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- Arrêté ministériel modifiant Ie chapitre « B. 
Neurochirurgie» de la liste jointe comme annexe 1re 

à I'arrêté royal du 25 ju in 2014 fixa nt les procédures, 
délais et conditions en matière d'intervention de 
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités 
dans Ie coût des implants et des dispositifs médicaux 
invasifs 

Le Ministre des Affaires sociales, 

Vu la loi relative à I'assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités, coordonnée Ie 14 juillet 1994, I'article 
35septies/1 , § 2, alinéa 3, inséré par la loi du 20 
novembre 2022, I'article 35septies/6, alinéa 4, inséré par 
la loi du 30 octobre 2018 et I'article 35septies/8, alinéa 3, 
inséré par la loi du 20 novembre 2022 ; 

Vu I'arrêté royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, 
délais et conditions en matière d'intervention de 
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans 
Ie coût des implants et des dispositifs médicaux invasifs, 
articles 14 et 178/1 ; 

Vu I'avis de la Commission de remboursement des 
implants et des dispositifs médicaux invasifs et la 
proposition définitive du Service des soins de Santé de 
l'lnstitut du 28 août 2025 ; 

Vu I'avis de l'lnspecteur des Finances, donné Ie 3 
septembre 2025 ; 

Vu I'accord de Notre Ministre du Budget donné Ie 11 
septembre 2025 ; 

Vu I'avis xxx du Conseil d'Etat, donné Ie xx mois 2025, en 
application de I'article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur Ie 
Conseil d'Etat, coordonnées Ie 12 janvier 1973 ; 

Arrête : 
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Ministerieel besluit tot wlJzlgmg van 
hoofdstuk "B. Neurochirurgie" van de lijst, gevoegd 
als bijlage 1 bij het koninklijk besluit van 25 juni 2014 
tot vaststelling van de procedures, termijnen en 
voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de 
verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging en uitkeringen in de kosten van 
implantaten en invasieve medische hulpmiddelen 

De Minister van Sociale Zaken, 

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14 juli 1994, artikel 35septies/1, §2, 
derde lid, zoals ingevoegd door de wet van 20 november 
2022, artikel 35septies/6, vierde lid, zoals ingevoegd door 
de wet van 30 oktober 2018 en artikel 35septies/8, derde 
lid, zoals ingevoegd door de wet van 20 november 2022; 

Gelet op het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot 
vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden 
inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de 
kosten van implantaten en invasieve medische 
hulpmiddelen, artikel 14 en 178/1 ; 

Gelet op het advies van de Commissie Tegemoetkoming 
Implantaten en Invasieve Medische Hulpmiddelen en het 
definitief voorstel van de Dienst geneeskundige 
verzorging van het Instituut van 28 augustus 2025; 

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, 
gegeven op 3 september 2025; 

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van 
Begroting gegeven op 11 september 2025; 

Gelet op het advies xxx van de Raad van State, gegeven 
op xx maand 2025, met toepassing van artikel 84, § 1, 
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 

Besluit: 

Natacha LADON
Boîte de texte
78.257/2



Artiele 1er. Au chapitre « B. Neurochirurgie» de la Liste, 
jointe comme annexe 1re à I'arrêté royal du 25 juin 2014 
fixa nt les procédures, délais et conditions en matière 
d'intervention de I'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités dans Ie coût des implants et des dispositifs 
médicaux invasifs, modifiée en dernier lieu par I'arrêté 
ministériel du xxlxxJxxxx, les modifications suivantes sont 
apportées à la condition de remboursement B-§15 : 

1 ° I'ancien point « 4.5 Dérogation à la procédure » devient 
Ie nouveau point « 4.4 Dérogation à la procédure » ; 

2° I'ancien point « 4.4 Suivi du traitement après 
implantation » devient Ie nouveau point « 4.5. Suivi du 
traite ment après implantation » ; 

3° dans Ie texte néerlandais, au nouveau point « 4.5. 
Opvolging van de behandeling na implantatie », les mots 
« De rechthebbende die een neurostimulator krijgt» sont 
remplacés par les mots « De rechthebbende die een 
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor een 
neurostimulator krijgt» ; 

Artikel 1. In het hoofdstuk "B. Neurochirurgie" van de 
Lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk besluit van 25 
juni 2014 tot vaststelling van de procedures, termijnen en 
voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen in de kosten van implantaten en invasieve 
medische hulpmiddelen, laatstelijk gewijzigd bij het 
ministerieel besluit van xxJxxJxxxx, worden de volgende 
wijzigingen aan de vergoedingsvoorwaarde B-§ 15 
aangebracht: 

1 ° het vroegere punt "4.5 Derogatie van de procedure" 
wordt het nieuwe punt "4.4 Derogatie van de procedure"; 

2° het vroegere punt "4.4 Opvolging van de behandeling 
na implantatie" wordt het nieuwe punt "4.5 Opvolging van 
de behandeling na implantatie"; 

3° in het nieuwe punt "4.5. Opvolging van de behandeling 
na implantatie" worden de woorden "De rechthebbende 
die een neurostimulator krijgt" vervangen door de 
woorden "De rechthebbende die een tegemoetkoming van 
de verplichte verzekering voor een neurostimulator krijgt"; 

4° Ie point « 5.2 Autres règles » est remplacé par ce qui 4° Punt "5.2 Andere regels" wordt vervangen als volgt: 
suit : 

« 5.2 Autres règles 
5.2.1. Les prestations 185430-185441 , 185452-185463 et 
185555-185566 ne peuvent être attestées qu'une seule 
fois sur la durée de vie du bénéficiaire. 

5.2.2. Le numéro d'ordre du compteur est valable lorsque 
I'implantation définitive du neurostimulateur a lieu dans un 
délai maximal de douze semaines à compter à partir de la 
date de sélection de I'indication dans Ie registre interactif 
en ligne. Dans Ie cas contraire, la procédure en cours est 
automatiquement arrêtée. 

5.2.3. Une intervention de I'assurance obligatoire pour la 
prestation 185474-185485 ou 185511-185522 ne peut 
être accordée qu'après un délai de vingt-quatre mois à 
compter à partir de la date de I'implantation relative à la 
prestation 185430-185441 ou 185452-185463 ou 185496-
185500 ou 185533-185544. 

Une intervention de I'assurance obligatoire pour la 
prestation 185570-185581 ne peut être accordée 
qu'après un délai de neuf ans à compter à partir de la 
date de I'implantation relative à la prestation 185555-
185566 ou 185592-185603. 

5.2.4. Nombre annuel de remboursement au niveau 
national 
Le nombre de remboursements par I'assurance 
obligatoire de la prestation 185430-185441 , 185452-
185463 ou 185555-185566 est limité à 25 par année 

"5.2 Andere regels 
5.2.1. De verstrekkingen 185430-185441 , 185452-185463 
en 185555-185566 kunnen slechts eenmaal tijdens de 
levensduur van de rechthebbende geattesteerd worden. 

5.2.2. Het volgnummer van de teller is geldig wanneer de 
definitieve implantatie van de neurostimulator plaatsvindt 
binnen een termijn van maximaal twaalf weken vanaf de 
datum van selectie van de indicatie in het interactief 
online register. Indien dit niet het geval is, wordt de 
lopende procedure automatisch stopgezet. 

5.2.3. Een tegemoetkoming van de verplichte verzekering 
voor de verstrekking 185474-185485 of 185511-185522 
kan pas worden verleend na een termijn van vierentwintig 
maanden na de datum van de implantatie van de 
verstrekking 185430-185441 of 185452-185463 of 
185496-185500 of 185533-185544. 

Een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor 
de verstrekking 185570-185581 kan pas worden verleend 
na een termijn van negen jaar na de datum van de 
implantatie van de verstrekking 185555-185566 of 
185592-185603. 

5.2.4. Jaarlijkse aantal tegemoetkomingen op 
nationaal niveau 
Het aantal tegemoetkomingen van de verplichte 
ziekteverzekering onder verstrekking 185430-185441, 
185452-185463 of 185555-185566 wordt beperkt tot 25 



civile. 

5.2.5. Mesures transitoires 
Pour I'année de I'entrée en vigueur, Ie nombre 
d'interventions pour la prestation 185430-185441, 
185452-185463 ou 185555-185566 sera déterminé au 
pro rata sur la base de la date de publication de cette 
condition de remboursement. » 

per kalenderjaar. 

5.2.5. Overgangsmaatregelen 
Voor het jaar van inwerkingtreding wordt het aantal 
toegekende tegemoetkomingen voor verstrekking 
185430-185441, 185452-185463 of 185555-185566 pro 
rata bepaald, gebaseerd op de publicatiedatum van deze 
vergoedingsvoorwaarde." 

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur Ie premier jour du Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de 
mois qui suit celui au cours duquel iI aura été publié au maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch 
Moniteur beige. Staatsblad. 

Donné à Gegeven te 

~~{.1.~ 
F. VANDENB;oUCKE ( 






