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- Arrété ministériel modifiant la liste jointe
comme annexe 1™ a l'arrété royal du 25 juin 2014
fixant les procédures, délais et conditions en matiére
d'intervention de Il'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 & I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, ['article
35septies/6, 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 colit des implants et des dispositifs médicaux invasifs;

Vu les propositions définitives de la Commission de
remboursement des implants et des dispositifs médicaux
invasifs du 22 juin et du 6 juillet 2023 ;

Vu les avis de l'Inspecteur des Finances, donnés le 22
juin 2023 et le 17 juillet 2023 ;

Vu les accords du Secrétaire d'Etat au Budget donnés le
25 aolt 2023 ;

Vu l'avis xxx du Conseil d'Etat, donné le xx mois 2023, en
application de larticle 84, § 1=, alinéa 1¢, 2°, des lois
coordonnées sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12
janvier 1973 ;

Arréte :
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- Ministerieel besluit tot wijziging 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,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, artikel 35septies/6, 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 de definitieve voorstellen van de Commissie
Tegemoetkoming Implantaten en Invasieve Medische
Hulpmiddelen van 22 juni en van 6 juli 2023;

Gelet op de adviezen van de Inspecteur van Financién,
gegeven op 22 juni en op 17 juli 2023,

Gelet op de akkoordbevindingen van de Staatssecretaris
voor Begroting gegeven op 25 augustus 2023;

Gelet op het advies xxx van de Raad van State, gegeven
op xx maand 2023, met toepassing van artikel 84, § 1,
eerste lid, 2°, van de gecoérdineerde wetten op de Raad
van State, gecoérdineerd op 12 januari 1973,

Besluit:
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Article 1°". A la Liste, jointe comme annexe 1 a l'arrété
royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et
conditions en matiére d'intervention de [l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités dans le colt des
implants et des dispositifs médicaux invasifs, modifiée en
dernier lieu par l'arrété ministériel du xx/xx/xxxx, les
modifications suivantes sont apportées:

1° au chapitre « F. Chirurgie thoracique et cardiologie »,
les medifications suivantes sont apportées a la condition
de remboursement F-§04 :

a) le point « 4.1. Premiére utilisation » est remplacé par ce
qui suit :

“Les documents qui démontrent la nature de ['ablation,
doivent étre conservés dans le dossier médical du
bénéficiaire.” ;

b) le point « 6. Résultats et statistiques » est remplacé par
ce qui suit :

"6. Résultats et statistiques
Pas d'application.” ;

les modifications
condition de

2° au chapitre « H. Gynécologie »,
suivantes sont apportées a Ila
remboursement H-§04 :

a) dans le texte en frangais, le point « 2. Critéeres
concernant le bénéficiaire » est remplacé par ce qui suit :

"2. Critéres concernant le bénéficiaire
La prestation 182070-182081 ne peut faire l'objet d'une
intervention de [I'assurance obligatoire que si le
bénéficiaire répond aux critéres suivants :
1. Le bénéficiaire ne subit pas une hystérectomie de
fagon concomitante
2.
a) prolapsus antérieur ou apical aprés échec d'une
chirurgie primaire, le prolapsus résiduel étant de grade
3 ou de grade 2 avec symptémes fonctionnels
ou
b) prolapsus antérieur ou apical de grade 3, avec risque
elevé de recidives ou non opérable par voie
abdominale" ;

b) le point « 4. Procédure de demande et formulaires » est
remplaceé par ce qui suit :

“4. Procédure de demande et formulaires
Pas d’obligation administrative.” ;

c) le point « 6. Résultats et statistiques » est remplacé par
ce qui suit :

Artikel 1. In 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
xx/xx/xxxx, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in het hoofdstuk “F. Heelkunde op de thorax en
cardiologie” worden de volgende wijzigingen aan de
vergoedingsvoorwaarde F-§04 aangebracht:

a) het punt “4.1. Eerste gebruik” wordt vervangen als
volgt:

"De documenten die de aard van de ablatie aantonen,
moeten in het medisch dossier van de rechthebbende
bewaard worden."”;

b) het punt “6. Resultaten en statistiecken” wordt
vervangen als volgt:

“6. Resultaten en statistieken
Niet van toepassing.”;

2° in het hoofdstuk "H. Gynaecologie® worden de
volgende wijzigingen aan de vergoedingsvoorwaarde H-
§04 aangebracht:

a) in de Franse tekst wordt het punt “2. Critéres
concernant le bénéficiaire” vervangen als volgt:

"2. Critéres concernant le bénéficiaire
La prestation 182070-182081 ne peut faire |'objet d'une
intervention de [l'assurance obligatoire que si le
bénéficiaire répond aux critéres suivants :
1. Le bénéficiaire ne subit pas une hystérectomie de
fagon concomitante
2,
a) prolapsus antérieur ou apical aprés échec d'une
chirurgie primaire, le prolapsus résiduel étant de grade
3 ou de grade 2 avec symptomes fonctionnels
ou
b) prolapsus antérieur ou apical de grade 3, avec risque
élevé de récidives ou non opérable par voie
abdominale";

b) het punt “4. Aanvraagprocedure en formulieren” wordt
vervangen als volgt:

“4. Aanvraagprocedure en formulieren

Geen administratieve verplichting.”;

c) het punt “6. Resultaten en statistieken” wordt
vervangen als volgt:



"6. Résultats et statistiques ‘6. Resultaten en statistieken
Pas d’application.” Niet van toepassing.”

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du  Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de

mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch
Moniteur belge. Staatsblad.

Donné a Gegeven te

F. VANDENBRO, CKEW‘/‘/\





