministériel du xx/xx/xxxx, les
modifications suivantes sont apportées a la condition de
remboursement F-§23 :

1° Au point “5. Nombre de bénéficiaires” un alinéa est
inséré entre le premier et le deuxiéme alinéa, rédigé
comme sulit :

“Pour les demandes effectuées au moyen du formulaire F-
Form-I-10 et qui portent la méme date de réception de
I'INAMI que la demande par laquelle le quota de 300 a été
atteint, la prestation 180272-180283 peut étre attestée
méme si le nombre maximum de 300 interventions est
dépasse."

2° le point “6.1 Premiére implantation" est remplacé par
ce qui suit :

"La prestation 180272-180283 ne peut faire I'objet d'une
intervention de l'assurance obligatoire qu'aprés réception
d'un numéro d'ordre. Celui-ci doit étre demandé au
Service dans les trente jours aprés l'implantation. Cette
demande est effectuée au moyen du formulaire F-Form-I-
10, entierement complété et introduit conformément aux
modalités.

Les modalités du compteur sont établies par la
Commission et le Service des Soins de Santé.

Le Service tient un compteur par année civile. Le
compteur est simultanément communiqué au médecin-
conseil, au coordinateur et au pharmacien hospitalier. Les
autres centres hospitaliers qui ont adhéré sont également
avisés du chiffre du compteur.

Le bénéficiaire qui entre en ligne de compte pour une
implantation est sélectionné au préalable par une équipe
multidisciplinaire composée comme décrit au point 2.1.2.

Les documents desquels il ressort qu'il est satisfait aux
conditions décrites sous le point 3, la conclusion de
I'équipe multidisciplinaire et les données de suivi visées
au point 8.1 doivent étre conservés dans le dossier
médical du bénéficiaire.

Besluit:

Artikel 1. In het hoofdstuk “F. Heelkunde op de thorax en
cardiologie” van de Lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het
koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten van
implantaten en invasieve medische hulpmiddelen,
laatstelijk gewijzigd bij het ministerieel besluit van
xXx/xx/xxxx, worden de volgende wijzigingen aangebracht
aan de vergoedingsvoorwaarde F-§23 :

1° In het punt “5. Aantal rechthebbenden” wordt een lid
ingevoegd tussen het eerste en het tweede lid, luidende
als volgt :

"Voor aanvragen die door middel van het formulier F-
Form-1-10 gebeuren en die dezelfdle datum van
ontvangststempel van het RIZIV dragen als de aanvraag
waardoor het quotum van 300 bereikt is, kan de
verstrekking 180272-180283 geattesteerd worden zelfs
als daarmee het maximum aantal van 300 ingrepen
overschreden wordt."

2° het punt “6.1. Eerste implantatie” wordt vervangen als
volgt:

“De verstrekking 180272-180283 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering na ontvangen van een volgnummer. Dit dient
aangevraagd te worden binnen de dertig dagen na de
implantatie aan de Dienst. Deze aanvraag gebeurt door
middel van het formulier F-Form-I-10, volledig ingevuld en
ingediend conform de modaliteiten.

De modaliteiten van de teller worden opgesteld door de
Commissie en de Dienst voor Geneeskundige Verzorging.

De Dienst houdt een teller per kalenderjaar bij. Deze teller
wordt gelijktijdig meegedeeld aan de adviserend-arts, de
codrdinator en de ziekenhuisapotheker. Tevens worden
de andere toegetreden verplegingsinrichtingen van de
stand van de teller op de hoogte gebracht.

De rechthebbende die in aanmerking komt voor
implantatie wordt voorafgaandelijk aan de ingreep
geselecteerd door een multidisciplinair ~ team

samengesteld zoals bepaald in punt 2.1.2.

De documenten, waaruit blijkt dat voldaan is aan de
voorwaarden vermeld onder punt 3, de conclusie van het
multidisciplinair team en de follow-up-gegevens zoals
bedoeld in punt 8.1. moeten steeds in het medisch dossier
van de rechthebbende aanwezig zijn.



Une eéchographie transthoracique doit étre exécutée
avant la départ du bénéficiaire. Les effets secondaires et
la mortalité doivent étre suivis jusqu'a un an aprés
limplantation.

Le Service informe tous les organismes assureurs quand
le nombre total 180272-180283 est atteint.".

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du
mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au
Moniteur belge.

F. VANDENBROUCKE

Een transthoracale echografie dient uitgevoerd te worden
voor het vertrek van de rechthebbende. Adverse events
en mortaliteit dienen opgevolgd te worden tot één jaar na
implantatie.

De Dienst informeert alle verzekeringsinstellingen
wanneer het toegekende aantal verstrekkingen 180272-
180283 is bereikt.”.

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