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CHAPITRE 1ER

Disposition introductive

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 
78 de la Constitution.

CHAPITRE 2

Modifi cations de la loi relative à l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités, 

coordonnée le 14 juillet 1994

Section 1re 

Mineurs étrangers non accompagnés

Art. 2

 À l ’article 32, alinéa 1er, 22°, de la loi relative à 
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, 
coordonnée le 14 juillet 1994, inséré par la loi du 13 dé-
cembre 2006, l’alinéa 1er est complété par la phrase 
suivante: 

“Le Roi peut déterminer les périodes qui sont assimi-
lées à des périodes de fréquentation de l’enseignement 
du niveau fondamental ou secondaire.”.

Section 2

Sevrage tabagique

Art. 3

 Dans l’article 34, alinéa 1er, de la même loi, modifi é 
en dernier lieu par la loi du 23 décembre 2009, le 24° 
est remplacé par ce qui suit:

“24° l’intervention dans l’assistance au sevrage taba-
gique. Le Roi peut étendre l’intervention de l’assurance 
à l’aide médicamenteuse au sevrage tabagique;”.

HOOFDSTUK 1

Inleidende bepaling

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 
artikel 78 van de Grondwet.

HOOFDSTUK 2

Wijzigingen van de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en 

uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

Afdeling 1

Niet begeleide minderjarige vreemdelingen

Art. 2

 In artikel 32, eerste lid, 22°, van de wet betreffende de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, ingevoegd 
bij de wet van 13 december 2006, wordt het eerste lid 
aangevuld met de volgende zin; 

“De Koning kan de tijdvakken bepalen die worden 
gelijkgesteld met tijdvakken waarin onderwijs van het 
basisniveau of tweede niveau wordt gevolgd.”.

Afdeling 2

Tabaksontwenning

Art. 3

 In artikel 34, eerste lid, van dezelfde wet, laatstelijk 
gewijzigd bij de wet van 23 december 2009, wordt de 
bepaling onder 24° vervangen als volgt:

“24° de tegemoetkoming voor de hulp bij de tabaks-
ontwenning. De Koning kan de verzekeringstegemoet-
koming uitbreiden tot de hulp met farmaceutische hulp 
bij tabaksontwenning;”.
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Section 3

Prothèses capillaires

Art. 4

 Dans l’article 34, alinéa 1er, de la même loi, modifi é 
en dernier lieu par la loi du 23 décembre 2009, est inséré 
le 20°bis rédigé comme suit:

“20°bis la fourniture de prothèses capillaires;”.

Art. 5

 Dans l’article 35, §  1er, alinéa 8, de la même loi, 
remplacé par la loi du 10 août 2001 et modifi é par les 
lois des 22 août 2002 et 22 décembre 2003, les mots 
“et 20°” sont chaque fois remplacés par les mots “, 20° 
et 20°bis,”.

Art. 6

 Dans l’article 37, § 20, alinéa 1er, de la même loi, 
inséré par la loi du 22 février 1998 et modifi é par les 
lois des 27 avril et 27 décembre 2005, les mots “les 
prestations visées à l’article 34, 14°, 24° et 25°” sont 
remplacés par les mots “les prestations visées à l’article 
34, 14°, 20°bis, 24° et 25°”.

Section 4

Radio-isotopes

Art. 7

 Dans l’article 18, alinéa 4, de la même loi, remplacé 
par la loi du 25 janvier 1999 et modifi é par les lois des 
24 décembre 1999 et 10 août 2001, les mots “une note 
récapitulant les modifi cations apportées à la liste visée 
à l’article 35bis” sont remplacés par les mots “deux 
notes récapitulatives, la première reprenant les modifi -
cations apportées à la liste visée à l’article 35, § 2ter, et 
la seconde les modifi cations apportées à la liste visée 
à l’article 35bis”.

Art. 8

 Dans l’article 22, alinéa 1er, 4°, de la même loi, rem-
placé par la loi du 27 décembre 2005, les mots “visée 
aux articles 23, § 2, 35, § 1er, et 35, § 2ter” sont rempla-
cés par les mots “visée aux articles 23, § 2 et 35, § 1er”.

Afdeling 3

Haarprothesen

Art. 4

In artikel 34, eerste lid, van dezelfde wet, laatstelijk 
gewijzigd bij de wet van 24 december 2009, wordt de 
bepaling onder 20°bis ingevoegd, luidende:

“20°bis het verstrekken van haarprothesen;”.

Art. 5

In artikel 35, § 1, achtste lid, van de dezelfde wet, ver-
vangen bij de wet van 10 augustus 2001 en gewijzigd bij 
de wetten van 22 augustus 2002 en 22 december 2003, 
worden de woorden “en 20°” telkens vervangen door de 
woorden “, 20° en 20°bis,”.

Art. 6

 In artikel 37, § 20, eerste lid, van dezelfde wet, inge-
voegd bij de wet van 22 februari 1998 en gewijzigd bij 
de wetten van 27 april en 27 december 2005, worden 
de woorden “de in artikel 34, 14°, 24° en 25°, bedoelde 
verstrekkingen” vervangen door de woorden “de in arti-
kel 34, 14°, 20°bis, 24° en 25°, bedoelde verstrekkingen”.

Afdeling 4

Radio-isotopen

Art. 7

 In artikel 18, vierde lid, van dezelfde wet, vervangen 
bij de wet van 25 januari 1999 en gewijzigd bij de wetten 
van 24 december 1999 en 10 augustus 2001, worden 
de woorden “een overzichtsnota op met de wijzigingen 
aan de in artikel 35bis bedoelde lijst” vervangen door de 
woorden “twee overzichtsnota’s op, waarvan in de eer-
ste de wijzigingen aan de in artikel 35, § 2ter, bedoelde 
lijst zijn opgenomen en in de tweede de wijzigingen 
aan de in artikel 35bis bedoelde lijst zijn opgenomen”.

Art. 8

 In artikel 22, eerste lid, 4°, van dezelfde wet, ver-
vangen bij de wet van 27 december 2005, worden de 
woorden “de artikelen 23, § 2, 35, § 1, en 35, § 2ter” 
vervangen door de woorden “de artikelen 23, § 2 en 
35, § 1”.
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Art. 9

 Dans l’article 27, alinéa 4, de la même loi, remplacé 
par la loi du 24 décembre 1999, et modifi é par les lois 
des 10 août 2001 et 24 décembre 2002, les mots “visé à 
l’alinéa 2” sont remplacés par les mots “prévu à l’article 
35, § 2”.

Art. 10

 Dans l’article 35 de la même loi, le paragraphe 2ter, 
remplacé par la loi du 27 décembre 2005 et modifi é par 
la loi du 13 décembre 2006, est remplacé par ce qui suit:

“§ 2ter. Le Roi confi rme la liste des radio-isotopes 
remboursables visés à l’article 34, alinéa 1er, 5°, d). Sur 
proposition du Conseil technique des radio-isotopes, 
ou après avis de celui-ci, le ministre modifi e la liste 
des radio-isotopes remboursables visés à l’article 34, 
alinéa 1er, 5°, d), ainsi que les conditions de rembourse-
ment y relatives. Sur proposition du Conseil technique 
des radio-isotopes, le Roi détermine la procédure qui 
doit être suivie par ceux qui demandent l’admission, 
une modifi cation ou la suppression d’un produit sur 
la liste des radio-isotopes remboursables. Il défi nit en 
outre les délais et les obligations en cas de demande 
d’admission, de modifi cation ou de suppression. Pour 
l’application du présent paragraphe, le Roi peut as-
similer aux radio-isotopes remboursables des produits 
radioactifs ou rendus radioactifs qui appartiendraient à 
d’autres catégories de prestations de santé.”.

Art. 11

 Dans l’article 37, § 3, de la même loi, modifi é par  
les lois des 22 décembre 2003, 27 décembre 2005 et 
13 décembre 2006, l’alinéa 6 est abrogé.

Art. 12

 Dans le titre III, chapitre V, de la même loi, il est in-
séré une section XXI comportant un article 77quinquies 
rédigé comme suit:

“Section XXI. Des obligations des fi rmes qui mettent 
des produits radiopharmaceutiques sur le marché belge 
et demandent leur admission au remboursement

Art. 9

 In artikel 27, vierde lid, van dezelfde wet, vervangen 
bij de wet van 24 december 1999 en gewijzigd bij de 
wetten van 10 augustus 2001 en 24 december 2002, 
worden de woorden “bedoeld in het tweede lid” vervan-
gen door de woorden “dat in artikel 35, § 2, is bedoeld”.

Art. 10

 In artikel 35 van dezelfde wet wordt paragraaf 2ter, 
vervangen bij de wet van 27 december 2005 en gewij-
zigd bij de wet van 13 december 2006, vervangen als 
volgt:

“§ 2ter. De Koning bekrachtigt de lijst van de in arti-
kel 34, eerste lid, 5°, d), bedoelde vergoedbare radio-
isotopen. Op voordracht van de Technische Raad voor 
radio-isotopen of na diens advies wijzigt de minister 
de lijst van de in artikel 34, eerste lid, 5°, d), bedoelde 
vergoedbare radio-isotopen, alsook de vergoedings-
voorwaarden die erop betrekking hebben. Op voor-
dracht van de Technische Raad voor radio-isotopen legt 
de Koning de procedure vast die moet worden gevolgd 
door wie de aanneming, een wijziging of de schrapping 
van een product uit de lijst van de vergoedbare radio-
isotopen vraagt. Voorts legt Hij de termijnen en de ver-
plichtingen vast in geval van een vraag tot aanneming, 
tot wijziging of tot schrapping. Voor de toepassing van 
deze paragraaf kan de Koning radioactieve of radio-
actief gemaakte producten die tot andere categorieën 
van geneeskundige verstrekkingen zouden behoren, 
gelijkstellen met radio-isotopen.”.

Art. 11

 In artikel 37, § 3, van dezelfde wet, gewijzigd bij de 
wetten van 22 december 2003, 27 december 2005 en 
13 december 2006, wordt het zesde lid opgeheven.

Art. 12

 In titel III, hoofdstuk V, van dezelfde wet wordt een 
afdeling XXI ingevoegd, die een artikel 77quinquies 
bevat, luidende:”.

“Afdeling XXI. Verplichtingen van de fi rma’s die ra-
diofarmaceutische producten op de Belgische markt 
brengen en hun aanneming voor vergoeding vragen
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Art. 77quinquies. § 1er. La fi rme qui met des produits 
radiopharmaceutiques sur le marché belge et qui en 
a demandé le remboursement est tenue, à partir de 
l’introduction d’une demande de remboursement, de 
garantir que le produit radiopharmaceutique concerné 
sera effectivement disponible au plus tard à la date 
d’entrée en vigueur du remboursement et de garantir 
la continuité de la disponibilité du produit.

Lorsque la fi rme qui met des produits radiopharma-
ceutiques sur le marché belge et qui en a demandé le 
remboursement est dans l’incapacité d’approvisionner 
le marché pour un conditionnement, ce conditionnement 
est considéré comme indisponible. La fi rme notifi e la 
date de début, la date présumée de fi n et la raison de 
l’indisponibilité au Conseil technique des radio-isotopes.

§  2. Si le Service des soins de santé de l’Institut 
est informé de l ’indisponibilité d ’un produit radio-
pharmaceutique autrement que par la fi rme, il demande 
confi rmation à la fi rme que le produit est effectivement 
indisponible. La fi rme dispose d’un délai de 14 jours à 
partir de la réception de cette demande pour confi rmer 
ou infi rmer l’indisponibilité par envoi recommandé avec 
accusé de réception. Si elle l’infi rme, elle joint à son 
envoi les éléments probants qui attestent que le produit 
est disponible. Si la fi rme confi rme l’indisponibilité, elle 
précise la date de début, la date présumée de fi n et la 
raison de l’indisponibilité.

Si la fi rme ne répond pas dans le délai imparti, ou 
si les éléments que la fi rme fournit ne permettent pas 
d’établir avec certitude la disponibilité du produit, la spé-
cialité est supprimée le plus rapidement possible de la 
liste, de plein droit et sans tenir compte des procédures 
déterminées en vertu de l’article 35, § 2ter.

§ 3. Si la fi rme communique que le conditionnement 
va être indisponible pendant plus de trois mois, ou si 
l’indisponibilité dure plus de trois mois, le conditionne-
ment concerné est supprimé de plein droit de la liste, 
sans tenir compte des procédures déterminées en vertu 
de l’article 35, § 2ter, respectivement le premier jour 
du mois qui suit l’écoulement d’un délai de 10 jours à 
compter de la réception de la notifi cation ou le premier 
jour du quatrième mois d’indisponibilité.

§ 4. Si l’indisponibilité est la conséquence d’un cas 
prouvé de force majeure, le conditionnement est de plein 
droit à nouveau inscrit sur la liste le premier jour du mois 

Art. 77quinquies. § 1. De fi rma die radiofarmaceuti-
sche producten op de Belgische markt brengt en hun 
vergoeding heeft gevraagd, is verplicht om vanaf de 
indiening van een vergoedingsaanvraag te garanderen 
dat het betrokken radiofarmaceutisch product uiterlijk de 
dag van inwerkingtreding van de vergoeding daadwer-
kelijk beschikbaar zal zijn en om de continuïteit van de 
beschikbaarheid van het product te garanderen.

Wanneer de fi rma die radiofarmaceutische producten 
op de Belgische markt brengt en hun vergoeding heeft 
gevraagd, in de onmogelijkheid verkeert om voor een 
verpakking de markt te bevoorraden, dan wordt die ver-
pakking als onbeschikbaar beschouwd. De fi rma geeft 
aan de Technische Raad voor radio-isotopen kennis 
van de begindatum, de vermoedelijke einddatum en de 
reden van de onbeschikbaarheid.

§  2. Indien de Dienst voor geneeskundige verzor-
ging van het Instituut op een andere manier dan door 
de fi rma wordt ingelicht over de onbeschikbaarheid 
van een radiofarmaceutisch product, vraagt hij aan de 
fi rma de bevestiging dat het product daadwerkelijk on-
beschikbaar is. De fi rma beschikt over een termijn van 
14 dagen, te rekenen vanaf de ontvangst van die vraag, 
om bij aangetekende zending tegen ontvangstbewijs 
de onbeschikbaarheid te bevestigen of te ontkennen. 
Indien zij ontkent, voegt zij bij de brief de bewijsstukken 
die aantonen dat het product beschikbaar is. Indien de 
fi rma de onbeschikbaarheid bevestigt, vermeldt zij de 
begindatum, de vermoedelijke einddatum en de reden 
van de onbeschikbaarheid.

Indien de fi rma niet antwoordt binnen de opgelegde 
termijn of indien de door de fi rma meegedeelde elemen-
ten niet toelaten om met zekerheid de beschikbaarheid 
van het product aan te tonen, wordt de specialiteit zo 
snel mogelijk van rechtswege uit de lijst geschrapt, zon-
der rekening te houden met de procedures die krachtens 
artikel 35, § 2ter, zijn vastgelegd.

§  3. Indien de fi rma meedeelt dat de verpakking 
gedurende meer dan drie maanden onbeschikbaar zal 
zijn of indien de onbeschikbaarheid langer dan drie 
maanden duurt, wordt de betrokken verpakking van 
rechtswege uit de lijst geschrapt, zonder rekening te 
houden met de procedures die krachtens artikel 35, 
§ 2ter, zijn vastgelegd, respectievelijk de eerste dag van 
de maand volgend op het verstrijken van een termijn 
van 10 dagen, te rekenen vanaf de ontvangst van de 
kennisgeving of de eerste dag van de vierde maand van 
de onbeschikbaarheid.

§ 4. Indien de onbeschikbaarheid het gevolg is van 
een aangetoond geval van overmacht, wordt de verpak-
king van rechtswege opnieuw opgenomen in de lijst 
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qui suit la fi n de l’indisponibilité, sans tenir compte des 
procédures déterminées en vertu de l’article 35, § 2ter.”.

Section 5

Maximum à facturer

Art. 13

 À l’article 37sexies, alinéa 8, 1°, de la même loi, 
inséré par la loi du 5 juin 2002 et modifi é par les lois 
des 27 décembre 2005 et 22 décembre 2008, les mo-
difi cations suivantes sont apportées:

1° dans le a), les mots “des interventions person-
nelles fi xées en application de l’article 37, § 2 (b), pour 
les spécialités pharmaceutiques qui sont classées en 
catégories A, B et C dans la liste des spécialités phar-
maceutiques remboursables” sont remplacés par les 
mots “des interventions personnelles pour les spécialités 
pharmaceutiques qui sont classées en catégories A, B, 
C, Fa et Fb dans la liste des spécialités pharmaceutiques 
remboursables”;

2° le 1° est complété par g) rédigé comme suit:

“g) de l’intervention personnelle forfaitaire qui est 
supportée en application de l’article 37, § 3/3, par les 
bénéfi ciaires qui séjournent dans des maisons de repos 
et de soins et des centres de soins de jour, agréés par 
les autorités compétentes, ou dans des maisons de 
repos pour personnes âgées ou des centres de court 
séjour, agréés par l’autorité compétente, ou dans les 
institutions qui, sans être agréées comme maisons de 
repos, constituent le domicile ou la résidence commune 
des personnes âgées, et qui répondent aux conditions 
fi xées par le Roi.”.

Art. 14

 À l’article 37septies, alinéa 1er, premier tiret, de la 
même loi, inséré par la loi du 5 juin 2002 et modifi é par 
les lois des 24 décembre 2002, 27 décembre 2005 et 
22  décembre  2008, les modifi cations suivantes sont 
apportées:

1° les mots “des spécialités pharmaceutiques des 
catégories A, B et C” sont remplacés par les mots “des 

op de eerste dag van de maand volgend op het einde 
van de onbeschikbaarheid, zonder rekening te houden 
met de procedures die krachtens artikel 35, § 2ter, zijn 
vastgelegd.”

Afdeling 5

Maximumfactuur

Art. 13

 In artikel 37sexies, achtste lid, 1°, van dezelfde wet, 
ingevoegd bij de wet van 5 juni 2002 en gewijzigd bij de 
wetten van 27 december 2005 en 22 december 2008, 
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in de bepaling onder a) worden de woorden “de 
persoonlijke aandelen die zijn vastgesteld met toepas-
sing van artikel 37, §  2  (b), voor de farmaceutische 
specialiteiten die zijn gerangschikt in de categorieën A, 
B en C van de lijst van vergoedbare farmaceutische spe-
cialiteiten” vervangen door de woorden “de persoonlijke 
aandelen voor de farmaceutische specialiteiten die zijn 
gerangschikt in de categorieën A, B, C, Fa en Fb van de 
lijst van de vergoedbare farmaceutische specialiteiten”;

2° de bepaling onder 1° wordt aangevuld met de 
bepaling onder g), luidende:

“g) het forfaitair persoonlijk aandeel dat met toepas-
sing van artikel 37, § 3/3, wordt gedragen door de recht-
hebbenden die verblijven in rust- en verzorgingstehuizen 
en centra voor dagverzorging, die door de bevoegde 
overheid erkend zijn, of in rustoorden voor bejaarden 
of centra voor kortverblijf, en die erkend zijn door de 
bevoegde overheid, of in de instellingen die zonder 
als rustoord te zijn erkend, de gemeenschappelijke 
woon- of verblijfplaats van de bejaarden uitmaken, en 
die beantwoorden aan de door de Koning bepaalde 
voorwaarden.”.

Art. 14

 In artikel 37septies, eerste lid, eerste streepje, van 
dezelfde wet, ingevoegd bij de wet van 5 juni 2002 en 
gewijzigd bij de wetten van 24 december 2002, 27 de-
cember 2005 en 22 december 2008, worden de vol-
gende wijzigingen aangebracht:

1° de woorden “de farmaceutische specialiteiten 
van de categorieën A, B en C” worden vervangen door 
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spécialités pharmaceutiques des catégories A, B, C, 
Fa et Fb”;

2° les mots “de l’intervention personnelle forfaitaire 
qui est supportée par les bénéfi ciaires qui séjournent 
dans des maisons de repos et de soins et des centres 
de soins de jour, agréés par les autorités compétentes, 
ou dans des maisons de repos pour personnes âgées ou 
des centres de court séjour, agréés par l’autorité com-
pétente, ou dans les institutions qui, sans être agréées 
comme maisons de repos, constituent le domicile ou 
la résidence commune des personnes âgées, et qui 
répondent aux conditions fi xées par le Roi” sont insérés 
entre les mots “maison de soins psychiatriques,” et les 
mots “et de la différence éventuelle”.

Art. 15

Les articles 13  et 14  produisent leurs effets le 
1er mars 2012.

Section 6 

Statut affection chronique

Art. 16

 Dans le titre III de la même loi, il est inséré un cha-
pitre IIIter intitulé:

“Chapitre IIIter. Du statut affection chronique ”

Art. 17 (ancien art. 16 partim)

Dans le chapitre IIIter, inséré par l’article 16, il est 
inséré un article 37vicies/1 rédigé comme suit:

“Art. 37vicies/1. Le Roi établit, sur proposition du 
groupe de travail assurabilité visé à l’article 31bis ou 
après avis de ce groupe de travail rendu à la demande 
du ministre des Affaires sociales dans le délai fi xé par 
lui et après avis du Comité de l’assurance, par arrêté 
délibéré en Conseil des ministres, un statut affection 
chronique auquel il lie les droits qu’Il détermine. Pour 
l’élaboration de ce statut, il est notamment tenu compte 
d’un ou plusieurs des critères suivants:

1° un montant minimum de dépenses de santé d’un 
bénéfi ciaire fi xé par le Roi, sur une période d’une durée 
fi xée par le Roi;

de woorden “de farmaceutische specialiteiten van de 
categorieën A, B, C, Fa en Fb”;

2° de woorden “het forfaitair persoonlijk aandeel dat 
wordt gedragen door rechthebbenden die verblijven in 
rust- en verzorgingstehuizen en centra voor dagverzor-
ging, die door de bevoegde overheid erkend zijn, of in 
rustoorden voor bejaarden of centra voor kortverblijf, 
en die erkend zijn door de bevoegde overheid, of in 
de instellingen die zonder als rustoord te zijn erkend, 
de gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van de 
bejaarden uitmaken, en die beantwoorden aan de door 
de Koning bepaalde voorwaarden” worden ingevoegd 
tussen de woorden “psychiatrisch verzorgingstehuis,” 
en de woorden “”en het eventuele verschil”.

Art. 15

 De artikelen 13 en 14 hebben uitwerking met ingang 
van 1 maart 2012.

Afdeling 6

Statuut chronische aandoening

Art. 16

 In titel III van dezelfde wet wordt een hoofdstuk IIIter 
ingevoegd, luidende:

“Hoofdstuk IIIter. Statuut chronische aandoening”

Art. 17 (vroeger art. 16 partim)

In hoofdstuk IIIter, ingevoegd bij artikel 16, wordt een 
artikel 37vicies/1 ingevoegd, luidende:

“Art. 37vicies/1. Bij een besluit vastgesteld na overleg 
in de Ministerraad, op voorstel van de werkgroep ver-
zekerbaarheid bedoeld in artikel 31bis of na advies van 
deze werkgroep gegeven op verzoek van de minister 
van Sociale Zaken binnen de door hem vastgestelde 
termijn en na advies van het Verzekeringscomité, stelt 
de Koning een statuut chronische aandoening vast, 
waaraan Hij de rechten verbindt die Hij bepaalt. Voor 
het opstellen van dit statuut wordt inzonderheid rekening 
gehouden met een of meer van de volgende criteria:

1° een door de Koning vastgesteld minimumbedrag 
aan uitgaven voor geneeskundige verzorging van een 
rechthebbende, over een periode waarvan de duur door 

de Koning wordt vastgesteld;
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2° le bénéfi ce de l’allocation forfaitaire visée à l’article 
37, § 16bis, 2°;

3° être atteint d’une affection rare ou orpheline.

Sur proposition du groupe de travail assurabilité visé 
à l’article 31bis et après avis du Comité de l’assurance, 
le Roi détermine, par arrêté délibéré en Conseil des 
ministres, les conditions d’ouverture, de maintien, 
de retrait du statut affection chronique ainsi que les 
droits qui y sont liés. Il précise également ce qu’il faut 
entendre par “dépenses de santé” visées à l’alinéa 1er, 
1° et par “affection rare ou orpheline” pour l’application 
de l’alinéa 1er, 3°.”.

Section 7

Tiers payant

Art. 18 (ancien art. 17)

A l’article 53, § 1er, de la même loi, modifi é par les lois 
des 22 février 1998, 25 janvier 1999, 24 décembre 1999, 
26  juin  2000, 14  janvier  2002, 27  décembre  2004, 
27 décembre 2005 et 19 décembre 2008, les modifi ca-
tions suivantes sont apportées:

1° l’alinéa 8 est complété par la phrase suivante:

“Le Roi peut, sous réserve des situations pour les-
quelles l’application du régime du tiers payant est obli-
gatoire, également préciser les conditions et modalités 
selon lesquelles une interdiction d’application du régime 
du tiers payant est prononcée à l’égard de dispensateurs 
individuels.”;

2°. deux alinéas rédigés comme suit sont insérés 
entre les alinéas 8 et 9:

“A partir du 1er janvier 2015, l’obligation d’application 
du régime du tiers payant est introduite pour les bénéfi -
ciaires de l’intervention majorée de l’assurance visée à 
l’article 37, §  19, et aux bénéfi ciaires du statut affection 
chronique visé à l’article 37vicies/1 pour les prestations 
médicales déterminées par le Roi, soit:

1° sur la base d’une proposition de la commission de 
conventions ou d’accords compétente qui décide de sa 
transmission au Comité de l’assurance;

2° het genot van de forfaitaire toelage bedoeld in 
artikel 37, § 16bis, 2°;

3° lijden aan een zeldzame aandoening of een 
weesziekte.

Op voorstel van de werkgroep verzekerbaarheid 
bedoeld in artikel 31bis en na advies van het Verzeke-
ringscomité, stelt de Koning bij een besluit vastgesteld 
na overleg in de Ministerraad, de voorwaarden vast 
voor de ingang, het behoud en het intrekken van het 
statuut chronische aandoening, alsook de rechten die 
eraan verbonden zijn. Hij legt eveneens vast wat moet 
worden verstaan onder “uitgaven voor geneeskundige 
verzorging” bedoeld in het eerste lid, 1°, en onder “een 
zeldzame aandoening of een weesziekte”, voor de toe-
passing van het eerste lid, 3°.”.

Afdeling 7

Derdebetaler

Art. 18 (vroeger art. 17)

In artikel 53, §  1, van dezelfde wet, gewijzigd bij de 
wetten van 22 februari 1998, 25  januari 1999, 24 de-
cember 1999, 26 juni 2000, 14 januari 2002, 27 decem-
ber 2004, 27 december 2005 en 19 december 2008, 
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° het achtste lid wordt aangevuld met de volgende 
zin:

“De Koning kan, onder voorbehoud van de gevallen 
waarin de toepassing van de derdebetalersregeling 
verplicht is, tevens de voorwaarden en nadere regels 
bepalen volgens dewelke aan individuele zorgverleners 
een verbod wordt opgelegd om de derdebetalersrege-
ling toe te passen.”;

2° tussen het achtste en het negende lid worden twee 
leden ingevoegd, luidende:

“Vanaf 1 januari 2015 wordt de verplichting tot toe-
passing van de derdebetalersregeling ingevoerd ten 
aanzien van de rechthebbenden op de in artikel 37, § 19,  
bedoelde verhoogde verzekeringstegemoetkoming en 
aan de rechthebbenden van het in artikel 37vicies/1 be-
doelde statuut chronische aandoening voor de door de 
Koning bepaalde geneeskundige verstrekkingen, hetzij:

1° op grond van een voorstel van de bevoegde over-
eenkomsten- of akkoordencommissie die beslist over 
het doorsturen ervan aan het Verzekeringscomité;
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2° sur la base de la proposition formulée par la com-
mission de conventions ou d’accords compétente à la 
demande du ministre; ces propositions sont communi-
quées au Comité de l’assurance;

3° sur la base de la proposition du ministre.

La procédure visée à l’alinéa 9, 3°, peut être suivie 
lorsque les propositions de la commission de conven-
tions ou d’accords compétente ne répondent pas aux 
objectifs contenus dans la demande visée à l’alinéa 9, 
2°. Dans ce cas, le refus de la proposition de la com-
mission de conventions ou d’accords compétente doit 
être motivé.”.

Section 8

Des sanctions

Art. 19

 Dans l’article 37, § 6, alinéa 3, de la même loi, les 
mots “les sanctions visées à l’article 170” sont rem-
placés par les mots “une sanction de niveau 2 visée à 
l’article 101 du Code pénal social”.

Section 9 (ancien section 10)

Liaison pédiatrique

Art. 20 (ancien art. 21)

Dans l’article 22, alinéa 1er, 6°ter, de la même loi, 
remplacé par la loi du 18 mars 2009, les mots “, et avec 
les équipes de soins palliatifs pédiatriques à domicile 
visées à l’article 34, 21°bis” sont abrogés.

Art. 21 (ancien art. 22)

 Dans l’article 23, §  3bis, de la même loi, inséré 
par la loi du 22  février  1998  et modifi é par la loi du 
18 mars 2009, les mots “et avec les équipes de soins 
palliatifs pédiatriques à domicile visées à l’article 34, 
21°bis,” sont abrogés.

Art. 22 (ancien art. 23)

 Dans l’article 34, alinéa 1er, de la même loi, le 21°bis, 
inséré par la loi du 18 mars 2009, est abrogé.

2° op grond van het voorstel dat door de bevoegde 
overeenkomsten- of akkoordencommissie wordt ge-
formuleerd op verzoek van de minister; die voorstellen 
worden meegedeeld aan het Verzekeringscomité;

3° op grond van het voorstel van de minister.

De in het negende lid, 3°, bedoelde procedure 
kan worden gevolgd wanneer de voorstellen van de 
bevoegde overeenkomsten- of akkoordencommissie 
niet beantwoorden aan de in het in het negende lid, 2° 
bedoelde verzoek vervatte doelstellingen. In dat geval 
moet de afwijzing van het voorstel van de overeen-
stemmende overeenkomsten- of akkoordencommissie 
gemotiveerd zijn.”.

Afdeling 8

Sancties

Art. 19

 In artikel 37, § 6, derde lid, van de dezelfde wet, wor-
den de woorden “de in artikel 170 bedoelde sancties” 
vervangen door de woorden “een in artikel 101 van het 
Sociaal Strafwetboek bedoelde sanctie van niveau 2”.

Afdeling 9 (vroeger afdeling 10)

Pediatrische liaison

Art. 20 (vroeger art. 21)

 In artikel 22, eerste lid, 6°ter, van dezelfde wet, ver-
vangen bij de wet van 18 maart 2009, worden de woor-
den “en de in artikel 34, 21°bis, bedoelde pediatrisch-
palliatieve thuiszorgequipes” opgeheven.

Art. 21 (vroeger art. 22)

 In artikel 23, § 3bis, van dezelfde wet, ingevoegd bij 
de wet van 22 februari 1998 en gewijzigd bij de wet van 
18 maart 2009, worden de woorden “en de pediatrisch-
palliatieve thuiszorgequipes, bedoeld in artikel 34, 
21°’bis,” opgeheven.

Art. 22 (vroeger art. 23)

 In artikel 34, eerste lid,  van dezelfde wet wordt 
de bepaling onder 21°bis, ingevoegd bij de wet van 
18 maart 2009, opgeheven.
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CHAPITRE 3

Hôpitaux et autres établissements de soins

Section 1re

Modifications de la loi relative aux hôpitaux et à d’autres 
établissements de soins, coordonnée le 10 juillet 2008

Art. 23 (ancien art. 24)

 Dans  le titre Ier de la loi relative aux hôpitaux et à 
d’autres établissements de soins, coordonnée le 10 juil-
let 2008, il est inséré un chapitre VI intitulé “Accessibilité 
fi nancière de l’hôpital”.

Art. 24 (ancien art. 25)

 Dans le chapitre VI, inséré par l’article 23, il est inséré 
un article 30/1 rédigé comme suit:

“Art. 30/1. Le présent article est d’application aux 
patients hospitalisés, y compris les patients admis en 
hospitalisation de jour pour les prestations défi nies par 
le Roi.

Concernant l’imputation de suppléments, le Roi peut, 
par arrêté délibéré en Conseil des ministres, étendre 
les dispositions visées à l’article 152, § 2, alinéas 1er 
et 2, et à l’article 152, § 4, à d’autres catégories de 
professionnels de santé visés par l’arrêté royal n°78 du 
10 novembre 1967 relatif à l’exercice des professions 
des soins de santé, exerçant dans l’hôpital.

Pour l’application de l’alinéa 2, on entend par sup-
pléments, les montants réclamés en surplus des tarifs 
obligatoires si des conventions ou accords tels que 
visés au titre III, chapitre V, sections I et II de la loi sur 
l’assurance obligatoire des soins de santé et indemnités, 
coordonnée le 14 juillet 1994 sont d’application, ou des 
tarifs qui servent de base pour le calcul de l’intervention 
de l’assurance si de tels conventions ou accords ne 
sont pas en vigueur.”.

Art. 25 (ancien art. 26)

 Dans l’article 98, alinéa 2, de la même loi, les mots 
“, alinéa 3” sont abrogés.

HOOFDSTUK 3

Ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen

Afdeling 1

Wijzigingen van de wet betreffende de ziekenhuizen 
en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 

10 juli 2008

Art. 23 (vroeger art. 24)

 In titel I van de wet betreffende de ziekenhuizen 
en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 
10 juli 2008, wordt een hoofdstuk VI ingevoegd, luidende 
“Financiële toegankelijkheid van het ziekenhuis”.

Art. 24 (vroeger art. 25)

 In hoofdstuk VI, ingevoegd bij artikel 23, wordt een 
artikel 30/1 ingevoegd, luidende:

“Art. 30/1. Dit artikel is van toepassing op gehospi-
taliseerde patiënten, met inbegrip van patiënten op-
genomen in daghospitalisatie voor de door de Koning  
omschreven verstrekkingen.

Inzake het aanrekenen van supplementen kan de Ko-
ning, bij een besluit vastgesteld na overleg in de Minis-
terraad, de in artikel 152, § 2, eerste en tweede lid, en in 
artikel 152, § 4, bedoelde bepalingen naar andere in het 
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betref-
fende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 
bedoelde en in het ziekenhuis werkzame categorieën 
van beroepsbeoefenaars, uitbreiden.

Voor de toepassing van het tweede lid wordt ver-
staan onder supplementen, de bedragen die bovenop 
de verplichte tarieven worden gevraagd indien de in 
titel III, hoofdstuk V, afdelingen I en II van de wet op de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, bedoelde 
overeenkomsten of akkoorden gelden, of tarieven die als 
grondslag dienen voor de berekening van de verzeke-
ringstegemoetkoming indien dergelijke overeenkomsten 
of akkoorden niet van kracht zijn.”.

Art. 25 (vroeger art. 26)

 In artikel 98, tweede lid, van dezelfde wet worden de 
woorden “, derde lid” opgeheven.
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Art. 26 (ancien art. 27)

 L’article 152  de la même loi est remplacé par ce 
qui suit:

“Art. 152. §  1er. Cet article est d’application aux 
patients hospitalisés, y compris les patients admis en 
hospitalisation de jour pour les prestations défi nies par 
le Roi après avis de la Commission Nationale Médico-
Mutualiste.

Le ministre peut demander que la Commission for-
mule un avis dans un délai d’un mois. Si l’avis n’est 
pas formulé dans le délai voulu ou si le ministre ne peut 
s’y rallier, il peut soumettre sa propre proposition à la 
Commission. La Commission rend alors un avis sur 
cette proposition dans le délai d’un mois. Cet avis est 
considéré avoir été donné si l’avis n’a pas été formulé 
dans ce délai.

§  2. Les médecins hospitaliers ne peuvent factu-
rer des tarifs qui s’écartent des tarifs de l’accord au 
cas où un accord visé à l’article 50 de la loi relative à 
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, 
coordonnée le 14  juillet 1994, est en vigueur, ou des 
tarifs qui s’écartent des tarifs qui servent de base au 
calcul de l’intervention de l’assurance au cas où un 
tel accord n’est pas en vigueur, que pour l’admission 
en chambre individuelle. Pour l’application du présent 
article, on entend par suppléments, les tarifs qui s’en 
écartent.

Par dérogation à l’alinéa 1er, les médecins hospitaliers 
ne peuvent facturer de suppléments pour l’admission 
en chambre individuelle dans les cas prévus à l’article 
97, § 2.

Par dérogation à l’alinéa 2, les médecins hospitaliers 
peuvent facturer des suppléments pour l ’admission 
en chambre individuelle visée à l’article 97, § 2, d), à 
condition que:

1° le parent accompagnant opte expressément, selon 
les modalités visées au paragraphe 6, pour une admis-
sion en chambre individuelle;

2° le nombre de lits que l’hôpital met à disposition 
pour l’hébergement des patients souhaitant être admis 
sans supplément, en application de l’article 97, § 1er, 
comporte suffisamment de lits pour les enfants qui 
séjournent à l’hôpital avec un parent accompagnant.

Les médecins hospitaliers ne peuvent, en appli-
cation des alinéas 1er et 3, facturer des suppléments 

Art. 26 (vroeger art. 27)

 Artikel 152 van dezelfde wet wordt vervangen als 
volgt:

“Art. 152. § 1. Dit artikel is van toepassing op ge-
hospitaliseerde patiënten, met inbegrip van patiënten 
opgenomen in daghospitalisatie voor de verstrekkingen 
omschreven door de Koning na advies van de Nationale 
Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen.

De minister kan vragen dat de Commissie binnen een 
maand een advies formuleert. Indien dat advies niet 
binnen de gewenste termijn is geformuleerd of indien de 
minister er niet mee kan instemmen, kan hij zijn eigen 
voorstel aan de Commissie voorleggen. De Commissie 
geeft dan binnen een maand advies over dat voorstel. 
Dat advies wordt beschouwd te zijn gegeven indien het 
advies niet binnen die termijn is geformuleerd.

§ 2. Enkel voor de opname in een individuele kamer 
mogen ziekenhuisgeneesheren tarieven aanrekenen 
die afwijken van de verbintenistarieven indien een in 
artikel 50 van de wet betreffende de verplichte verze-
kering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14  juli  1994, bedoeld akkoord van 
kracht is of tarieven die afwijken van de tarieven die als 
grondslag dienen voor de berekening van de verzeke-
ringstegemoetkoming indien er geen bedoeld akkoord 
van kracht is. Voor de toepassing van dit artikel wordt 
verstaan onder supplementen, de tarieven die ervan 
afwijken.

In afwijking op het eerste lid mogen ziekenhuisge-
neesheren voor de opname in een individuele kamer 
geen supplement aanrekenen in de gevallen zoals 
bedoeld in artikel 97, § 2.

In afwijking op het tweede lid mogen ziekenhuisge-
neesheren voor de opname in een individuele kamer 
zoals bedoeld in artikel 97, § 2, d), supplementen aan-
rekenen op voorwaarde dat:

1° de begeleidende ouder uitdrukkelijk volgens de 
in paragraaf 6 bedoelde nadere regels kiest voor een 
opname in een individuele kamer;

2° het aantal bedden dat het ziekenhuis in toepas-
sing van artikel 97, § 1, ter beschikking stelt voor het 
onderbrengen van patiënten die zonder supplementen 
wensen te worden opgenomen, voldoende bedden 
omvat voor kinderen die samen met een begeleidende 
ouder in het ziekenhuis verblijven.

Ziekenhuisgeneesheren mogen in toepassing van het 
eerste en het derde lid enkel supplementen aanrekenen 
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qu’à condition que des tarifs maximums soient fi xés 
dans la réglementation générale visée à l’article 144. 
Cet élément de la réglementation générale est, avant 
son application, communiqué par le gestionnaire à la 
Commission paritaire nationale médecins-hôpitaux et, 
par le biais de l’Institut national d’assurance maladie-
invalidité, aux organismes assureurs.

§ 3. Le gestionnaire et le conseil médical garantis-
sent que les patients admis en chambre à deux lits ou 
en chambre commune, ainsi que les patients admis 
en chambre individuelle dans les cas visés à l’article 
97, § 2, à l’exception de la dérogation prévue au para-
graphe 2, alinéa 3, reçoivent des soins sans que des 
suppléments ne leur soient facturés par les médecins 
hospitaliers. Le gestionnaire, après concertation avec 
le conseil médical, prend les mesures nécessaires à 
cette fi n et en informe le conseil médical.

Le Roi peut fi xer des modalités pour l’application de 
l’alinéa 1er.

§ 4. Le Roi peut, par arrêté délibéré en Conseil des 
ministres, défi nir des catégories supplémentaires de 
patients auxquels les médecins hospitaliers ne peuvent, 
en vertu du paragraphe 2, facturer de supplément en 
cas d’admission en chambre individuelle.

§  5. Les médecins hospitaliers ne peuvent, pour 
l ’admission en chambre à deux lits ou en chambre 
commune, appliquer de suppléments aux honoraires 
forfaitaires payables par admission et/ou par journée 
d’hospitalisation pour les prestations de biologie clini-
que ou d’imagerie médicale, et ce sur l’ensemble des 
composantes desdits honoraires.

Les médecins hospitaliers ne peuvent, pour 
l’admission en chambre individuelle, appliquer de sup-
pléments sur les honoraires forfaitaires payables par 
admission et/ou par journée d’hospitalisation pour les 
prestations de biologie clinique ou d’imagerie médicale, 
et ce sur la partie forfaitaire desdits honoraires.

§ 6. En cas d’admission d’un enfant accompagné 
par un parent visée à l’article 97, § 2, d), un document 
distinct est soumis à la signature de ce parent en même 
temps que la déclaration d’admission. Ce document 
prévoit la possibilité de choisir une admission ne per-
mettant pas aux médecins hospitaliers de facturer des 
suppléments, à savoir une admission en chambre à 
deux lits ou en chambre commune.

Dans ce document, le parent accompagnant peut 
renoncer à la possibilité de choix visée à l’alinéa 1er 

op voorwaarde dat maximumtarieven zijn vastgelegd 
in de in artikel 144 bedoelde algemene regeling. Dit 
onderdeel van de algemene regeling wordt voor de 
toepassing ervan door de beheerder aan de Nationale 
Paritaire Commissie geneesheren-ziekenhuizen en, via 
het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 
aan de verzekeringsinstellingen meegedeeld.

§ 3. De beheerder en de medische raad garanderen 
dat patiënten opgenomen in tweepatiëntenkamers of 
gemeenschappelijke kamers evenals patiënten opge-
nomen in een individuele kamer in de in artikel 97, § 2, 
bedoelde gevallen, met uitzondering van de afwijking 
voorzien in paragraaf 2, derde lid, zonder de aanreke-
ning van supplementen door de ziekenhuisgeneeshe-
ren, worden verzorgd. De beheerder neemt, na overleg 
met de medische raad, daartoe de nodige maatregelen 
en geeft daarvan kennis aan de medische raad.

De Koning kan nadere regels bepalen voor de toepas-
sing van het eerste lid.

§ 4. De Koning kan, bij een besluit vastgesteld na 
overleg in de Ministerraad, bijkomende categorieën van 
patiënten bepalen ten aanzien van welke ziekenhuis-
geneesheren in toepassing van paragraaf 2  geen 
supplementen mogen aanrekenen bij opname in een 
individuele kamer.

§ 5. De ziekenhuisgeneesheren mogen, voor de op-
name in tweepatiëntenkamers of gemeenschappelijke 
kamers, geen supplementen aanrekenen op de forfai-
taire honoraria per opname en/of per verpleegdag te 
betalen voor de verstrekkingen inzake klinische biologie 
of medische beeldvorming, en dit op het geheel van de 
bestanddelen van die honoraria.

De ziekenhuisgeneesheren mogen, voor de opname 
in een individuele kamer, geen supplementen aanreke-
nen op de forfaitaire honoraria per opname en/of per 
verpleegdag te betalen voor de verstrekkingen inzake 
klinische biologie of medische beeldvorming, en dit op 
het forfaitaire deel van die honoraria.

§ 6. In geval van een in artikel 97, § 2, d), bedoelde 
opname van een kind samen met een begeleidende 
ouder, wordt aan deze ouder een afzonderlijk docu-
ment ter ondertekening voorgelegd, tegelijkertijd met 
de opnameverklaring. In dit document wordt de keuze-
mogelijkheid aangeboden van een opname waarbij de 
ziekenhuisgeneesheren geen supplementen mogen 
aanrekenen, namelijk een opname in een tweepatiën-
tenkamer of een gemeenschappelijke kamer.

De begeleidende ouder kan in dit document verzaken 
aan de in het eerste lid bedoelde keuzemogelijkheid en 
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et opter expressément pour un séjour en chambre 
individuelle.

En cas d’absence du document signé, dans lequel 
le parent accompagnant fait un choix, les médecins 
hospitaliers ne peuvent en aucun cas facturer des sup-
pléments.”.

Art. 27 (ancien art. 28)

 L’article 153  de la même loi est complété par un 
alinéa rédigé comme suit:

“Les médecins hospitaliers font savoir au gestionnaire 
s’ils sont ou non liés dans le cadre de l’accord visé à 
l’article 50 de la loi relative à l’assurance obligatoire 
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14  juil-
let 1994. Le gestionnaire en informe le conseil médical.”.

Section 2

Disposition abrogatoire

Art. 28 (ancien art. 29)

 L’arrêté royal du 29 septembre 2002 portant exécu-
tion de l’article 138 de la loi sur les hôpitaux, coordonnée 
le 7 août 1987, est abrogé.

Section 3

Entrée en vigueur

Art. 29 (ancien art. 30)

 Les articles 23 à 28 entrent en vigueur le 1er  jan-
vier 2013.

Section 4

Avis de la Commission Nationale Médico-Mutualiste

Art. 30 (nouveau) 

 L’avis de la Commission Nationale Médico-Mutualis-
te, conformément aux modalités défi nies à l’article 50, 
§ 2, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de 
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est 
demandé sur toute modifi cation de l’article 152 de la loi 
relative aux hôpitaux et à d’autres établissements de 

uitdrukkelijk kiezen voor een verblijf in een individuele 
kamer.

Indien het ondertekend document waarin door de be-
geleidende ouder een keuze wordt gemaakt ontbreekt, 
mogen de ziekenhuisgeneesheren in geen enkel geval 
supplementen aanrekenen.”.

Art. 27 (vroeger art. 28)

 Artikel 153 van dezelfde wet wordt aangevuld met 
een lid, luidende:

“De ziekenhuisgeneesheren delen aan de beheerder 
mee of ze al dan niet verbonden zijn in het kader van 
het in artikel 50 van de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen, gecoördineerd op 14 juli 1994 bedoeld akkoord. De 
beheerder geeft daarvan kennis aan de medische raad.”.

Afdeling 2

Opheffingsbepaling

Art. 28 (vroeger art. 29)

 Het koninklijk besluit van 29 september 2002 tot uit-
voering van artikel 138 van de wet op de ziekenhuizen, 
gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt opgeheven.

Afdeling 3

Inwerkingtreding

Art. 29 (vroeger art. 30)

 De artikelen 23 tot 28 treden in werking op 1 janu-
ari 2013.

Afdeling 4

Advies van de Nationale Commissie Geneesheren-
Ziekenfondsen

Art. 30 (nieuw)

 Voor elke wijziging van artikel 152 van de wet op de 
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, geco-
ordineerd op 10 juli 2008, of haar uitvoeringsbesluiten 
wordt het advies van de Nationale Commissie Genees-
heren-Ziekenfondsen gevraagd, overeenkomstig artikel 
50, § 2, van de wet betreffende de verplichte verzekering 
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soins, coordonnée le 10 juillet 2008, ou de ses arrêtés 
d’exécution.

CHAPITRE 4

Secours accordés par les CPAS

Section 1re

Modifications de la loi du 2 avril 1965 relative à la prise 
en charge des secours accordés par les centres publics 

d’action sociale

Art. 31

 Dans la loi du 2 avril 1965 relative à la prise en charge 
des secours accordés par les centres publics d’action 
sociale, il est inséré un article 9bis rédigé comme suit:

“Art. 9bis. Lorsque les frais sont à charge de l’État 
conformément aux articles 4 ou 5, une enquête sociale 
constate l’existence et l’étendue du besoin d’aide.

Le Roi peut déterminer les éléments de l’enquête 
sociale qui seront soumis au contrôle organisé par le 
ministre.”.

Art. 32

 Dans la même loi, il est inséré un article 9ter rédigé 
comme suit:

“Art. 9ter. § 1er. Les articles 9 et 10, § 1er, ne sont 
pas d’application lorsque le centre public d’action so-
ciale prend une décision concernant l’aide médicale 
et pharmaceutique, avec ou sans hospitalisation, dans 
un établissement de soins, octroyée aux personnes 
indigentes, ne bénéfi ciant pas d’une assurance mala-
die couvrant les risques en Belgique et ne pouvant pas 
être assurées sur la base de la loi relative à l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée 
le 14  juillet 1994, et de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 
portant exécution de celle-ci.

Le Roi peut, par arrêté délibéré en Conseil des minis-
tres étendre le champ d’application du présent article:

voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoör-
dineerd op 14 juli 1994.

HOOFDSTUK 4

Steun verleend door de OCMW’s

Afdeling 1

Wijzigingen van de wet van 2 april 1965 betreffende het ten 
laste nemen van de steun verleend door de openbare centra 

voor maatschappelijk welzijn

Art. 31

 In de wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste 
nemen van de steun verleend door de openbare cen-
tra voor maatschappelijk welzijn wordt een artikel 9bis 
ingevoegd, luidende:

“Art. 9bis. Wanneer de kosten overeenkomstig arti-
kel 4 of 5 ten laste zijn van de Staat, stelt een sociaal 
onderzoek het bestaan en de omvang van de behoefte 
aan dienstverlening vast.

De Koning kan de elementen van het sociaal onder-
zoek vaststellen die onderworpen zullen worden aan de 
door de minister georganiseerde controle.”.

Art. 32

 In dezelfde wet wordt een artikel 9ter ingevoegd, 
luidende:

“Art. 9ter. § 1. De artikelen 9 en 10, § 1, zijn niet van 
toepassing wanneer het openbaar centrum voor maat-
schappelijk welzijn een beslissing neemt betreffende 
de medische en farmaceutische hulp, met of zonder 
hospitalisatie, in een verplegingsinstelling, toegekend 
aan behoeftige personen die niet over een ziektekos-
tenverzekering beschikken die de risico’s in België dekt 
en die niet verzekerd kunnen worden op basis van de 
wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 
14 juli 1994, en van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 
tot uitvoering ervan.

De Koning kan, bij een besluit vastgesteld  na overleg 
in de Ministerraad, het toepassingsgebied van dit artikel 
verruimen tot:
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— aux personnes indigentes bénéfi ciant d’une as-
surance maladie couvrant les risques en Belgique ou 
assurées sur la base de la loi précitée, ou pouvant l’être;

— à l’aide médicale et pharmaceutique octroyée par 
des dispensateurs de soins hors d’établissement de 
soins visés à l’article 2, n), de la loi précitée.

§ 2. La décision visée au paragraphe 1er ne peut pas 
porter sur les aides octroyées au cours d’une période 
qui a débuté plus de quarante-cinq jours avant cette 
décision.

§ 3. Lorsque le centre public d’action sociale prend 
une décision visée au paragraphe 1er, il l ’introduit dans 
la base de données déterminée à cet effet selon les 
modalités fi xées par le ministre et au plus tard lors de 
la communication à l’intéressé de la décision du centre.

§ 4. À défaut d’avoir introduit la décision conformé-
ment au paragraphe 3, le centre public d’action sociale 
prend en charge ces frais dans les limites de l’article 11, 
§ 1er, à partir du neuvième jour à compter de la date de 
décision jusqu’au moment où il introduit cette décision 
dans la base de données.

§  5. Dans le cas visé au paragraphe 1, la Caisse 
auxiliaire d’assurance maladie-invalidité est chargée 
d’effectuer des contrôles et le remboursement des frais 
de l’aide précitée au nom et pour le compte de l’État.

Une avance sera versée à la Caisse auxiliaire 
d’assurance maladie-invalidité.

Chaque mois, sur la base d’un état mensuel électroni-
que, l’État rembourse à la Caisse auxiliaire d’assurance 
maladie-invalidité les montants versés.

Le Roi détermine les modalités des contrôles et des 
remboursements.

Sur proposition du Comité de l’assurance de l’Institut 
national d’assurance maladie invalidé, le Service public 
fédéral de programmation Intégration Sociale, Lutte 
contre la Pauvreté, Économie Sociale et Politique des 
Grandes Villes fi xe les instructions de facturation sur 
support électronique applicables à la facturation de 
l ’aide médicale et pharmaceutique visée au para-
graphe 1er.”.

— behoeftige personen die over een ziektekosten-
verzekering beschikken die de risico’s in België dekt of 
die verzekerd zijn op basis van de bovenvermelde wet;

— de medische en farmaceutische hulp verstrekt 
door zorgverleners buiten een in artikel 2, n), van de 
bovenvermelde wet bedoelde zorginrichting.

§ 2. De in paragraaf 1 bedoelde beslissing kan geen 
betrekking hebben op de verleende hulpverlening die 
een aanvang nam in een periode van meer dan vijfen-
veertig dagen voorafgaand aan die beslissing.

§ 3. Wanneer het openbaar centrum voor maatschap-
pelijk welzijn een in paragraaf 1 bedoelde beslissing 
neemt, brengt het deze beslissing in de daartoe vast-
gestelde gegevensbank in volgens de door de minister 
bepaalde nadere regels en dit uiterlijk wanneer de 
beslissing van het centrum wordt medegedeeld aan 
de betrokkene.

§ 4. Werd de beslissing niet ingebracht overeenkom-
stig paragraaf 3, dan neemt het openbaar centrum voor 
maatschappelijk welzijn deze kosten ten laste, binnen 
de grenzen van artikel 11, § 1, vanaf de negende dag 
te rekenen vanaf de datum van de beslissing tot het 
moment waarop het deze beslissing inbrengt in de 
gegevensbank.

§ 5. In het in paragraaf 1 bedoelde geval wordt de 
Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering ermee 
belast om controles en de terugbetaling van de kosten 
van voormelde hulp, te verrichten in naam en voor re-
kening van de Staat.

Een voorschot zal worden betaald aan de Hulpkas 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Elke maand betaalt de Staat de Hulpkas voor ziekte- 
en invaliditeitsverzekering de gestorte bedragen terug 
op basis van een elektronisch maandoverzicht.

De Koning bepaalt de nadere regels van de controles 
en de terugbetalingen.

Op voorstel van het Verzekeringscomité van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
bepaalt de Programmatorische federale overheids-
dienst Maatschappelijke Integratie, Armoedebestrijding, 
Sociale Economie en Grootstedenbeleid de instructies 
betreffende de facturatie op elektronische drager van 
toepassing op de facturatie van de in paragraaf 1 be-
doelde medische en farmaceutische hulp.”.
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Art. 33

L’article 10 de la même loi, dont le texte actuel formera 
le paragraphe 1er, est completé par un paragraphe 2, 
rédigé comme suit:

“§ 2. En cas d’absence d’enquête sociale telle que 
prévue à l’article 9bis, le ministre récupère, auprès du 
centre public d’action sociale, les frais pris en charge 
par l’État.”.

Art. 34

 Dans l’article 11, § 1er, de la même loi, l’alinéa 2, 
inséré par la loi du 27 décembre 2005, est abrogé.

Art. 35

 Dans l’article 11, § 2, de la même loi, modifi é par la 
loi du 22 décembre 2003, les mots “pour autant qu’une 
enquête sociale préalable ait permis de constater 
l’existence et l’étendue du besoin d’aide sociale” sont 
abrogés.

Art. 36

 Dans l’article 12, alinéa 1er, de la même loi, les mots 
“Les frais recouvrables sont” sont remplacés par les 
mots “À l’exclusion des frais prévus à l’article 9ter, les 
frais recouvrables sont”.

Section 2

Entrée en vigueur

Art. 37

 Le Roi détermine successivement les dates d’entrée 
en vigueur de l’article 32 et de l’article 36 pour les cen-
tres publics d’action sociale et les établissements de 
soins concernés.

Art. 33

 Artikel 10 van dezelfde wet, waarvan de bestaande 
tekst paragraaf 1 zal vormen, wordt aangevuld met een 
paragraaf 2, luidende:

“§  2. Bij gebrek aan een sociaal onderzoek zoals 
bepaald in artikel 9bis, vordert de minister, van het 
openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn de door 
de Staat ten laste genomen kosten terug.”.

Art. 34

 In artikel 11, § 1, van dezelfde wet wordt het tweede 
lid, ingevoegd bij de wet van 27 december 2005, op-
geheven.

Art. 35

 In artikel 11, § 2, van dezelfde wet, gewijzigd bij de 
wet van 22 december 2003, worden de woorden “voor 
zover een voorafgaand sociaal onderzoek het bestaan 
en de omvang van de behoefte aan maatschappelijke 
hulp heeft kunnen aantonen” opgeheven.

Art. 36

 In artikel 12, eerste lid, van dezelfde wet worden de 
woorden “De terugvorderbare kosten zijn” vervangen 
door de woorden “Met uitzondering van de in artikel 
9ter voorziene kosten, zijn de terugvorderbare kosten”.

Afdeling 2

Inwerkingtreding

Art. 37

 De Koning bepaalt achtereenvolgens de data van 
inwerkingtreding van artikel 32 en van artikel 36 voor de 
openbare centra voor maatschappelijk welzijn en voor 
de betrokken verplegingsinstellingen.
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