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- Ministerieel besluit tot wijziging van
hoofdstuk “F. Heelkunde op de thorax en cardiologie”
van de lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk
besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen in de
kosten van Implantaten en invasieve medische
hulpmiddelen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en  uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, artikel 35septies/6, vierde
lid, zoals ingevoegd door de wet van 30 Oktober 2018;

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 gewijzigd door de koninklijke
besluiten van 17 mei 2019 en 11 September 2022 en
artikel 178/1 zoals ingevoegd door het koninklijk besluit
van 11 September 2022;

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 7 mei 2026;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién,
gegeven op 19 mei 2026;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting gegeven op 28 mei 2026;

Gelet op het advies xxx van de Raad van State, gegeven
op xx maand 2016, met toepassing van artikel 84, § 1,
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State,
gecoordineerd op 12 januari 1973;
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- Arrété ministériel modifiant le chapitre « F.
Chirurgie thoracique et cardiologie » de la liste jointe
comme annexe 1" a I'arrété royal du 25 juin 2014
fixant les procédures, délais et conditions en matiére
d’'intervention de l'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités dans le colt des implants et des
dispositifs médicaux invasifs

Le Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, I'article
35septies/6, alinéa 4, inséré par la loi du 30 octobre 2018

Vu l'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures,
délais et conditions en matiére d’intervention de
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans
le colt des implants et des dispositifs médicaux invasifs,
I'article 14 modifié par les arrétés royaux du 17 mai 2019
et du 11 septembre 2022 et l'article 178/1 inséré par
I'arrété royal du 11 septembre 2022 ;

Vu lavis de la Commission de remboursement des
implants et des dispositifs médicaux invasifs et la
proposition définitive du Service des soins de Santé de
Iinstitut du 7 mai 2026 ;

Vu l'avis de l'inspecteur des Finances, donné le 19 mai
2026 ;

Vu l'accord du Ministre du Budget donné le 28 mai 2026 ;
Vu l'avis xxx du Conseil d'Etat, donné le xx mois 2016, en

application de l'article 84, § 1%, alinéa 1%, 2°, des lois sur le
Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;
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Besiuit:

Artikel 1. In het hoofdstuk "F. Heelkunde op de thorax en
cardiologie” van de Lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het
koninklijk besiuit 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 besiuit van
xx/xx/xxxx, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in punt “3.1. Definitie" van vergoedingsvoorwaarde F-
809 worden de woorden “159235-159246, 159250-
159261, 181834-181845, 159272-159283 en 181856-
181860,” vervangen door de woorden “159235-159246,
159250-159261, 181834-181845, 159272-159283,
181856-181860, 184214-184225 en 185850-185861,";

2° in de vergoedingsvoorwaarde F-830 wordt punt “5.2.
Andere regels” vervangen als volgt :

“5,2. Andere regels

De verstrekking 186756-186760 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering indien deze wordt geimplanteerd ten vroegste
8 jaar na de implantatie van een éénkamer hartdefibrillator
(verstrekking 186734-186745, 186756-186760 of
186771-186782) of ten vroegste 7 jaar na de implantatie
van een éénkamer hartdefibrillator in het kader van de
overeenkomst implanteerbare hartdefibrillatoren.

De verstrekking 186815-186826 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering indien deze wordt geimplanteerd ten
vroegste 7 jaar na de implantatie van een tweekamer
hartdefibrillator (verstrekking 186793-186804, 186815-
186826 of 186830-186841) of ten vroegste 5 jaar na de
implantatie van een tweekamer hartdefibrillator in het
kader van de overeenkomst implanteerbare
hartdefibrillatoren.

De verstrekking 186992-187003 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering indien deze wordt geimplanteerd ten laatste
binnen de 6 maanden na de implantatie van een
resynchronisatie-hartdefibrillator (verstrekking 186852-
186863, 186874-186885 of 186896-186900). '

De verstrekking 186874-186885 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte
verzekering indien deze wordt geimplanteerd ten
vroegste 4,5 jaar na de implantatie van een
resynchronisatie-hartdefibrillator (verstrekking 186852-
186863, 186874-186885 of 186896-186900) of ten
vroegste 3 jaar na de implantatie van een
resynchronisatie-hartdefibrillator in het kader van de
overeenkomst implanteerbare hartdefibrillatoren.

De verstrekking 186933-186944 kan enkel in aanmerking
komen voor een tegemoetkoming van de verplichte

Arréte :

Article 1*. Au chapitre « F. Chirurgie thoracique et
cardiologie » de la Liste, jointe comme annexe 1 a
l'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais
et conditions en matiére d'intervention de Il'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités dans le colt des
implants et des dispositifs médicaux invasifs, modifiée en
dernier lieu par l'arrété ministériel du xx/xx/xxxx, les
modifications suivantes sont apportées :

1° au point « 3.1. Définition » de la condition de
remboursement F-809, les mots « 159235-159246,
159250-159261, 181834-181845, 159272-159283 et
181856-181860, » sont remplacés par les mots « 159235-
159246, 159250-159261, 181834-181845, 159272-
159283, 181856-181860, 184214-184225 et 185850-
185861, » ;

2° a la condition de remboursement F-830, le point « 5.2.
Autres regles » est remplacé par ce qui suit :

« 5.2, Autres regles

La prestation 186756-186760 ne peut faire I'objet d'une
intervention de I'assurance obligatoire que si I'implantation
a lieu au plus t6t 8 ans aprés limplantation d'un
défibrillateur cardiaque simple chambre (prestation
186734-186745, 186756-186760 ou 186771-186782) ou
au plus tét 7 ans apres l'implantation d'un défibrillateur
cardiaque simple chambre dans le cadre de la convention
défibrillateurs cardiaques implantables.

La prestation 186815-186826 ne peut faire I'objet d’'une
intervention de l'assurance obligatoire que si
'implantation a lieu au plus t6t 7 ans aprés 'implantation
d’'un défibrillateur cardiague double chambre (prestation
186793-186804, 186815-186826 ou 186830-186841) ou
au plus t6t 5 ans aprés limplantation d'un défibrillateur
cardiaque double chambre dans le cadre de la convention
défibrillateurs cardiaques implantables.

La prestation 186992-187003 ne peut faire I'objet d’'une
intervention de l'assurance obligatoire que @ si
l'implantation a lieu au plus tard dans les 6 mois suivant
l'implantation du défibrillateur cardiaque de
resynchronisation (prestation 186852-186863, 186874-
186885 ou 186896-186900).

La prestation 186874-186885 ne peut faire I'objet d'une
intervention de l'assurance obligatoire que @ si
limplantation a lieu au plus tét 4,5 ans apres
limplantation  d'un défibrillateur  cardiaque  de
resynchronisation (prestation 186852-186863, 186874-
186885 ou 186896-186900) ou au plus tét 3 ans apres
limplantation  d'un défibrillateur  cardiaque  de
resynchronisation dans le cadre de la convention
défibrillateurs cardiaques implantables.

La prestation 186933-186944 ne peut faire I'objet d’'une
intervention de l'assurance obligatoire que si



verzekering indien deze wordt geimplanteerd ten
vroegste 5 jaar na de implantatie van een subcutane
hartdefibrillator (verstrekking 186911-186922, 186933-
186944 of 186955-186966) of ten vroegste 3 jaar na de
implantatie van een subcutane hartdefibrillator in het
kader van de overeenkomst implanteerbare
hartdefibrillatoren.”.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch
Staatsblad.
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I'implantation a lieu au plus toét 5 ans apreés I'implantation
du défibrillateur cardiaque sous-cutané (prestation
186911-186922, 186933-186944 ou 186955-186966) ou
au plus tét 3 ans aprés l'implantation du défibrillateur
cardiague sous-cutané dans le cadre de la convention
défibrillateurs cardiaques implantables. ».

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du
mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au
Moniteur belge.

Donné a

1 11T

F. VANDENBROUCKE





