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xxx 2024. - Ministerieel besluit tot wijziging van de lijst gevoegd
bij het koninklijk besluit van 23 november 2021 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische
verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20°
en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994.

xxx 2024. - Arrété ministériel modifiant la liste jointe a l'arrété
royal du 23 novembre 2021 fixant les procédures, délais et
conditions dans lesquelles I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités intervient dans le colOt des prestations
pharmaceutiques visées a |'article 34, alinéa 1er, 5° a), 19°, 20°
et 20bis de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

De Minister van Sociale Zaken,

Le Ministre des Affaires sociales,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, artikel 35, § 2 quater, ingevoegd bij de wet van
22 juni 2016 en gewijzigd bij de wet van 13 februari 2020;

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l'article 35, § 2,
quater inséré par la loi du 22 juin 2016 et modifié par la loi du
13 février 2020;

Gelet op het koninklijk besluit 23 november 2021 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische
verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20°
en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecootrdineerd op
14 juli 1994,

Vu l'arrété royal du 23 novembre 2021 fixant les procédures,
délais et conditions dans lesquelles I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités intervient dans le colt des
prestations pharmaceutiques visées a |'article 34, alinéa 1¢, 5°
a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative & I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Gelet op het advies van de Commissie voor terugbetaling van
farmaceutische producten en verstrekkingen, volgens artikel 2,
eerste lid, van het koninklijk besluit n°20 van 13 mei 2020
houdende tijdelijke maatregelen ter bestrijding van de COVID-
19 pandemie en ter verzekering van de continuiteit van de zorg
wat betreft de verplichte ziekteverzekering, uitgebracht op 11
januari 2024;

Vu l'avis de la Commission de remboursement des produits et
prestations pharmaceutiques, en application de larticle 2,
alinéa 1er, de l'arrété royal n° 20 du 13 mai 2020 portant des
mesures temporaires dans la lutte contre la pandémie COVID-
19 et visant a assurer la continuité des soins en matiére
d'assurance obligatoire soins de santé, formulé le 11 janvier
2024,

Gelet op het advies van de inspecteur van Financién, gegeven
op 12 maart 2024,

Vu |'avis de l'inspecteur des Finances, donné le 12 mars 2024;

Gelet op het akkoord van de Staatssecretaris voor Begroting,
gegeven op 4 april 2024;

Vu l'accord de la Secrétaire d'Etat au budget, donné le 4 avril
2024,

Gelet op het advies xxxx/x van de Raad van State, gegeven op
XX XX XXXX, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°,
van de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op 12
januari 1973;

Vu lavis xxxx/x du Conseil d'Etat, donné le XX XX XXXX, en
application de larticle 84, §1¢, alinéa 1¢, 2° des lois sur le
Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Besluit:

Arréte:



mgi
Zone de texte 
76.244/2


Artikel 1. In de lijst deel |, titel 1, hoofdstuk |l, afdeling 3 van
het koninklijk besluit van 23 november 2021 tot vaststelling van
de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische
verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20°
en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en  uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, worden de leden 2 tot en met
5 vervangen als volgt:

Article 1°". Dans la liste partie |, titre 1, chapitre |l, section 3 de
l'arrété royal du 23 novembre 2021 fixant les procédures,
délais et conditions dans lesquelles |'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités intervient dans le co(t des
prestations pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa 1er,
5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative a l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14
juillet 1994, les alinés 2 a 5 sont remplaces par ce qui suit :

“Voor de eerste aanvraag tot terugbetaling stelt de
behandelende arts een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant établit un rapport motivé qui confirme le diagnostic et
I'envoie a I'attention du médecin-conseil.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag conform
het model A21 van deel Il van de lijst en dat als bijlage volgt
bij dit besluit.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie lll de la liste et repris en annexe au
présent arréte.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan
de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

Sur base de ce(s) document(s), le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

De machtiging kan worden verlengd voor perioden van
maximum 5 jaren hetzij op verzoek van de behandelende arts
hetzij op basis van het formulier conform het model A21 van
deel lll van de lijst.”

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum soit a la demande du médecin traitant soit
sur base du formulaire conforme au modéle A21 de la partie Il
de la liste. »

Art.2. In de lijst deel |, titel 3, hoofdstuk IV van hetzelfde
besluit, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

Art.2. Dans la liste partie |, titre 3, chapitre IV du méme arréte,
les modifications suivantes sont apportées .

a) In§§ 1,4, 5 15A, 17B, 19 et 20B, worden de volgende
zinnen:

a) Au§§1,4, 5 15A, 17B et 19, les phrases suivantes :

« De behandelende arts stelt een gemotiveerd verslag op dat
de diagnose bevestigt.

De behandelende arts stuurt het rapport en de aanvraag op
aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Ill van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin traitant établit un rapport motivé qui confirme le
diagnostic.

Le médecin traitant envoie le rapport et la demande a |'attention
du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit;

“Moor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant &tablit un rapport motivé qui confirme le diagnostic et
I'envoie a I'attention du médecin-conseil .

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modeéle A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.




Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 of een gedetailleerd voortgangsverslag”

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modeéle est fixé sous A31 de
la partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a
12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme
au modele A21 soit d'un rapport circonstancié d'évolution. »

b) In § 3, worden de volgende zinnen:

b) Au § 3, les phrases suivantes :

“‘De behandelende arts specialist in de inwendige
geneeskunde of in de kindergeneeskunde ofwel in de
neurologie en verbonden aan een centrum voor metabole
ziekten dat door het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd
verslag op dat de diagnose bevestigt.

Eens de diagnose is gesteld, worden de recepten die door
de behandelende huisarts worden voorgeschreven,
eveneens vergoed.

De behandelende arts specialist stuurt het rapport en de
aanvraag op aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
| gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin traitant, spécialiste soit en médecine interne, soit
en pédiatrie, soit en neurologie et attaché a un centre de
maladies meétaboliques agréé par I'INAMI établit un rapport
motivé, etayé par des examens fondant le diagnostic.

Dés que le diagnostic est fixé, les recipés prescrits par le
meédecin traitant sont egalement remboursés.

Le médecin traitant spécialiste envoie le rapport et la demande
a l'attention du medecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Ill de la liste et dont la durée de validité est limitée & 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts specialist in de inwendige geneeskunde
of in de kindergeneeskunde ofwel in de neurologie en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Eens de diagnose is gesteld, worden de recepten die door
de behandelende huisarts worden voorgeschreven,
eveneens vergoed.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant, spécialiste soit en médecine interne, soit en pédiatrie,
soit en neurologie et attaché a un centre de maladies
métaboliques agréé par I'INAMI établit un rapport motivé, étayé
par des examens fondant le diagnostic et I'envoie a I'attention
du médecin-conseil.

Dés que le diagnostic est fixé, les récipés prescrits par le
médecin traitant sont également remboursés.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie |l de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au




het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

modéle A21 complété par le médecin traitant soit d’'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

c) In § 9, worden de volgende zinnen:

c) Au § 9, les phrases suivantes :

‘De behandelende arts specialist in de inwendige
geneeskunde of in de kindergeneeskunde ofwel in de
neurologie en verbonden aan een centrum voor metabole
ziekten dat door het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd
verslag op dat de diagnose bevestigt.

De behandelende arts specialist stuurt het rapport en de
aanvraag op aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
[l van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-aris
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging voor de onder b bedoelde bereidingen is
beperkt tot een maximum van 365 gebruikseenheden per
jaar.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin traitant specialiste soit en médecine interne, soit
en pédiatrie, soit en neurologie et attache a un centre de
maladies métaboliques agrée par 'INAMI établit un rapport
motive qui confirme le diagnostic.

Le médecin traitant spécialiste envoie le rapport et la demande
a l'attention du medecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
lll de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée & 12
mois maximum.

L'autorisation pour les préparations reprises sous b) est limitée
a un maximum de 365 unités par an.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts specialist in de inwendige geneeskunde
of in de kindergeneeskunde ofwel in de neurologie en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging voor de onder b) bedoelde bereidingen is
beperkt tot een maximum van 365 gebruikseenheden per
jaar.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant spécialiste soit en médecine interne, soit en pédiatrie,
soit en neurologie et attaché a un centre de maladies
métaboliques agréé par I'INAMI établit un rapport motivé qui
confirme le diagnostic et I'envoie a I'attention du médecin-
conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation pour les preparations reprises sous b) est limitée
a un maximum de 365 unités par an.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d’'un formulaire conforme au
modele A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'evolution redige par le medecin traitant. »

d) In § 12, worden de volgende zinnen:

d) Au § 12, les phrases suivantes :




“‘De behandelende arts stelt een gemotiveerd verslag op dat
de diagnose bevestigt. Die diagnose wordt gesteld in een
erkend centrum voor menselijke erfelijkheid.

De behandelende arts stuurt het rapport en de aanvraag op
aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
lll van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
| gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts”

« Le médecin traitant établit un rapport motivé qui confirme le
diagnostic. Ce diagnostic est déterminé par un centre de
génétique humaine reconnu.

Le médecin traitant envoie le rapport et la demande a
l'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la
partie 11l de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie Ill de la liste et dont la durée de validité est limitée a
12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

"Woor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Die diagnose wordt gesteld in een erkend centrum voor
menselijke erfelijkheid.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Il van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
| gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant etablit un rapport motivé qui confirme le diagnostic et
I'envoie a I'attention du médecin-conseil.

Ce diagnostic est déterminé par un centre de génétique hu-
maine reconnu.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modéle A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

e) In § 14, worden de volgende zinnen:

e) Au § 14, les phrases suivantes :

"De behandelende arts specialist in de inwendige
geneeskunde of in de kindergeneeskunde ofwel in de
neurologie en verbonden aan een centrum voor metabole
ziekten dat door het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd
verslag op dat de diagnose bevestigt.

De behandelende arts specialist stuurt het rapport en de
aanvraag op aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Ill van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

« Le médecin traitant spécialiste soit en médecine interne, soit
en pédiatrie, soit en neurologie et attaché a un centre de
maladies métaboliques agréé par 'INAMI établit un rapport
motivé qui confirme le diagnostic.

Le médecin traitant spécialiste envoie le rapport et la demande
a l'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modeéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arréte.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modele est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.




De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
| gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Woor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts specialist in de inwendige geneeskunde
of in de kindergeneeskunde ofwel in de neurologie en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
| gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiere demande de remboursement, le médecin
traitant spécialiste soit en médecine interne, soit en pédiatrie,
soit en neurologie et attaché & un centre de maladies
metaboliques agreeé par 'INAMI etablit un rapport motivé qui
confirme le diagnostic et I'envoie a l'attention du médecin-
conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie |l de la liste et reprise en annexe au
present arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Ill de la liste et dont la durée de validité est limitée & 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modele A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

f) In § 15 B., worden de volgende zinnen:

f) Au § 15 B., les phrases suivantes :

“De arts-specialist in de reumatologie of in de oftalmologie
stelt een gemotiveerd verslag op dat de verplichte gegevens
bevat volgens welke medische criteria de diagnose
bevestigd wordt.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de arts-specialist in de
reumatologie of in de oftalmologie.”

« Le médecin spécialiste en rhumatologie ou en ophtalmologie
etablit un rapport motivé comportant des données obligatoires
relatives a des critéres médicaux qui confirment le diagnostic.

Le meédecin specialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de Ia liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitee a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin spécialiste en rhumatologie ou en
ophtalmologie. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

" Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts-
specialist in de reumatologie of in de oftalmologie stelt een
gemotiveerd verslag op dat de verplichte gegevens bevat
volgens welke medische criteria de diagnose bevestigd
wordt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

« Pour la premiere demande de remboursement, le médecin
spécialiste en rhumatologie ou en ophtalmologie établit un
rapport motivé comportant des données obligatoires relatives
a des critéres médicaux qui confirment le diagnostic et I'envoie
a |'attention du médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modéle A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.




Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de aris-specialist in de
reumatologie of in de oftalmologie of een gedetailleerd
voortgangsverslag van de arts-specialist in de reumatologie
of in de oftalmologie”.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modele est fixé sous A31 de
la partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a
12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme
au modéle A21 complété par le médecin spécialiste en
rhumatologie ou en ophtalmologie soit d'un rapport
circonstancie d'evolution du médecin spécialiste en
rhumatologie ou en ophtalmologie. »

| g)In§ 17 A, worden de volgende zinnen:

g) Au § 17 A., les phrases suivantes :

« De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.”

« Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la
partie lll de la liste et reprise en annexe au présent arrété. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

"De arts specialist stuurt het rapport op aan de adviserend-
arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.”

« Le médecin spécialiste envoie le rapport a I'attention du
médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.»

h) In § 18 A., worden de volgende zinnen:

h) Au § 18 A., les phrases suivantes :

“De huisarts of de arts specialist stelt een gemotiveerd
verslag op dat de diagnose bevestigt.

De huisarts of de arts specialist stuurt het rapport en de
aanvraag op aan de adviserend-arts.

Dit verslag vermeldt de vermoedelijke duur van de
behandeling met de voorgeschreven dosering onder verwij-
zing naar de voorbije of huidige aantoning van het virus in het
laboratorium, positief voor HSV1 of HSV2.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot zowel door de gemachtigde
periode of tot de periode vermeld in de reglementering als
door de verantwoorde dosering.”

« Le médecin généraliste ou le médecin spécialiste établit un
rapport motivé qui confirme le diagnostic.

Le meédecin généraliste ou le médecin spécialiste envoie le
rapport et la demande a l'attention du médecin-conseil.

Ce rapport précise la durée probable du traitement avec la
posologie prescrite et fait référence a la mise en évidence du
virus au laboratoire passée ou présente, positive pour HSV1
ou HSV2.

La demande est faite conformément au modele A21 de la partie
Il de |a liste et reprise en annexe au présent arréte.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modeéle est fixe sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a la
fois par la période attestée ou précisée dans la réglementation
et la posologie justifiee. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit;

“De huisarts of de arts specialist stelt een gemotiveerd
verslag op dat de diagnose bevestigt en stuurt dit aan de
adviserend-arts.

Dit verslag vermeldt de vermoedelijke duur van de
behandeling met de voorgeschreven dosering onder verwij-
zing naar de voorbije of huidige aantoning van het virus in
het laboratorium, positief voor HSV1 of HSV2.

« Le médecin généraliste ou le médecin spécialiste établit un
rapport motivé qui confirme le diagnostic et l'envoie a
I'attention du médecin-conseil.

Ce rapport précise la durée probable du traitement avec la
posologie prescrite et fait référence a la mise en évidence du
virus au laboratoire passée ou présente, positive pour HSV1
ou HSV2.




Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot zowel door de
gemachtigde periode of tot de periode vermeld in de regle-
mentering als door de verantwoorde dosering.”

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe
au présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire
I'autorisation dont le modeéle est fixé sous A31 de la partie lll de
la liste et dont la durée de validité est limitée a la fois par la
periode attestée ou précisee dans la réglementation et la po-
sologie justifiee. »

i) In § 20 A., worden de volgende zinnen:

i) Au § 20 A., les phrases suivantes :

“De arts specialist in de pediatrie of gastro-enterologie stelt
een gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt. Hij
motiveert het gebruik van de magistrale bereiding bij
betrokken rechthebbende door te bevestigen dat er geen
bruikbare vloeibare specialiteit voor orale toediening
beschikbaar is of dat de patiént overgevoelig is aan een van
de bestanddelen van de bestaande specialiteiten.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
IIl van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 weken.

De machtiging voor deze bereiding kan telkens worden
verlengd voor perioden van maximum 12 weken, als de
behandeling minstens 3 maanden werd stopgezet en de aris-
specialist in de pediatrie of gastro-enterologie een
gemotiveerde aanvraag indient bij de adviserend-arts.”

« Le médecin spécialiste en pediatrie ou en gastro-entérologie
établit un rapport motivé qui confirme le diagnostic Il mentionne
la motivation du recours a la préparation magistrale chez le
bénéficiaire concerné en confirmant qu'il n'y a aucune
spécialité liquide utilisable disponible pour administration orale
ou que le patient est hypersensible & un des composants de la
specialité existante.

Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
semaines maximum.

Le renouvellement, par période de maximum 12 semaines,
d'une autorisation pour cette préparation n'est possible
qu'aprés chaque fois un arrét du traitement d’au moins 3 mois,
et pour autant que le médecin spécialiste en pédiatrie ou
gastro-entérologie fournisse chaque fois une demande motivée
auprés du médecin-conseil. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de aris
specialist in de pediatrie of gastro-enterologie stelt een
gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt en stuurt
dit aan de adviserend-arts.

Hij motiveert het gebruik van de magistrale bereiding bij
betrokken rechthebbende door te bevestigen dat er geen
bruikbare vloeibare specialiteit voor orale toediening
beschikbaar is of dat de patiént overgevoelig is aan een van
de bestanddelen van de bestaande specialiteiten.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Il van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
weken.

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
specialiste en pédiatrie ou en gastro-entérologie établit un
rapport motivé qui confirme le diagnostic et I'envoie a
I'attention du médecin-conseil.

Il mentionne la motivation du recours a la préparation
magistrale chez le bénéficiaire concerné en confirmant qu'il n'y
a aucune spécialité liquide utilisable disponible pour
administration orale ou que le patient est hypersensible a un
des composants de la spécialité existante.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe au
present arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
semaines maximum.




De machtiging voor deze bereiding kan telkens worden
verlengd voor perioden van maximum 12 weken, als de
behandeling minstens 3 maanden werd stopgezet en de
arts-specialist in de pediatrie of gastro-enterologie een
gemotiveerde aanvraag indient bij de adviserend-arts of op
basis van aanvraag conform het model A21 ingevuld door de
arts-specialist in de pediatrie of gastro-enterologie.”

Le renouvellement, par periode de maximum 12 semaines,
d'une autorisation pour cette préparation n'est possible
qu’aprés chaque fois un arrét du traitement d’au moins 3 mois,
et pour autant que le médecin spécialiste en pédiatrie ou
gastro-entérologie fournisse chaque fois une demande
motivee auprés du médecin-conseil ou sur base d'un
formulaire conforme au modéle A21 complété par le médecin
spécialiste en pédiatrie ou gastro-entérologie.»

i) In § 20 B., worden de volgende zinnen:

j) Au § 20 B., les phrases suivantes :

“De behandelende arts doet, op basis van een gemotiveerd
verslag van de arts specialist in de pediatrie of de gastro-
enterologie dat de diagnose bevestigt, een aanvraag bij de
adviserend-arts.

De behandelende arts motiveert het gebruik van de
magistrale bereiding bij betrokken rechthebbende door te
bevestigen dat er geen bruikbare vioeibare specialiteit voor
orale toediening beschikbaar is of dat de patiént overgevoelig
is aan een van de bestanddelen van de bestaande
specialiteiten.

De behandelende arts stuurt het rapport en de aanvraag op
aan de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
| gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts."

«Le médecin traitant introduit une demande de
remboursement aupres du médecin conseil sur la base d'un
rapport motivé du médecin spécialiste en pédiatrie ou gastro-
entérologie qui confirme le diagnostic.

Le médecin traitant doit mentionner la motivation du recours
a la préparation magistrale chez le bénéficiaire concerné en
confirmant qu'il n'y a aucune spécialité liquide utilisable
disponible pour administration orale ou que le patient est
hypersensible a un des composants de la spécialité existante.

Le médecin traitant envoie le rapport et la demande a I'attention
du medecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au present arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie 11l de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes de
12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande motivée du
médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

«Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts doet, op basis van een gemotiveerd
verslag van de arts specialist in de pediatrie of de gastro-
enterologie dat de diagnose bevestigt, een aanvraag bij de
adviserend-arts.

De behandelende arts motiveert het gebruik van de
magistrale bereiding bij betrokken rechthebbende door te
bevestigen dat er geen bruikbare vioeibare specialiteit voor
orale toediening beschikbaar is of dat de pati&nt overgevoelig
is aan een van de bestanddelen van de bestaande
specialiteiten.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant introduit une demande de remboursement auprés du
médecin conseil sur la base d'un rapport motivé du médecin
spéecialiste en pédiatrie ou gastro-entérologie qui confirme le
diagnostic.

Le médecin traitant doit mentionner la motivation du recours
a la préparation magistrale chez le bénéficiaire concerné en
confirmant qu’il n'y a aucune spécialité liquide utilisable
disponible pour administration orale ou que le patient est
hypersensible & un des composants de la spécialité existante.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modéle A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil delivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.




De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
| gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modéle A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

k) In § 22, worden de volgende zinnen:

k) Au § 22, les phrases suivantes :

“De arts specialist in de pediatrie of in de neurologie stelt een
gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Ill van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin spécialiste en pédiatrie ou en neurologie établit
un rapport motivé qui confirme le diagnostic.

Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arréte.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Ill de la liste et dont la durée de validité est limitee a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes de
12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande motivée du
médecin traitant. »

vervangen als volgt

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist in de pediatrie of in de neurologie stelt een
gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt en stuurt
dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le medecin
spécialiste en pediatrie ou en neurologie établit un rapport
motivé qui confirme le diagnostic et I'envoie a l'attention du
médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modeéle A21 de la partie |l de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modele est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes de
12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modeéle A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

1) In § 23, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

) Au § 23,

1° de volgende zin wordt geschrapt

1°la phrase suivante est supprimée :

“De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.”

« Le medecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil. »

2° de volgende zinnen:

2° les phrases suivantes :

“De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
IIl van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.”

« La demande est faite conformément au modéle A21 de la
partie |ll de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum. »
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vervangen als volgt .

sont remplacées comme suit:

“Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.”

« Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modéle A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum. »

m) In § 24, worden de volgende zinnen:

m) Au § 24, les phrases suivantes :

“De infectioloog-internist of kinderarts werkzaam in een
dienst infectieziekten of tropische ziekten’ stelt een
gemotiveerd verslag op met de elementen waardoor de
diagnose kan bevestigd worden.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
lll van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 6 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 6 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« L'interniste en infectiologie ou le pédiatre actif dans un
service de maladies infectieuses ou de maladies tropicales
établit un rapport motivé mentionnant les éléments qui
permettent de confirmer le diagnostic.

Le meédecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du medecin-conseil.

La demande est faite conformément au modeéle A21 de la partie
[l de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 6
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 6 mois maximum sur base d'une nouvelle demande motivée
du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de infectioloog-
internist of kinderarts werkzaam in een dienst infectieziekten
of tropische ziekten' stelt een gemotiveerd verslag op met de
elementen waardoor de diagnose kan bevestigd worden en
stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 6
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 6 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, I'interniste en
infectiologie ou le pédiatre actif dans un service de maladies
infectieuses ou de maladies tropicales établit un rapport motivé
mentionnant les éléments qui permettent de confirmer le
diagnostic et I'envoie a |'attention du médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modeéle A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validite est limitee 2 6 mois
maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles periodes
de 6 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modele A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

n) In § 25, worden de volgende zinnen:

n) Au § 25, les phrases suivantes :

“De arts specialist in de inwendige geneeskunde, in de
pediatrie of in de endocrinologie stelt een gemotiveerd
verslag op dat de gegevens bevat die de diagnose
bevestigen.

« Le médecin spécialiste en médecine interne, en pédiatrie ou
en endocrinologie établit un rapport motivé comportant des
données qui confirment le diagnostic.
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De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
lll van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 5 jaren.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van een nieuwe gemotiveerde
aanvraag van de arts specialist in de inwendige
geneeskunde of in de endocrinologie.”

Le medecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modeéle A21 de la partie
lll de Ia liste et reprise en annexe au présent arréte.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Ill de la liste et dont la durée de validité est limitée a 5 ans
maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes de
5 ans maximum sur base d’'une nouvelle demande motivée du
medecin spécialiste en médecine interne ou en endocrinologie. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist in de inwendige geneeskunde, in de pediatrie of in
de endocrinologie stelt een gemotiveerd verslag op dat de
gegevens bevat die de diagnose bevestigen en stuurt dit aan
de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 5 jaren.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van aanvraag conform het
model A21 ingevuld door de arts-specialist in de inwendige
geneeskunde of in de endocrinologie of een gedetailleerd
voortgangsverslag van de arts-specialist in de inwendige
| geneeskunde of in de endocrinologie.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
spécialiste en médecine interne, en pédiatrie ou en
endaocrinologie établit un rapport motivé comportant des
données qui confirment le diagnostic et I'envoie a I'attention du
meédecin-conseil.

Le rapport peut &étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
present arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modele est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a 5 ans
maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modeéle A21 complété par le médecin spécialiste en médecine
interne ou en endocrinologie soit d'un rapport circonstancié
d'évolution du medecin spécialiste en médecine interne ou en
endocrinologie. »

0) In § 26, worden de volgende zinnen:

0) Au § 26, les phrases suivantes :

‘De arts specialist in de inwendige geneeskunde, in de
pediatrie of in de endocrinologie stelt een gemotiveerd
verslag op dat de gegevens bevat die de diagnose
bevestigen.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
[Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 5 jaren.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum & jaren op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin spécialiste en médecine interne, en pédiatrie ou
en endocrinologie établit un rapport motivé comportant des
données qui confirment le diagnostic.

Le medecin specialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modéle A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a 5 ans
maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base d'une nouvelle demande motivée
du médecin. traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme sulit;
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“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist in de inwendige geneeskunde, in de pediatrie of in
de endocrinologie stelt een gemotiveerd verslag op dat de
gegevens bevat die de diagnose bevestigen en stuurt dit aan
de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 5 jaren.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van aanvraag conform het
model A21 ingevuld door de behandelende arts of een

| gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
médecin spécialiste en meédecine interne, en pédiatrie ou en
endocrinologie établit un rapport motivé comportant des
données qui confirment le diagnostic et I'envoie a l'attention du
médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire |'autorisation dont le modeéle est fixé sous A31 de la
partie 11l de la liste et dont la durée de validite est limitée a 5 ans
maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modeéle A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

p) In § 27, worden de volgende zinnen:

p) Au § 27, les phrases suivantes :

“De arts specialist in endocrinologie of in de pediatrie stelt
een gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt.

De arts specialist stuurt het rapport en de aanvraag op aan
de adviserend-arts.

De aanvraag wordt opgemaakt conform model A21 van deel
Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van een nieuwe
gemotiveerde aanvraag van de behandelende arts.”

« Le médecin spécialiste en endocrinologie, ou en pédiatrie
établit un rapport motivé comportant des données qui
confirment le diagnostic.

Le meédecin specialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

La demande est faite conformément au modele A21 de la partie
Il de la liste et reprise en annexe au présent arrété.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de la
partie 1l de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base d'une nouvelle demande
motivée du médecin traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist in endocrinologie of in de pediatrie stelt een
gemotiveerd verslag op dat de diagnose bevestigt en stuurt
dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
spécialiste en endocrinologie, ou en pédiatrie établit un
rapport motivé comportant des données qui confirment le
diagnostic et 'envoie & 'attention du médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modéle A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
present arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a
12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modeéle A21 complété par le médecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »
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q) In § 29, worden de volgende zinnen:

q) Au § 29, les phrases suivantes :

“‘De behandelende arts specialist in de inwendige
geneeskunde, of in de pediatrie, of in de neonatalogie of in
de urologie stelt een gemotiveerd verslag op dat de
gegevens bevat die de diagnose bevestigen.

Dit verslag stuurt hij op naar de adviserend arts.

Op basis van dit verslag levert de adviserend-arts aan de
rechthebbende de machtiging af, waarvan het model als
bijlage 1l bij dit besluit gaat en waarvan de geldigheidsduur
beperkt is tot maximum 12 maanden.

De machtiging kan op gemotiveerd verzoek van de
behandelende arts worden verlengd voor perioden van
maximum 12 maanden.”

« Le médecin traitant spécialiste soit en médecine interne,
soit en pédiatrie, soit en néonatalogie ou en urologie établit
un rapport motivé qui confirme le diagnostic.

Il envoie ce rapport au médecin conseil.

Sur base de ce rapport, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé a I'annexe I
du présent arréte et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum & la demande motivée du médecin
traitant. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme sulit:

“VVoor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de
behandelende arts specialist in de inwendige geneeskunde,
of in de pediatrie, of in de neonatalogie of in de urologie stelt
een gemotiveerd verslag op dat de gegevens bevat die de
diagnose bevestigen en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van aanvraag conform
het model A21 ingevuld door de behandelende arts of een
gedetailleerd voortgangsverslag van de behandelende arts.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin
traitant spécialiste soit en médecine interne, soit en pédiatrie,
soit en néonatalogie ou en urologie établit un rapport motive
qui confirme le diagnostic et I'envoie a I'attention du médecin-
conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie lll de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modeéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 12 mois maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modéle A21 complété par le meédecin traitant soit d'un rapport
circonstancié d'évolution rédigé par le médecin traitant. »

r) In § 30, worden de volgende zinnen:

r) Au § 30, les phrases suivantes :

“"Een arts specialist hetzij in de inwendige geneeskunde,
hetzij in de kindergeneeskunde hetzij in de neurologie, en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt .

De arts specialist stuurt het verslag en de aanvraag aan de
adviserend-arts.

Op basis van dit verslag levert de adviserend-arts aan de
rechthebbende de machtiging af, waarvan het model als
bijlage 1ll bij dit besluit gaat en waarvan de geldigheidsduur
beperkt is tot maximum 12 maanden.

Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

De machtiging kan op gemotiveerd verzoek van de arts
specialist zoals hierboven vermeld worden verlengd voor
nieuwe perioden van maximum 5 jaren.”

« Un médecin, spécialiste soit en medecine interne, soit en
pédiatrie, soit en neurologie et attaché a un centre de maladies
métaboliques agrée par [INAMI établit un rapport motivé, étayé
par des examens fondant le diagnostic.

Le médecin spécialiste envoie ce rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

Sur base de ce rapport, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé a I'annexe Ill
du présent arréte et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

Dés que le diagnostic est fixé et l'autorisation délivree, les
récipés prescrits par le médecin traitant sont également
remboursés.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum a la demande motivée du médecin
spécialiste tel que mentionné ci-dessus. »
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vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist hetzij in de inwendige geneeskunde, hetzij in de
kindergeneeskunde hetzij in de neurologie, en verbonden
aan een centrum voor metabole ziekten dat door het RIZIV
erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de diagnose
bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van aanvraag conform het
model A21 ingevuld door de arts specialist zoals hierboven
vermeld of een gedetailleerd voortgangsverslag van de
behandelende arts van de arts specialist zoals hierboven
vermeld.”

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin,
spécialiste soit en medecine interne, soit en pédiatrie, soit en
neurologie et attaché a un centre de maladies métaboliques
agréé par I'INAMI établit un rapport motivé, étayé par des
examens fondant le diagnostic et I'envoie a l'attention du
médecin-conseil.

Dés que le diagnostic est fixe et 'autorisation délivrée, les
récipés prescrits par le médecin traitant sont également
remboursés.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Il de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie |1l de la liste et dont la durée de validité est limitée a

12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modéle A21 complété par le médecin spécialiste tel que
mentionné ci-dessus soit d’un rapport circonstancié d'évolution
du médecin spécialiste tel que mentionné ci-dessus. »

s) In § 31, worden de volgende zinnen:

s) Au § 31, les phrases suivantes :

“Een arts specialist, hetzij in de inwendige geneeskunde,
hetzij in de kindergeneeskunde, hetzij in de neurologie, en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt.

De arts specialist stuurt het verslag en de aanvraag aan de
adviserend-arts.

Op basis van dit verslag levert de adviserend-arts aan de
rechthebbende de machtiging af, waarvan het model als
bijlage Il bij dit besluit gaat en waarvan de geldigheidsduur
beperkt is tot maximum 12 maanden.

Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

De machtiging kan op gemotiveerd verzoek van de arts
specialist zoals hierboven vermeld worden verlengd voor
nieuwe perioden van maximum 5 jaren.”

« Un médecin, spécialiste soit en médecine interne, soit en
pédiatrie, soit en neurologie et attaché a un centre de maladies
métaboliques agréé par 'INAMI établit un rapport motivé, étayé
par des examens fondant le diagnostic.

Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

Sur base de ce rapport, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé a I'annexe |l
du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12
mois maximum.

Dés que le diagnostic est fixé et 'autorisation délivrée, les
recipés prescrits par le médecin traitant sont également
remboursés.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum a la demande motivée du médecin
spéecialiste tel que mentionné ci-dessus. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

"Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist hetzij in de inwendige geneeskunde, hetzij in de
kindergeneeskunde hetzij in de neurologie, en verbonden
aan een centrum voor metabole ziekten dat door het RIZIV
erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de diagnose
bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

« Pour la premiére demande de remboursement, le médecin,
spécialiste soit en médecine interne, soit en pédiatrie, soit en
neurologie et attaché a un centre de maladies métaboliques
agréé par I'INAMI établit un rapport motivé, étayé par des
examens fondant le diagnostic et 'envoie a l'attention du
médecin-conseil.
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Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 12
maanden.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van aanvraag conform het
model A21 ingevuld door de arts specialist zoals hierboven
vermeld of een gedetailleerd voortgangsverslag van de aris
specialist zoals hierboven vermeld.”

Des que le diagnostic est fixé et I'autorisation délivrée, les
récipés prescrits par le médecin traitant sont également
remboursés.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Il de Ia liste et reprise en annexe au
present arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le medecin-conseil délivre au
béneficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée &

12 mois maximum.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modele A21 complété par le médecin spécialiste tel que
mentionné ci-dessus soit d'un rapport circonstancié d'évolution
du médecin spécialiste tel que mentionné ci-dessus. »

t) In § 32 A., worden de volgende zinnen:

t) Au § 32 A., les phrases suivantes :

‘De arts specialist, hetzij in de inwendige geneeskunde,
hetzij in de kindergeneeskunde, hetzij in de neurologie, en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op.

De arts specialist stuurt het verslag en de aanvraag aan de
adviserend-arts.

Op basis van dit verslag levert de adviserend-arts aan de
rechthebbende de machtiging af, waarvan het model als
bijlage Il bij dit besluit gaat en waarvan de geldigheidsduur
beperkt is tot maximum 4 maanden (periode voor de
diagnosestelling).”

« Le médecin, spécialiste soit en médecine interne, soit en
peédiatrie, soit en neurologie, et attaché a un centre de maladies
métaboliques agréé par 'INAMI établit un rapport motive.

Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil.

Sur base de ce rapport, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé a I'annexe lll
du présent arrété et dont la durée de validité est limitée
amaximum 4 mois (période pour la détermination du
diagnostic). »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme sulit:

“De arts specialist, hetzij in de inwendige geneeskunde,
hetzij in de kindergeneeskunde, hetzij in de neurologie, en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op en
stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 4
maanden (periode voor de diagnosestelling).”

« Le médecin, spécialiste soit en médecine interne, soit en
pédiatrie, soit en neurologie, et attaché a un centre de maladies
métaboliques agréé par I'INAMI établit un rapport motivé et
I'envoie a 'attention du médecin-conseil.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modeéle A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
présent arrété.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie Il de la liste et dont la durée de validité est limitée a
a maximum 4 mois (période pour la détermination du
diagnostic). »

u) In § 32 B., worden de volgende zinnen:

u) Au § 32 B., les phrases suivantes :

“De arts specialist, hetzij in de inwendige geneeskunde, hetzij
in de kindergeneeskunde, hetzij in de neurologie, en
verbonden aan een centrum voor metabole ziekten dat door
het RIZIV erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de
diagnose bevestigt.

« Le médecin, specialiste soit en médecine interne, soit en
pédiatrie, soit en neurologie, et attaché a un centre de
maladies métaboliques agreeé par I'INAMI etablit un rapport
motive, etaye par des examens fondant le diagnostic.
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De arts specialist stuurt het verslag en de aanvraag aan de
adviserend-arts en voegt in bijlage het protocol van de
genetische test of de enzymatische bepaling.

Op basis van dit verslag levert de adviserend-arts aan de
rechthebbende de machtiging af, waarvan het model als
bijlage Il bij dit besluit gaat en waarvan de geldigheidsduur
beperkt is tot maximum 5 jaren.

Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

De machtiging kan op gemotiveerd verzoek van de arts
specialist zoals hierboven vermeld worden verlengd voor
nieuwe perioden van maximum 5 jaren.”

Le médecin spécialiste envoie le rapport et la demande a
I'attention du médecin-conseil et contient le protocole du test
genétique ou de la détermination enzymatique.

Sur base de ce rapport, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modele est fixé a I'annexe ll|
du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 5 ans
maximum.

Dés que le diagnostic est fixé et l'autorisation délivrée, les
récipés prescrits par le médecin traitant sont également
rembourses.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum a la demande motivée du médecin
specialiste tel que mentionné ci-dessus. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit;

“Voor de eerste aanvraag tot aanneming stelt de arts
specialist, hetzij in de inwendige geneeskunde, hetzij in de
kindergeneeskunde, hetzij in de neurologie, en verbonden
aan een centrum voor metabole ziekten dat door het RIZIV
erkend is stelt een gemotiveerd verslag op dat de diagnose
bevestigt en stuurt dit aan de adviserend-arts.

Het verslag voegt in bijlage het protocol van de genetische
test of de enzymatische bepaling.

Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel Ill van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

Op basis van dit (deze) document(en) levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Il van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 5 jaren.

Eens de diagnose is gesteld en de machtiging afgeleverd,
worden de recepten die door de behandelende huisarts
worden voorgeschreven, eveneens vergoed.

De machtiging kan verlengd worden voor nieuwe periodes
van maximum 5 jaren op basis van aanvraag conform het
model A21 ingevuld door de arts specialist zoals hierboven
vermeld of een gedetailleerd voortgangsverslag van de arts
specialist zoals hierboven vermeld.”

« Pour la premiere demande de remboursement, le médecin,
specialiste soit en meédecine interne, soit en pédiatrie, soit en
neurologie, et attaché a un centre de maladies métaboliques
agréé par I'INAMI établit un rapport motivé, étayé par des
examens fondant le diagnostic et I'envoie & l'attention du
medecin-conseil.

Le rapport contient le protocole du test génétique ou de la
détermination enzymatique.

Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modéle A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modeéle est fixé sous A31 de la
partie lll de la liste et dont la durée de validité est limitée a 5 ans
maximum.

Dés que le diagnostic est fixé et I'autorisation délivrée, les
récipés prescrits par le médecin traitant sont également
rembourseés.

L'autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles périodes
de 5 ans maximum sur base soit d'un formulaire conforme au
modéle A21 complété par le médecin spécialiste tel que
mentionné ci-dessus soit d’'un rapport circonstancié d'évolution
du médecin spécialiste tel que mentionné ci-dessus. »

v) In § 33, worden de volgende zinnen:

v) Au § 33, les phrases suivantes :

“De aanvraag kan worden gedaan in overeenstemming met
model A21 van deel Il van de lijst en volgt als bijlage bij dit
besluit.

Op basis van deze documenten levert de adviserend-arts
aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het model
is bepaald onder A31 van deel lll van de lijst en waarvan de
geldigheidsduur beperkt is tot maximum 3 maanden.”

«La demande peut étre faite conformément au modeéle A21 de
la partie Ill de la liste et reprise en annexe au présent arréte.

Sur base de ce(s) document(s) le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire 'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie |1l de la liste et dont la durée de validité est limitée a 3
mois maximum. »

vervangen als volgt :

sont remplacées comme suit:

“Het verslag kan worden aangevuld met de aanvraag
conform het model A21 van deel lll van de lijst en volgt als
bijlage bij dit besluit.

«Le rapport peut étre complété par la demande conforme au
modele A21 de la partie Ill de la liste et reprise en annexe au
present arrété.
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Op basis van dit (deze) document(en), levert de adviserend-
arts aan de rechthebbende de machtiging af, waarvan het
model is bepaald onder A31 van deel Ill van de lijst en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot maximum 3
maanden.”

Sur base de ce(s) document(s), le medecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'autorisation dont le modéle est fixé sous A31 de
la partie Il de la liste et dont la durée de validité est [imitée a 3
mois maximum. »

Art.3. In de lijst deel lll, titel 1 van hetzelfde besluit, wordt het
document A21 door het document A21) als bijlage
vervangen.

Art.3. Dans la liste partie |1, titre 1 du méme arrété, le document
A21 est remplacé par le document A21) repris en annexe.

Art.4. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de
maand die volgt op het verstrijken van een termijn van tien
dagen die ingaat de dag na de bekendmaking ervan in het
Belgisch Staatsblad.

Art.4. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du mois
qui suit I'expiration d'un délai de dix jours prenant cours le jour
suivant sa publication au Moniteur belge.

Brussel, xxx

Bruxelles, le xxx

U [LM, 1

e

Frank Vandenbrducke
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A21) Model van formulier voor een aanvraag tot terugbetaling

Formulier voor aanvraag tot terugbetaling, voor een product waarvoor de vergoedingsvoorwaarden, zoals
bepaald in deel | van de lijst in bijlage van het KB van 23 november 2021 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen bedoeld in artikel 34,
eerste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994geen specifiek aanvraagformulier opleggen
(optioneel)

| - Identificatie van de rechthebbende:

Il - Elementen te bevestigen door de behandelende arts:

Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar dat de hierboven vermelde rechthebbende
voldoet aan alle voorwaarden, noodzakelijk om een vergoeding te verkrijgen voor:

.................................................................................................. (naam van het product)

8 e e T s AT (indien het een grondstof is van hoofdstuk IV van de bijlage (lijst) bij het KB
van 23.11.2021, Deel | —, titel 3)

[ Het gaat over een eerste aanvraag tot machtiging

Ik voeg bij deze bijlage A21 een gedetailleerd medisch rapport bij waarduit blijkt dat de rechthebbende zich
in de geattesteerde situatie bevindt.

[ Het gaat over een verlenging van de machtiging

( Vink het overeenkomstige vakje aan)

Ik verbind mij ertoe om het bewijsmateriaal waaruit blijkt dat mijn patiént zich in de verklaarde toestand
bevindt, ter beschikking te houden van de adviserend arts met, inbegrepen, in voorkomend geval, indien
de voorwaarden voorzien dat de aanvraag moet opgesteld worden door een arts die houder is van een
bijzondere medische kwalificatie, een attest van een arts die deze kwalificatie bezit, die bevestigt dat de
voorwaarden wel degelijk vervuld zijn bij deze patiént.

Op grond van al deze elementen attesteer ik dat deze patiént de vergoeding voor dit product moet
krijgen voor de periode voorzien in de reglementering van de hierboven vermelde paragraaf.
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llI- Identificatie van de behandelende arts:

BTG oo nsssmmsmemsmonmms sy oy S5 e 5 S TR T A A R S e s

RIZIVENE: s mvmsvamsmmenarssssimes s pesias s s sy S v e s s osn s s s sy e e
DATUM

STEMPEL HANDTEKENING VAN DE ARTS

Gezien om gevoegd te worden bij Ons Ministerieel besluit van xxxxx tot wijziging van de lijst gevoegd bij het
koninklijk besluit van 23 november 2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de
farmaceutische verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994

W— L ”Vf "W/L’j
De Vice-eerste minister en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

Frank Vandenbroucke
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A21) Modéle de formulaire de demande de remboursement

Formulaire de demande de remboursement pour un produit dont les conditions de remboursement fixées a la
partie | de la liste annexée a I'A.R. du 23 novembre 2021 fixant les procédures, délais et conditions dans
lesquelles I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le colt des prestations
pharmaceutiques visées a |'article 34, alinéa 1¢", 5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative & I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 n'imposent pas un formulaire de

demande spécifique.
{facultatif)

| - Identification du bénéficiaire :
o] 1y e S S SRS P U R V- R P P S S S
[ T A e L o S E g
N S S - s or e B R S e e e B e e i i S S e s B S
Il - Eléments a attester par le médecin traitant:

Je soussigné, docteur en médecine, certifie que le patient mentionné ci-dessus remplit toutes les
conditions nécessaires pour obtenir le remboursement de :

........................................................................................................... (nom du produit)

e (s'il s'agit d'une matiére premiére du chapitre IV de I'annexe (liste) a I'AR
du 23.11.2021 Partie | — titre 3)

O Il s'agit d'une premiére période d'autorisation

Je joins a cette annexe A21 un rapport médical circonstancié démontrant que le bénéficiaire se
trouve dans la situation attestée.

[ Il s'agit d'une période de prolongation d'autorisation

Je tiens a disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le bénéficiaire
concerne se trouve dans la situation attestée y compris, le cas écheéant, lorsque les conditions
prevoient que la demande doit étre rédigée par un médecin titulaire d'une qualification médicale
particuliere, une attestation d'un médecin possédant cette qualification, qui confirme que les
conditions sont bien remplies chez le patient concerné.

Sur base de tous ces éléments, j'atteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement de ce
produit pour la période prévue dans la réeglementation du paragraphe mentionné ci-dessus.
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I1I- Identification du médecin traitant:

INOI & svsars sumirsinms s ams s somen 77 asaes T nss i e o oS H o ST T A Esias SR oo

PRONOM S i sinmim s s srbess cias sriss Frams s S s P e T T T A T s R s e A

AAPOSEO | ooouonoimmmo s imts v s st e i o TS PR R SRR SRR PO AR
DATE

CACHET SIGNATURE DU MEDECIN

Vu pour étre annexé a Notre Arrété ministériel du xxooox modifiant la liste jointe & I'arrété royal du 23 novembre
2021 fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
intervient dans le co(t des prestations pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa 1er, 5° a), 19°, 20° et 20bis de
la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Vice Premier-ministre et ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
Frank Vandenbroucke
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