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XX XX 2026. - Ministerieel besluit tét wijziging van de lijst gevoegd
bij het koninklijk besluit van 23 november 2021 tét 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 20° bis van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecobérdineerd op 14 juli 1994.

XX XX 2026. - 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 co(t des prestations pharmaceutiques
visées a l'article 34, alinéa ler, 5° a), 19°, 20° et 20° bis de la loi
relative a l'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, § 2quater, tweede lid, ingevoegd bij de wet
van 22 juni 2016 en gewijzigd bij de wet van 13 februari 2020;

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l'article 35, § 2quater,
alinéa 2, 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 t6t 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 20° bis van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, geco6rdineerd 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 l'article 34, alinéa 1%, 5° a), 19°, 20° et
20° bis de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Gelet op de adviezen van de Commissie voor terugbetaling van
farmaceutische producten en verstrekkingen, uitgebracht op 23 april
2026 en 21 mei 2026 overeenkomstig artikel 13/4 van de
gecolrdineerde wet van 14 juli 1994;

Vu les avis de la Commission de remboursement des produits et
prestations pharmaceutiques, formulés le 23 avril 2026 et le 21 mai
2026 en application de l'article 13/4 de la loi coordonnée du 14 juillet
1994;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op
4 mei 2026;

Vu l'avis de l'inspecteur des Finances, donné le 4 mai 2026;

Gelet op het akkoord van de Minister van Begroting van 28 mei
2026;

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le 28 mai 2026;

Gelet op het advies XXXX van de Raad van State gegeven op
XXXXXXXX, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van
de wetten opde Raad van State, gecoérdineerd op 12 januari 1973;

Vu l'avis XXX du Conseil d’Etat donné le XX XX XXXX, en
application de l'article 84, § 1%, alinéa 1%, 2°, des lois sur le Conseil
d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Besluit:

Arréte:

Artikel 1. In deel I, titel 1, hoofdstuk I, afdeling 5, 81 van de lijst
die als bijlage is gevoegd bij het koninklijk besluit van
23 november 2021 t6t vaststelling van de procedures, termijnen en
voorwaarden waaronder de verplichte verzekering

Voor |

Article 1*". Dans la partie |, titre 1, chapitre Il, section 5, 81 de la
liste jointe comme annexe 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
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geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemostkomt in de
kosten van de farmaceulische versirekkingen bedoeld in artikel 34,
eerste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis van de wet belreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1594, laatst gewijzigd bij het
ministerieel besluit van 5 maart 2026, worden de volgende
wijzigingen aangebracht;

le colt des prestations pharmaceutiques visées a |'article 34, alinéa
fer, 5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative & 'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1884, modifié
en derpier lieu par larété ministériel du & mars 2028, les
modifications suivantes sont apportées :

1° In het tweede lid, worden volgende wijzigingen aangebracht;

1° A Talinga 2, les modifications suivantes sont apportées ;

%

a) De woorden * in de kosten van de sondes” worden
ingevoegd tussen de woorden “de
verzekeringstegemoetkoming” en de woorden “mag niet
worden gecumulserd”;

a} Les mots "dans les colls des sondes » sont insérés entre
les mots « l'intervention de 'assurance » et les mots « n'est
pas cumulable »,

b) De woorden “artikel 8 van” worden ingevoegd tussen de
woorden “met de verstrekkingen uil" en de woorden “de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen";

b) Les mots "l'article 8 de” sont insérés enire les mots « avec
les prestations relatives a » et les mots « la nomenclature
des prestations de sanlé publiées » ;

¢) Dit lid wordt aangevuld mst de woorden * uitgezonderd bij
verstrekkingen die worden uitgevoerd bij kinderen jonger
dan 12 jaar.”

¢) Lalinea est complétée par les mots « & l'exception des
prestations pratiguées chez les enfants de moins de 12
ans, »

2" Het derde lid wordt vervangen als volgt “De
verzekeringstegemoetkoming in de kosten van de sondes is van
toepassing voor zover de autosondage niet wordt uitgevoerd door
een verpleegkundige of ander zorgpersoneel, uitgezonderd bij de
gevallen bedosld in het voorgaande lid.”

2° L'alinéa 3 est remplacée par ce qui suit: « L'intervention de
'assurance dans les colits des sondes est applicable pour autant
que l'autosondage ne soit pas pratiqué par linfirmier.e ou aulre
perscnnel soignant, & l'exception des cas prévus & lalinéda
précédent. »

3° In de liist van de vergoedbare sondes worden de volgende regels:

3° Dans la liste des sondes remboursables les lignes suivantes :

fyna Chic hydrofiele
intermitterende
katheter/Infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermitient
Nelaton 13 em -
CHe8 8

Holfister France

INC. 7008 M

3787-611 30 81 81




Hollister France
INC.

Infyna Chic hydrofiele
intermitterende
katheter/Infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermittent
Neiaton 13 ecm - CH10

7010

3787-629 30

81

81

Holiister France
INC.

Infyna Chic hydrofiele
intermitterende
katheter/Infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermittent
MNelaton 13 cm - CH12

7012

3787-637 30

81

81

Hollister France
INC.

Infyna Chic hydrofiele
intermitierende
katheter/infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermittent
Nelaton 13 cm - CH14

7014

3787-645 30

81

81

Vervangen door :

Sont remplacées par .

Hollister France

Infyna Chic hydrofiele
intermitterende
katheter/Infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermittent
Nelaton 14 cm —

katheter/Infyna Chic

INC. CHOg 8 7008 3787-611 30 81 81
Infyna Chic hydrofiele
intermitterende
katheterfinfyrna Chic
sonde hydrophile pour
Hollister France sondage intermittent .
INC. Nelaton 14 ¢m - CH1¢ | 10 7010 3787-629 30 81 81
Hollister France infyna Chic hydroficle
INC. intermitterende 12 7012 3787-637 30 81 81




sonde hydrophile pour
sondage intermittent
Nelaton 14 cm - CH12

Infyna Chic hydrofiele
intermitierende
katheter/Infyna Chic
sonde hydrophile pour
sondage intermittent
Nelaton 14 cm - CH14 | 14

Hollister France

INC. 7014 M

3787-645 30 a1 81

Art. 2. In deel Ill, worden bijlage B61) en B71) vervangen door
respectievelijk bijflagen B61) en B71) gevoegd bij dit bes(uit.

Art.2. Dans la partie Ill, les annexes B61) et B71) sont remplacées
respectivement par les annexes B61) et B71) jointes au présent
arrété,

Art. 3. Indesl lil, fitel 3, van de lijst die als bijlage gevoegd is bij
hetzelfde besluit, wordt het document C31) door het document C31)
als bijlage vervangen.

Art. 3. Dans la partie lll, titre 3, de la liste jointe comme annexe
au méme arrété, le document C31) est rempfacé par le document
C31) repris en annexe.

Art. 4. Alle aanvragen voor tegemoetkoming goedgekeurd door de
adviserend-arts voor de inwerking van dit ministerieel besluit bfijven
geldig gedurende hun geldigheidsduur.

Art, 4. Toutes les demandes dintervention accordées par le
médecin-consell avant l'entrée en vigueur du preésent arrété
ministérie! restent valables durant leur période de validité.

Art. 5, 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 Staatshlad.

Art. 5. 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, XX XX 2026

Bruxelles, le XX'XX 2026

Frank Vandenbroucke




Bijlagen bij het Ministerieel besluit van xx 00t xxxx tot wijziging van de lijst gevoegd bij het koninklijk besluit van 23
november 2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder da verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen
bedoeld in artikel 34, serste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecobrdineerd op 14 juli 1994

B61) - Aanvraag ter attentie van de adviserend arts

Aanvraag tot vergoeding voor autosendage bij de rechthebbende thuis
moet in een gesloten omslag naar de adviserend arts worden gestuurd

Identificatie van de rechthebbende (invullen of het kleefbriefie V.I. aanbrengen)

INSCHFVINGSMUMMIEE VLl Lo e ettt n et

1° aanvraag :

A.  Geldigheidsduur; 1 jaar vanaf ..........

B. Inaanmerking gencmen indicatie (et deshelreffende hokje aanduiden)

o a) retentieblaas met een belangrijk post-mictioneel residu {(gelijk aan of groter dan 100 mi) ten gevolge
van een verworven of aangeboren medullair letsel;

o b) retentieblaas met een belangrijk post-mictionee! residu {gelijk aan of groter dan 100 ml} bij een
perifere neuropathie;

o ¢} paraplegie of paraparese, tetraplegie of tetraparese wanneer verergering van de incontinentie wordt
vermeden door de combinatie van (een} parasympathicolytisch(e) genessmiddel{en) met
autosondage;

o d) urineretentie in afwezigheid van een apart neurologisch letssi: substitutieblaas; vergrotingsblaas;
0 @) Retentisblaas met een capaciteit niet hoger dan 300 ml;
u f} Neurocgene blaas bij kinderen onder de leeftijd van 18 jaar.

Voor rechthebbenden onder de ieeftijd van 18 jaar gelden inzake pathologie de voorwaarden als voornoemd
onder a}) tot d}, met uitzondering van de norm van 100 ml postmictioneel residu.

C. Aantal maai per dag dat de rechthebbende zich zelf sondeert . ............ [max. 5 / dag voor de
indicaties a) tot d) — max. 8 / dag voor de indicaties e} en f}.]

D. De voorschrijver bevestigt dat indien de patiént woonachtig is in een dienst of inrichting, bedceld in
arlikel 34, eerste lid, 11° of 12°, van de wet belreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, deze voldoet aan de vier volgende
voorwaarde);

- De bewoner moet autosondage kunnen uitvoeren en dit minstens zes maanden hebben gedaan voordat hij/zij
wordt opgenomen;

- Autosondage wordt niet uitgevoerd door de verpleegkundige of ander zorgpersoneel.

- Op basis van de Kaiz-schaal valt de bewoner in de categorieén 0 of A,

- De bewoner behoort niet tof fase 4 en volgende van de GDS-schaal {Global Daterioration Scale) van Reisberg et
al. (1982),




[ Ja, de patiént is woonachtig in deze dienst of inrichting en voldoet aan alle voorwaarden.

E.

De voorschrijver bevestigt dat hij kennis heeft genomen dat de verzekeringstegemoetkoming niet mag
worden gecumuleerd met de verstrekkingen uit artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen die als bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1884 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen zijn bekendgemaakt en die betrekking hebben op de sondages, uitgezonderd
bij verstrekkingen die worden uitgevoerd bij kinderen jonger dan 12 jaar.

L1 Ja, de patiént is jonger dan 12 jaar en aldus geldt er geen cumulverbod voor verstrekkingen uit de
hierboven vernoemde bijlage,

Voorschrijver - ats-specialist in de urologie, in de neurologie, in de neuropediatrie of in de fysische
geneeskunde en de revalidatie deze laatste tevens specialist in de functionele en professionele revalidatie van
personen met een handicap in het kader van een dienst of een cenirum voor neurclogische of locomoteorische
revalidatie zcals bedoeld in artikel 22, 8° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1994 (invullen of stempel aanbrengen)

Handtekening : ...t




Verlenging:

A. Geldigheidsduur: 5 jaren vanaf ...........

A. Geldigheidsduur: 1 jaar vanaf ...........

B. In aanmerking genomen indicatie (het
desbetreffende hokje aanduiden):

o a) retentieblaas met een belangrijk post-
mictioneel residu {gelijk aan of groter dan
100 mi) ten gevolge van een verworven of
aangeboren medullair letsel;

o b) retentieblaas met een belangrijk post-
mictionee! residu (gelijk aan of groter dan
100 mi) bij een perifere neuropathie;

o  ¢) paraplegie of paraparese, tetraplegie of
tetraparese wanneer verergering van de
incontinentie wordt vermedan door de
combinatie van (een)
parasympathicolytischie) geneesmiddel(en)
met autosondage;

o d) urineretenlie in afwezigheid van een apart
neurologisch ietsel: substitutieblaas;
vergrotingsblaas.

Voor rechthebbenden onder de leeftijd van 18 jaar
geiden inzake pathologie de voorwaarden als
voorncemd onder a) tot d), met uitzondering van de
norm van 100 mit postmictionsel residu.

B. In aanmerking genomen indicatie (het
desbetreffende hokje aanduiden):

o e) Retentieblaas met een capaciteit nist hoger dan
300 mt;

o f) Neurogene biaas bij kinderen onder de leeftijd
van 18 jaar.

C. Aantal maal per dag dat de rechthebbende
zich zelf sondeert : ............ [max. 5/ dag]

C. Aantai maal per dag dat de rechthebbende
zich zelf sondeert @ ............ [max. 8/ dag]

D. De voorschrijver bevestigt dat indien de patiént woonachtig is in een dienst of Inrichting, bedoeld in
artikel 34, eerste lid, 11° of 12°, van de wet belreffende de verplichte verzekering voor genesskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, deze voldoet aan de vier volgende

voorwaarden:

- De bewoner moet autosondage kunnen uitvoeren en dit minstens zes maanden hebben gedaan voordat hij/zij wordt

opgenomen,

- Autosondage wordt niet uitgevoerd door de verpleegkundige of ander zorgpersonesl.
- Op basis van de Katz-schaal valt de bewoner in de categoriegén G of A,
- De bewoner behoort niet tot fase 4 en volgende van de GDS-schaal (Global Deterioration Scale) van Reisberg et

al. (1982).

{1 Ja, de paliént is woonachtig in deze dienst of inrichting en voldost aan alle voorwaarden.

E. De voorschrijver bevestigt dat hij kennis heeft genomen dat de verzekeringstegemoetkoming niet mag

worden gecumuleerd met de verstrekkingen uit artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige
verslrekkingen die als bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzerging en uitkeringen zijn bekendgemaakt en die betrekking hebben op de sondages, uitgezonderd
bij verstrekkingen die worden uitgevoerd bij kinderen jonger dan 12 jaar.

[ Ja, de patignt is jonger dan 12 jaar en aldus geldt er geen cumulverbod voor verstrekkingen uit de
hierboven vernoemde bijlage.




F. Voorschrijver - arts-specialist in de urologie, in de neurologie, in de neuropediatrie of in de fysische geneeskunde
en de revalidatie deze laatste tevens specialist in de functionele en professionele revalidatie van personen met een
handicap in het kader van een dienst of een centrum voor neurologische of locomotorische revalidatie zoals
bedoeld in artikel 22, 6° van de wet betreffende de verplichle verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1894 (invullen of stempel aanbrengen)

Handiekening & .o e




B71) - Machtiging van de adviserend arts voor autosondage thuis
ZIEKENFONDS, GEWESTELIJKE DIENST OF KAS DER GENEESKUNDIGE VERZORGING:

Volgnummer van de machtiging:

De ondergetekende, adviserend arts, machtigt de vergoeding van sondes voor autosondage thuis vanaf
aodo voor een periode van:

- 1%® aanvraag: .......... maanden (1 jaar maximum).
- Verlenging:
O evrreenins maanden {1 jaar maximumy)
Of
O maanden (5 jaren maximum)

Aantal maal per dag dat de rechthebbende zich zelf sondeert (het desbetreffende hokje aanduiden):
o Max, 5 sondes per dag (ofwel max. 81 verpakkingen van 30 sondes per jaar)
o Max. 8 sondes per dag (ofwel max. 98 verpakkingen van 30 sondes per jaar)

Naam en voornaam van de rechthebbende: ...,
AT o o e e e e e e e

F R YA 1 | RO

De rechthebbende is verplicht zijn/haar thuisverpleegkundige op de hoogte te brengen dat hij/zi] deze
machtiging voor autosondage heeft onftvangen en dat de verzekeringstegemoetkoming niet mag worden
gecumuleerd met de verstrekkingen uit artikel 8 van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
die als bijlage bif het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststeliing van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen
zijn bekendgemaakt en die betrekking hebben op de sondages, uitgezonderd bij verstrekkingen die worden
uitgevoerd bij kinderen jonger dan 12 jaar.

De rechthebbende is verplicht deze machtiging voor te leggen aan de afleverende apotheker die er de nodige
inlichtingen in het daartoe bestemde vak op aanbrengt bij het aanbieden van het geneesmiddeienvoorschrift.
(zie verso)

Datum:
Handtekening en stempel van de adviserend arts,




In te villen door de afleverende apotheker:

Datum van de
aflevering

Benaming van sondes

Aantai
afgeleverde
sondes

Handtekening
van de
apotheker

Stempel van
de apotheker




Totaal afgeleverde sondes

BELANGRIJKE OPMERKINGEN:

De verstrekkend apotheker is gemachtigd om de derdebetalersregeling toe te passan als aan alle

volgende voorwaarden voldaan is:

a) De machtiging geidt voor de door de adviserend arts toegestane periode;

b} Het maximum afgeleverde sondes overschrijdt de toegelaten hoeveelheid niet

¢} De apotheker zal op het geneesmiddelenvoorschrift het omkaderde volgnummer, dat op recto van dit
formulier is vermeld, aanbrengen

d) De apotheker vermeld in de tabel hierna de afleveringsdatum en hij brengt zijn handtekening en
stempel aan voor elke afgeleverde verpakking(en)




C31) Aanvraag voor de tegemoetkoming enterale voeding via sonde thuis

l. Identificatie van de rechthebbende

Naam @ |_| ) ff ]
Voornaam = [_|_|_ |||l b

Geboortedatum : |_|_| |_|_} [_I_|]
INSZ : || b o i

Il. Elementen te hevestigen door de behandelende diétist en te valideren door de behandelende arts-
specialist met ervaring op viak van medische voeding die deel uit maakt van een ziekenhuisteam

L] 1% aanvraag (12 maanden maximumy)

o) i) 1221 ) Begindatum van het gebruik van enterale sondevoeding

[l Verlenging (12 maanden maximum)

0 Wijziging type voeding en of toedieningswijze {met of zonder pomp) binnen huidige
aanvraag

L | Begindatum van de wijziging

Ondergetekende diétist en aris-specialist vragen voor de hoger vermelde rechthebbende een
tegemoetkoming voor de toepassing van enterale voeding via sonde thuis. Er is voldaan is aan de
voorwaarden vermeld in de lijst (Deet Il - Titel 2 — Hoofdstuk 1) in bijlage van het KB van 23 november
2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en vaorwaarden waaronder de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische
verstrekkingen bedceld in artikel 34, eersle lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodérdineerd op 14 juli 1994,
In het dossier van de rechthebbende staan alle elementen om dit indien nodig ten alle tijden te sta




Het (risico op) ondervoeding van de rechthebbende is gerelateerd aan de diaghose van:

L ANKEE: .. oo e e e e

Bepaling van de totale eiwit- en energiebehoefte die door enterale sondevoeding gedekt most
worden

Totale eiwitbehoefte perdag=...... g/dag

Eiwit-inname via enterale voeding = ......................... g/dag
Totale energiebehoefte perdag = ...... kcal/dag

Energie-inname via enterale voeding = ................ooonl kcalldag

Type voeding (Er moet één vakje worden aangekruist; als vakje 4 is aangekruist, is een combinatie met
één ander vakje toegestaan.):

Polymeer
Semi-elementaire
Elementair

Het product behoort tot een categorie die van forfaitaire vergoedbaarheid is uitgesloten (zie details
hieronder)

OoOood

Producten die van vergoeding zijn uitgesloten:

- Zuigelingenvoedingen die in normale omstandigheden via orale weg (per os) toegediend kunnen worden.
- Medische voeding die niet specifiek bedoeld zijn voor toediening via sonde, maar voor inname via orale
weg.

- Producten die worden vergoed via de lijst (Deel | — Titel 2 — Hoofdstuk 1) van de vergoedbare medische
voeding gevoegd bij het KB van 23 november 2021 tot vaststeiling 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 fid, 5° a), 19°,
20° en 20bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
vitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

Pomp:
[[] Gebruik van een pomp voor enterale voeding




lll. Identificatie van de diétist

Naam: |_|_|_|_|_| |

voornaam: |_|_|_|_| |||

Batum: LV L L

Handtekening van de diétist

IV, Identificatie van de arts-specialist

Naam: |_|_J || )

Voornaam: |_|_|_I_I_{_Jd ]

Datum: |__F I

Stempel Handtekening van de arts-specialist

Uitzondering: indien de aanvraag veor tegemoetkoming geen vergoedbare producten in het kader van
de enterale sondevoeding thuis betreft, is het niet nodig om de totale eiwit- en energiebehoefte op model

C31 te vermelden of een diétist bij te betrekken.

Gezien om gevoegd te worden bij Ons Ministerieel besluit van xx xxxx xx%xx tot wijziging van de lijst gevoegd bij
het koninklijk besfuit 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 verplichle verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli

1994

De Vice-eerste minister en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

/
By el

Frank Vandeﬁbﬂm‘hcke
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Annexes a Farrété ministériel du xx xxxx xxxx modifiant la liste jointe a 'arrété royal du 23 novembre 2021 fixant
les procédures, délais et canditions dans lesquelles assurance obligatoire soins de santé et indemnités
intervient dans le colit des prestations pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa 1%, 5° a), 19°, 20° et 20°bis
de 1a loi relative & I'assurance obligaloire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

B61} - Demande a Pattention du médecin-conseil.

Demande d'intervention pour I'autosondage au domicile du patient
& envoyer sous enveloppe fermée au médecin-conseil

Identification du bénéficiaire (compléter ou apposer la vignette O.A.)

(0Tt T o1 =T 4 oo £ RO RETUUTTRTORRRORRTP
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1¢¢ demande :

A. Duréee de validité : 1 an a partirdu ...........

B. Indications d'inclusion (cocher fa case correspondants) :

0 a) vessie de rétention présentant un résidu postmictionnel important (égal ou supérieur a 100 ml)
suite & une lesion médullaire acquise ou congénitale;

0 b) vessie de retention présentant un résidu postmictionnel important (égal ou supérieur a 100 mi)
suite a une neuropathie périphérigue;

o ¢) paraplégie ou paraparésie, tétraplégie ou tétraparésie, lorsque la progression de I'incontinence
est évitée par l'association de médicament(s) parasympathicolytique(s) avec Fautosondage;

o d) rétention urinaire en 'absence d'une lésion neurologique isolée :vessie de substitution; vessie
d’agrandissement ;

o &) vessie rétentionniste ne depassant pas 300 mi de capacité ;
0 f} vessie neurogéne chez les enfants agés de moins de 18 ans.

Pour les bénéficiaires agés de moins de 18 ans, les conditions concernant la pathoiogie sont identiques
a celles énumérées ci-devant sous a} a d), & 'exception de la norme de 100 ml de résidu postmictionnel,

C. Nombre de fois par jour que le bénéficiaire se sonde : .......... [max. &/ jour pour les indications
de a) a d) - max. 8/ jour pour les indications e) et f).]

D. Le prescripteur confirme que si e patient séjourne dans un service ou établissement visés a
l'article 34, alinea 1er, 11° ou 12°, de la loi relative a 'assurance obligatcire soins de santé et
indemnités coordonnée le 14 julllet 1994, il répond aux quatre conditions suivantes:

- Le bénéficiaire doit pratiquer 'autosandage et I'avoir pratiqué durant une période de minimum six mois avant
son admission;

- L'autesondage ne peut pas &tre pratiqué par finfirmier.e ou autre personnel soignant ;

- Sur base de I'échelle de Kalz, le béneficiaire fait partie des catégories Oou A ;

- le bénéficiaire n"appartient pas au stade 4 et suivants de 'échelle GDS (Global Delerioration Scale) de
Reisberg et al. (1882).

(1 Oui, le patient réside au sein de ce service ou établissement et répond & toutes les conditions.
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E. Le prescripteur confirme qu'il a pris connaissance que l'intervention de I'assurance n'est pas
cumulable avec les prestations relatives a l'article 8 de la nomenclature des prestations de santé
publies en annexe de l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités et qui visent
les sondages, a 'exception des prestations pratiquées chez les enfants de moins de 12 ans.

L1 Oui, le patient est 4gé de moins de 12 ans et, par conséquent, aucune interdiction de cumul
ne s'applique aux prestaticns reprises dans 'annexe susmentionnée,

F. Prescripteur - médecin-spécialiste en urclogie, en neurologie, en neuropédiatrie ou en médecine
physique ef en réadaptation ce dernier en méme temps spécialiste en réadaptation fonctionnelle et
professionnelle des personnes avec un handicap, dans le cadre d'un service ou un centre de réadaptation
neurologigue ou locomotrice visé a Farticle 22, 6°, de [a loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 {compléter ou apposer le cachat)

SIGNARITE [ L. s
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Renouvellement ;

A, Durée devalidité : 5 ans a partirdu ...........

A, Durée de validité ; 1 an a partir du

B. Indications d'inclusion (Cocher la case correspondante)

o a) vessie de rétention présentant un résidu postmictionnel
important (&égai ou supérieur & 100 ml) suite & une lésion
medulfaire acquise ou congénitale;

o b} vessie de retention présentant un résidu postmictionnei
important {€gal ou supérieur & 100 mi) suite & une
neuropathie periphérique,;

o ¢} paraplegie ou paraparésie, téfraplégie ou tétraparésie,
lorsque la progression de l'incontinence est évitée par
{asscciation de médicament{s} parasympathicolytique(s)
avec 'autosondage;

o d) rétention urinaire en absence d'une lésion
neurclogigue isolée :vessie de substitution; vessie
d'agrandissement.

Pour les bénéficiaires 4gés de moins de 18 ans, les conditions
concernant la pathologie sont identiques a celies énumérées ci-
devant sous a) a d), & I'exception de la norme de 100 ml de résidu
postmictionnal,

B. Indications d'inclusion {Cocher la
case correspondante)

0 €} vessie rétentionniste ne dépassant
pas 300 ml de capacité ;

o f) vessie neurogéne chez les enfants
agés de moins de 18 ans,

C. Nombre de fois par jour que le bénéficiaire se sonde :
.......... Imax. 5/ jour]

C. Nombre de fois par jour que le
hénéficiaire se sonde : ..........
fmax. 8/ jour]

D. Le prescripteur confirme que sl le patient séjourne dans un service ou établissement visés a l'article 34,
alinga 1er, 11° cu 12° de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le

14 juiilet 1994, il répond aux quatre conditions suivantes:

- Le bénéficiaire doit pratiquer l'autosondage et l'avoir praliqué durant une période de minimum six meis avant son

admission;

- Lautosondage ne peut pas étre pratiqué par Finfirmier.e ou autre personnef soignant ;
- Sur base de I'échelle de Kalz, le bénéficiaire fait parlie des catégories G ou A ;
- Le béneficiaire n‘appartient pas au stade 4 et suivants de {'échelle GDS (Global Deterioration Scale) de Reisberg

et al, (1982).

[ Oui, le patient réside au sein de ce service ou établissement et répond a toutes les conditions

E. Le prescripteur confirme qu'il a pris connaissance que !intervention de I'assurance n'est pas cumulable
avec les prestations relatives a 'article 8 de la nomenclature des prestations de santé publiées en annexe
de l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matiére
d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités et qui visent les sondages, a I'exception des

prestations pratiquées chez les enfants de moins de 12 ans.

O Oui, ie patient est 4gé de moins de 12 ans et, par conséquent, aucune interdiction de cumul ne s'applique

aux prestations reprises dans 'annexe susmentionnée,
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F. Prescripteur - médecin-spécialiste en urologie, en neurologie, en neuropédiatrie ou en médecine physique et en
réadaptation ce dernier en méme temps spécialiste en réadaptation fonctionnelle et professionnelle des personnes
avec un handicap, dans le cadre d'un service ou un centre de réadaptation neurologique ou locomolrice visé & 'article
22, 6°, de la loi relative & assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 (compléter
ou apposer le cachet)

SIGNAIUTE | oo
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B71) - Autorisation du médecin-conseil pour "autosondage a domicife.

MUTUALITE, OFFICE REGIONAL QU CAISSE DES SOINS DE SANTE :

Numéro d'ordre de 'autorisation;

Le soussigné, médecin-conseil, autorise le remboursement de sondes pour autosondage & domicile &
partir du

Ao d L pour une période de ;
- 1%¢demande: ......... mois (1an maximum)

- Renouvellement :

O e mois {1 an maximumm)

O e mois (5 ans maximum)

Nombre de fois que e bénéficiaire se sonde par jour (cocher la case correspondante)
o Max. 5 sondes par jour (soit max. 61 boites de 30 sondes par an)
o Max. 8 sondes par jour {soit max. 98 boites de 30 sondes par an)

- Nom et prénom du b&néficiaire:........cooooe

O e L=t T

Le beéneficiaire est obligé d'informer son infirmier a domicile quilfelle a regu cette autorisation
d'autosondage et que l'intervention de I'assurance n'est pas cumulable avec les prestations relatives &
Farticle 8 de la nomenclature des prestations de santé publidées en annexe de l'arrété royal du 14
septembre 1984 etablissant la nomenclature des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités et qui visent les sondages, & I'exception des prestations pratiquées chez les
enfants de moins de 12 ans.

Le beneficiaire est obligé de montrer cette autorisation au pharmacien qui délivre. Celui-ci apporte, lors
de la présentation de la prescription de médicaments, les renseignements nécessaires dans la case
prévue a cet effet (cf. verso).

Date:

Signature et cachet du médecin-conseil:
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A remplir par le pharmacien qui délivre:

Date de
délivrance

Déenomination des sondes

Nombre de
sondes délivrées

Signature du
pharmacien

Cachet du
Pharmacien

Total sondes délivrées

REMARQUES IMPORTANTES:

Le pharmacien dispensateur est autorisé & appliquer le régime du tiers-payant si toutes les conditions

suivantes sont respectées :
a) la delivrance doit se situer dans la période autorisée par le médecin-conseil

b} le nombre maximum de sondes délivrées ne dépasse pas la quantité autorisée ;

c) e pharmacien doit inscrire sur la prescription le numéro d’ordre encadré qui figure au recto du

présent formulaire

d) le pharmacien mentionne dans le tableau ci-dessus la date de la délivrance, il appose sa

signature et son cachet en regard de chaque(s) conditionnement(s) délivré(s.)
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C31) Demande pour l'intervention dans le colt de I'alimentation entérale par sonde a domicile

l. Identification du bénéficiaire

Nom & ||l

Prenom ;|| Ll |

Adresse : |_| |||l

Date de naissance : |_|_| [_|_.] 11|

IIl. Eléments a attester par le diététicien traitant et a valider par le médecin spécialiste traitant

ayant une expérience en matiére de nufrition qui fait partie d'une équipe hospitaliére

Ll 1¢ demande (12 mois maximum)

1l 1) J_i_|_|_| Date de début de I'utilisation de Falimentation entérale par sonde

[l Prolongation (12 mois maximum)

] Modification du type de nutrition et/ ou du mode d'administration (avec ou sans
pompe) au cours de la période de d’autorisation en cours

I ol 22| bate de début de la modification

Nous soussignés, diététicien et médecin spécialiste, demandons une intervention pour iefla
béneficiaire susmentionné/e pour f'utilisation de I'alimentation entérale par sonde & domicile, |!
est satisfait aux conditions mentionnées dans Ia liste (Partie i - Titre 2 — Chapitre I} annexée
a I'A.R. du 23 novembre 2021 fixant les procédures, déiais et conditions dans lesquelles
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le colt des prestations
pharmaceutiques visées & l'article 34, alinéa 1%, 5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative a
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

Le dossier du bénéficiaire contient tous les éléments nécessaires & I' appui.

Le {risque de} dénutrition du bénéficiaire est relatif au diagnostic de :

O aMIC BT L e

O Un probléme
MEUTOIOBIUE ©o e e e e e e e e e

O Un probléme gastro-
INtestingl 1.
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A Une intervention

NVESIVE 1o e e e e e e e e

Cl Une maladie métabolique
héreditaire :..........c.ccooiiii i,

O Autre (pour les bénéficiaires de plus de 18 ans et sur base des criteres
[ Autre (pour les bénéficiaires jusqu'a 17 ans inclus en phase de croissance) :..............

Détermination de la couverture des hesoins protéinés et énergétiques totaux par la nutrition

entérale

Les besoins en protéines totaux par jour=............. aljour

L'appert en protéines via la nutrition entérale = ............cooiiiiiiii e gfjour
Les besoins énergétiques totaux par jour= ............. kcaifjour

L'apport d’energie via la nutrition entérale = ......................o kcalfjour

Type de nutriment (Une case doit &tre cochée. Si la case 4 est cochée, une combinaiscn avec une
autre case est autorisée) :

Polymérique
Semi-elementaire
Elémentaire

Le produit appartient & une catégorie exclue du remboursement forfaitaire (voir détails ci-
dessous)

oo

Produits exclus du remboursement :

- Les produits pour nourrissons qui peuvent étre administrés par voie orale (per os) dans des

circonstances normales.

- Les produits de nutrition médicale qui ne sont pas spécifiquement destinés a étre administrés par

sonde mais & étre ingérés par voie orale,

- Les produits qui font 'objet d’'un remboursement via !a liste de la nutrition médicale remboursable
(Partie | — Titre 2 — Chapitre 1) annexée a FA.R. du 23 novembre 2021 fixant les procédures, délais et
conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le coit
des prestations pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa 1%, 5° a), 19°, 20° et 20bis de Ia loi relative

a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

Pompe :
[1 utilisation d'une pompe de nulrition entéraie
Il. Identification du diététicien

Nom: |||l L
Prénom: |_{_[_|_J_| |t ]

Date: _I| L] |||

Signature du diététicien
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V. Identification du médecin spécialiste

Nom = |_|_ ||

Prénom : |_|_[_|_ |||l

Numero INAMI = [ [ lid ) ]

Date : |_|_| |_I_f {__|_]_|

Cachet

Signature du médecin spécialiste

Exception : si la demande de remboursement ne concemne pas de produits remboursables dans le cadre
de la nufrition entérale par sonde & domicile, il n'est pas nécessaire de mentionner les besoins totaux en
protéines et en energie sur le modéle C31 ni de faire intervenir un diététicien.

VU pour étre annexé & Notre Arrété ministériel du xx xxx xxxx modifiant la liste jointe a 'arrété royal du 23 novembre
2021 fixant les procédures, délais el conditions dans lesquielles l'assurance obligateire soins de santé et indemnités
intervient dans le colit des prestations pharmaceutiques visées a F'arficle 34, alinéa 1er, 5° a), 19°, 20° et 20bis de
la lof relative a I'assurance obligatoire soins de sanlté et indemnités, coordonnée le 14 Juillet 1994.

Le Vice Premier-ministre et ministre des Affaires sociales el de la Sanié publique,

Frank Vandenbroticke " ‘
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