ROYAUME DE BELGIQUE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
FINANCES

Projet d'arrété ministériel modifiant I'arrété
ministériel du 22 décembre 2015 déterminant
le modéle et I'usage des recus-attestations de
soins et de la vignette de concordance a
utiliser par les établissements qui dispensent
des soins de santé afin d'élargir les
établissements qui sont dispensés de délivrer
un recu-attestation de soins en format papier
et d'utiliser la vignette de concordance

Le Ministre des Finances,

Vu le Code des impdts sur les revenus 1992, les
articles 320 et 321 ;

Vu l'arrété ministériel du 22 décembre 2015
déterminant le modéle et l'usage des regus-
attestations de soins et de la vignette de
concordance a utiliser par les établissements qui
dispensent des soins de santé, modifié par I'arrété
ministériel du 2 mai 2019;

Vu l'avis de I'lnspecteur des Finances, donné le
13 mai 2025;

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le 24
juini 2025;

Vu l'avis n° xx.xxx/x du Conseil d'Etat, donné le xx
xx 2025, en application de l'article 84, § 1¢, alinéa
1¢7, 2°, des lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées
le 12 janvier 1973 ;

Attendu que le SPF Finances est actuellement en
discussion avec le bureau central du Régime
Commun d’Assurance Maladie qui est le régime
qui garantit aux fonctionnaires, agents,
pensionnés et ayants-droits européens, dans les
limites et conditions prévues dans la
Réglementation commune et dans les
dispositions générales d’exécution (DGE), le
remboursement des frais exposés par suite de
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Ontwerp van ministerieel besluit tot wijziging
van het ministerieel besluit van 22 december
2015 tot vastlegging van het model en het
gebruik van de ontvangstbewijzen-
getuigschriften voor verstrekte hulp en van de
overeenstemmingsstrook te gebruiken door
de inrichtingen  voor  geneeskundige
verzorging teneinde de inrichtingen die
vrijgesteld zijn van de aflevering van een
ontvangstbewijs-getuigschrift voor verstrekte
hulp op papier en van het gebruik van de
overeenstemmingsstrook uit te breiden

De Minister van Financién,

Gelet op het Wetboek van de
Inkomstenbelastingen 1992, artikelen 320 en 321;

Gelet op het ministerieel besluit van 22 december
2015 tot vastlegging van het model en het gebruik
van de ontvangstbewijzen-getuigschriften voor
verstrekte hulp en van de
overeenstemmingsstrook te gebruiken door de
inrichtingen voor geneeskundige verzorging,
gewijzigd door het ministerieel besluit van 2 mei
2019;

Gelet op het advies van de Inspecteur van
Financién, gegeven op 13 mei 2025;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting, gegeven op 24 juni 2025;

Gelet op advies nr. xx.xxx/x van de Raad van
State, gegeven op xx xx 2025 met toepassing van
artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de wetten op de
Raad van State, gecoérdineerd op 12 januari
1973,

Overwegende dat de FOD Financién momenteel
in overleg is met het centraal Bureau van het
Gemeenschappelijk Stelsel van
Ziektekostenverzekering, hetgeen het stelsel is
dat aan de Europese ambtenaren, tijdelijke
functionarissen, gepensioneerden en
rechthebbenden, onder de beperkingen en
voorwaarden voorzien in de Gemeenschappelijke
Regeling en in de Algemene


ede
Tekstvak
78.231/3


maladie, d’accident ou de maternité, ainsi que le
versement d’'une indemnité de frais funéraires,
afin d’établir un protocole réglant les modalités en
matiére d’échanges de renseignements en ce qui
concerne les établissements de soins qui
facturent de maniére électronique leur permettant
également d'étre dispensés de délivrer un regu-
attestation de soins en format papier ou d’apposer
une vignette de concordance;

Attendu que le SPF Finances a établi un
protocole avec la Caisse auxiliaire d'assurance
maladie-invalidité (CAAMI) lorsque celle-ci
intervient dans le paiement ou le remboursement
de prestations de soins dans le cadre de
différentes réglementations afin de régler les
modalités en matiére d'échanges de
renseignements en ce qui concerne les
établissements de soins qui facturent de maniére
électronique leur permettant également d'étre
dispensés de délivrer un regu-attestation de soins
en format papier ou d’apposer une vignette de
concordance ;

Attendu qu’il importe d’adapter la date de validité
des vignettes de concordance livrées par
limprimeur désigné par [llnstitut national
d'assurance maladie-invalidité aux
établissements de soins qui reléevent de la
compétence des entités fédérées, étant donné
que certaines entités fédérées n'ont pas encore
mis en place les systémes nécessaires pour
transmettre électroniquement ces données ;

ARRETE :

Article 1¢". Dans l'ariicle 17 de l'arrété ministériel
du 22 décembre 2015 déterminant le modéle et
l'usage des regus-attestations de soins et de la
vignette de concordance a utiliser par les
établissements qui dispensent des soins de santé,
modifié par I'arrété ministériel du 2 mai 2019, les
paragraphes 1 et 2 sont remplacés par ce qui suit

"§ 1¢. L'article 14 n'est plus applicable aux
établissements de soins, visés aux articles 1% et 2
qui facturent de maniére électronique
conformément aux dispositions légales ou
réglementaires en vigueur en matiére d'assurance

uitvoeringsbepalingen (AUB), de terugbetaling
garandeert van de kosten ten gevolge van ziekte,
ongeval of zwangerschap, evenals de uitbetaling
van een vergoeding van de begrafeniskosten,
teneinde een protocol vast te stellen dat de
modaliteiten regelt inzake de uitwisseling van
inlichtingen aangaande de inrichtingen voor
geneeskundige verzorging die op elektronische
wijze factureren wat hen tevens toestaat
vrijgesteld te worden van de aflevering van een
ontvangstbewijs-getuigschrift voor verstrekte hulp
op papier of van het gebruik van de
overeenstemmingsstrook;

Overwegende dat de FOD Financién een protocol
met de Hulpkas voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering (HZIV) heeft opgesteld
wanneer deze tussenkomt in de betaling of
terugbetaling van zorgprestaties in het kader van
verschillende regelgevingen om de modaliteiten
inzake de uitwisseling van inlichtingen aangaande
de inrichtingen voor geneeskundige verzorging
die op elektronische wijze factureren wat hen
tevens toestaat om vrijgesteld te worden van de
aflevering van een ontvangstbewijs-getuigschrift
voor verstrekte hulp op papier of van het gebruik
van de overeenstemmingsstrook;

Overwegende dat het belangrijk is om de datum
van geldigheid van de overeenstemmingsstroken
afgeleverd door de drukker aangeduid door het
Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering aan de inrichtingen voor
geneeskundige verzorging die onder de
bevoegdheid vallen van de gefedereerde
entiteiten aan te passen gezien dat bepaalde
gefedereerde entiteiten nog niet de noodzakelijke
systemen hebben voorzien om deze gegevens
elektronisch te verzenden;

BESLUIT:

Artikel 1. In artikel 17 van het ministerieel besluit
van 22 december 2015 tot vastlegging van het
model en het gebruik van de ontvangstbewijzen-
getuigschriften voor verstrekie hulp en van de
overeenstemmingsstrook te gebruiken door de
inrichtingen voor geneeskundige verzorging,
gewijzigd bij het ministerieel besluit van 2 mei
2019, worden de paragrafen 1 en 2 vervangen als
volgt:

§ 1. Artikel 14 is niet van toepassing op de in de
artikelen 1 en 2 bedoelde inrichtingen voor
geneeskundige verzorging die op elektronische
wijze factureren volgens de inzake ziekte- en
invaliditeitsverzekering geldende wettelijke of



maladie-invalidité ou  conformément  aux
dispositions de l'article 9ter de la loi du 2 avril 1965
relative a la prise en charge des secours accordés
par les centres publics d'aide sociale ou toutes
autres dispositions légales ou réglementaires en
vigueur en vertu desquelles la Caisse Auxiliaire
d'Assurance Maladie-Invalidité intervient dans le
paiement ou le remboursement des prestations
des établissements de soins visés, a partir de la
date d'entrée en vigueur d'un protocole, publié au
Moniteur belge, réglant les modalités en matiére
d'échange de renseignements en ce qui concerne
les établissements de soins susvisés, conclu
entre d'une part le Service public fédéral Finances
et d'autre part [lInstitut national d'assurance
maladie-invalidité (INAMI), le College
Intermutualiste National (CIN) et les organismes
assureurs.

§ 2. L'article 14 n'est plus applicable aux
établissements de soins, visés aux articles 1¢ et 2
qui facturent de maniére électronique
conformément aux dispositions légales ou
réglementaires en vigueur en matiére d'assurance
maladie-invalidité, lorsque ces factures visent des
personnes affiiées au Régime Commun
d’Assurance Maladie des institutions de I'Union
européenne, a partir de la date d'entrée en
vigueur d'un protocole publié au Moniteur belge
réglant les modalités en matiére d'échange de
renseignements en ce qui concerne les
établissements de soins susvisés, conclu entre
d'une part le Service public fédéral Finances
et d'autre part I'Office de gestion et de liquidation
des droits individuels de la Commission
européenne, le Bureau central du Régime
commun d'Assurance maladie des institutions de
I'Union Européenne (RCAM) et le Collége
Intermutualiste National (CIN).".

Art. 2. Dans l'article 18 du méme arrété, les
modifications suivantes sont apportées :

1° dans [lalinéa unique qui deviendra le
paragraphe 1¢, les mots "ou toutes autres
dispositions légales ou réglementaires en vigueur
en vertu desquelles la Caisse Auxiliaire
d'Assurance Maladie-Invalidité intervient dans le
paiement ou le remboursement des prestations
des établissements de soins visés" sont insérés
entre les mots "accordés par les centres publics
d'aide sociale" et les mots ", sont dispensés de
délivrer un recu-attestation de soins,"” ;

reglementaire bepalingen of overeenkomstig de
bepalingen van artikel 9ter van de wet van 2 april
1965 betreffende het ten laste nemen van steun
verleend door de openbare centra van welzijn of
alle andere geldende wettelijke of reglementaire
bepalingen op grond waarvan de Hulpkas voor
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering tussenkomt in
de betaling of terugbetaling van de prestaties van
de bedoelde inrichtingen voor geneeskundige
verzorging, vanaf de datum van inwerkingtreding
van een in het Belgisch Staatsblad gepubliceerd
protocol dat de modaliteiten regelt inzake de
uitwisseling van inlichtingen aangaande de
bovenvermelde inrichtingen voor geneeskundige
verzorging, gesloten tussen enerzijds de Federale
Overheidsdienst Financién en anderzijds het
Rijksinstituut voor Ziekte- en
invaliditeitsverzekering (RIZIV), het Nationaal
Intermutualistisch  College (NIC) en de
verzekeringsinstellingen.

§ 2. Artikel 14 is niet van toepassing op de in de
artikelen 1 en 2 bedoelde inrichtingen voor
geneeskundige verzorging die op elektronische
wijze factureren volgens de inzake ziekte- en
invaliditeitsverzekering geldende wettelijke of
reglementaire bepalingen, wanneer deze facturen
betrekking hebben op personen die bij het
Gemeenschappelijk Stelsel van
Ziektekostenverzekering van de instellingen van
de Europese Unie zijn aangesloten, vanaf de
datum van inwerkingtreding van een in het
Belgisch Staatsblad gepubliceerd protoco! dat de
modaliteiten regelt inzake de uitwisseling van
inlichtingen aangaande de bovenvermelde
inrichtingen voor geneeskundige verzorging,
gesloten tussen enerzids de Federale
Overheidsdienst Financién en anderzijds het
Bureau voor het beheer en de afwikkeling van de
individuele rechten van de Europese Commissie,
het centraal Bureau van het Gemeenschappelijk
Stelsel van Ziektekostenverzekering (GSZV) en
het Nationaal Intermutualistisch College (NIC).".

Art. 2. In artikel 18 van hetzelfde besluit worden
de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in het vroegere enige lid dat paragraaf 1 zal
vormen, worden de woorden "of alle andere
geldende wettelijke of reglementaire bepalingen
op grond waarvan de Hulpkas voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering tussenkomt in de betaling
of terugbetaling van de prestaties van de
bedoelde inrichtingen voor geneeskundige
verzorging" ingevoegd tussen de woorden
"verleend door de openbare centra van welzijn" en
de woorden ", zijn vrijgesteld van de aflevering



2° il est complété par un paragraphe 2 rédigé
comme suit :

"§ 2. Les établissements de soins, visés aux
articles 1% et 2, qui facturent de maniére
électronique conformément aux dispositions
Iégales ou réglementaires en vigueur en matiére
d'assurance maladie-invalidité, lorsque ces
factures visent des personnes affiliées au Régime
Commun d’Assurance Maladie des institutions de
I'Union européenne, sont dispensés de délivrer un
recu-attestation de soins a partir de la date
d'entrée en vigueur d'un protocole publié au
Moniteur belge réglant les modalités en matiére
d'échange de renseignements en ce qui concerne
les établissements de soins susvisés, conclu
entre d'une part le Service public fédéral Finances
et d'autre part I'Office de gestion et de liquidation
des droits individuels de Ila Commission
européenne, le Bureau central du Régime
commun d'Assurance maladie des institutions de
I'Union Européenne (RCAM) et le Collége
Intermutualiste National (CIN).".

Art. 3. Dans I'article 20, alinéa 2, du méme arrété,
modifié par l'arrété ministériel du 2 mai 2019, les
mots "31 décembre 2023" sont remplacés par les
mots "31 décembre 2026".

Bruxelles, le xx xx 2025.

van een ontvangstbewijs-getuigschrift voor
verstrekte hulp";

2° het wordt aangevuld met een paragraaf 2,
luidende:

"§ 2. De geneeskundige inrichtingen, bedoeld in
artikel 1 en 2, die op elekironische wijze factureren
volgens de inzake ziekte- en
invaliditeitsverzekering geldende wettelijke of
reglementaire bepalingen wanneer deze facturen
betrekking hebben op personen die bij het
Gemeenschappelijk Stelsel van
Ziektekostenverzekering van de instellingen van
de Europese Unie zijn aangesloten, zijn
vrijgesteld van de aflevering van een
ontvangstbewijs-getuigschrift voor verstrekte hulp
vanaf de datum van inwerkingtreding van een in
het Belgisch Staatsblad gepubliceerd protocol dat
de modaliteiten regelt inzake de uitwisseling van
inlichtingen aangaande de bovenvermelde
inrichtingen voor geneeskundige verzorging,
gesloten tussen enerzijds de Federale
Overheidsdienst Financién en anderzijds het
Bureau voor het beheer en de afwikkeling van de
individuele rechten van de Europese Commissie,
het centraal Bureau van het Gemeenschappelijk
Stelsel van Ziekiekostenverzekering van de
instellingen van de Europese Unie (GSZV) en het
Nationaal Intermutualistisch College (NIC).".

Art. 3. In artikel 20, tweede lid, van hetzelfde
besluit, gewijzigd bij de ministerieel besluit van 2
mei 2019, worden de woorden "31 december
2023" vervangen door de woorden "31 december
2026".

Brussel, op xx xx 2025.

an JAMBON





