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PROJET DE LOI PORTANT DISPOSITIONS
DIVERSES EN MATIERE DE SANTE

WETSONTWERP HOUDENDE DIVERSE
BEPALINGEN INZAKE GEZONDHEID

Chapitre | — Modifications a la loi relative a
I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Hoofdstuk I — wijzigingen van de Wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen
gecoordineerd op 14 juli 1994

Section 1 — Coopération administrative
(Art. 2)

Afdeling 2 — Administratieve samenwerking
(Art. 2)

Art. 191

Art. 191

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Als de aanvullende bijdragen of premies, de
ontvangsten en inhoudingen, vermeld in het
eerste lid, 8°, 9° en 13°, voortvioeien uit
verzekeringen die werden aangegaan bij een
buitenlandse verzekeraar, bepaalt de Koning
de modaliteiten voor de inning van deze
inkomsten en eveneens, in dit kader, de
opdracht van de vertegenwoordigers, beoogd
in de artikelen 178 van het Wetboek—van—de

methet=zegelechiloosicldelsen |

Als de aanvullende bijdragen of premies, de
ontvangsten en inhoudingen, vermeld in het
eerste lid, 8°, 9° en 13°, voortvloeien uit
verzekeringen die werden aangegaan bij een
buitenlandse verzekeraar, bepaalt de Koning
de modaliteiten voor de inning van deze
inkomsten en eveneens, in dit kader, de
opdracht van de vertegenwoordigers, beoogd
in de artikelen 178 van het Wetboek diverse
rechten en taksen.

Voor de informatie die nodig is met het oog op
de inning van de aanvullende bijdragen of
premies, de ontvangsten en inhoudingen, kan
het Instituut een beroep doen op de
administratieve samenwerking, op het gebied
van de belastingen tussen Belgié en de andere
lidstaten van de Europese Unie, zoals die
wordt beoogd in artikel 211bis van het
Wetboek diverse rechten en taksen.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Lorsque les suppléments de cotisations ou de
primes, les recettes et retenues mentionnés a
l'alinéa 1er, 8°, 9° et 13°, découlent
d'assurances souscrites auprés d'un assureur
étranger, le Roi fixe les modalités de
perception de ces ressources et définit, dans
ce cadre, la mission des représentants visés
aux articles 178 du Cede-des-taxes-assimilées
agtimbre.

Lorsque les suppléments de cotisations ou de
primes, les recettes et retenues mentionnés a
l'alinéa 1er, 8°, 9° et 13°, découlent
d'assurances souscrites auprés d'un assureur
étranger, le Roi fixe les modalités de
perception de ces ressources et définit, dans
ce cadre, la mission des représentants visés
aux articles 178 du Code des droits et taxes
divers.

Afin de disposer des informations nécessaires
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a la perception de ces suppléments de
cotisations ou de primes, de ces recettes et
retenues, [lInstitut peut faire appel a la
coopération administrative instaurée dans le
domaine fiscal, entre la Belgique et les autres
Etats membres de I'Union européenne, telle
que visée a l'article 211bis du Code des droits
et taxes divers.

Section 2 — Financement Fonds maladies
rares et médicaments orphelins
(Art. 3)

Afdeling 2 — Financiering Fonds Zeldzame
Ziekten en Weesgeneesmiddelen
(Art. 3)

Art. 56

Art. 56

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 56. (...)

Art. 56. (...)

§ 9. Het Instituut kent een eenmalige
financiéle tegemoetkoming van 15.000 euro
toe aan de Koning Boudewijnstichting,
bestemd voor de financiering van de
opdrachten die zijn toevertrouwd aan het
Fonds voor Zeldzame Ziekten en
Weesgeneesmiddelen in het kader van de
conferentie georganiseerd in het kader van
EUROPLAN 2012-2015, van het Belgisch Plan
voor Zeldzame Ziekten en van Orphanet. De
tegemoetkoming wordt volledig aangerekend
op de begroting 2014 van de geneeskundige
verzorging.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 56. (...)

Art. 56. (...)

§ 9. Lnstitut octroie une intervention
financiere unique de 15 000 euros a la
Fondation Roi Baudouin, destinée a financer
les missions octroyées au Fonds maladies
rares et médicaments orphelins dans le cadre
de la conférence organisée dans le cadre de
EUROPLAN 2012-2015, du Plan belge pour
les maladies rares et  d’Orphanet.
L’intervention est imputée intégralement au
budget 2014 des soins de santé.

Section 3 - Composition du college
national des médecins-conseils et des

Afdeling 3 - Samenstelling van het
Nationaal College van adviserend
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colléeges locaux

geneesheren en van de lokale colleges

(Art. 4) (Art. 4)
Art. 153 Art. 153
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 153 § 3. Binnen het kader van de controle
op de verstrekkingen van de verzekering voor
geneeskundige verzorging, gaan de
adviserend geneesheren na of de medische
terugbetalingsvoorwaarden van de
geneeskundige verstrekkingen zijn nageleefd
en verlenen zij de vastgestelde machtigingen.
Zij kunnen meewerken aan de evaluatie van
het optimaal gebruik van de middelen van de
verzekering geneeskundige verzorging onder
de voorwaarden bepaald door de Koning bij
een besluit vastgesteld na overleg in de
Ministerraad en met naleving van het beginsel
van de therapeutische vrijheid vastgesteld in
artikel 11 van het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967 betreffende de uitoefening
van de gezondheidszorgberoepen. Voor de
uitvoering van deze evaluatie-opdracht mogen
de adviserend geneesheren slechts die
gegevens gebruiken waartoe zij bij toepassing
van deze wet toegang hebben, met
eerbiediging van de wet op de bescherming
van de privacy en het beroepsgeheim.

De adviserend geneesheren stellen verslagen
op betreffende de controle op de
geneeskundige verstrekkingen, binnen de
termijnen en in de vorm bepaald door het
Comité van de Dienst voor geneeskundige
evaluatie en controle.

Zij gaan eveneens na of alle in de artikelen 35,
vierde lid, en 37, §§ 12 en 13, bedoelde
voorwaarden zijn vervuld en brengen van de
vastgestelde inbreuken verslag uit aan de
betrokken instanties, namelijk

1° de Dienst voor administratieve controle voor
de aanwezigheid en de
bezoldigingsvoorwaarden van het personeel;
2° de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle voor het daadwerkelijk verlenen van
de verzorging die is gedekt door de in artikel
37, §§ 12 en 13, bedoelde tegemoetkomingen;

Art. 153 § 3. Binnen het kader van de controle
op de verstrekkingen van de verzekering voor
geneeskundige verzorging, gaan de
adviserend geneesheren na of de medische
terugbetalingsvoorwaarden van de
geneeskundige verstrekkingen zijn nageleefd
en verlenen zij de vastgestelde machtigingen.
Zij kunnen meewerken aan de evaluatie van
het optimaal gebruik van de middelen van de
verzekering geneeskundige verzorging onder
de voorwaarden bepaald door de Koning bij
een besluit vastgesteld na overleg in de
Ministerraad en met naleving van het beginsel
van de therapeutische vrijheid vastgesteld in
artikel 11 van het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967 betreffende de uitoefening
van de gezondheidszorgberoepen. Voor de
uitvoering van deze evaluatie-opdracht mogen
de adviserend geneesheren slechts die
gegevens gebruiken waartoe zij bij toepassing
van deze wet toegang hebben, met
eerbiediging van de wet op de bescherming
van de privacy en het beroepsgeheim.

De adviserend geneesheren stellen verslagen
op betreffende de controle op de
geneeskundige verstrekkingen, binnen de
termijnen en in de vorm bepaald door het
Comité van de Dienst voor geneeskundige
evaluatie en controle.

Zij gaan eveneens na of alle in de artikelen 35,
vierde lid, en 37, §§ 12 en 13, bedoelde
voorwaarden zijn vervuld en brengen van de
vastgestelde inbreuken verslag uit aan de
betrokken instanties, namelijk

1° de Dienst voor administratieve controle voor
de aanwezigheid en de
bezoldigingsvoorwaarden van het personeel;
2° de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle voor het daadwerkelijk verlenen van
de verzorging die is gedekt door de in artikel
37, §§ 12 en 13, bedoelde tegemoetkomingen;
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3° de Dienst voor geneeskundige verzorging
voor de andere vastgestelde
onregelmatigheden.

De hogervermelde verslagen worden aan de
voornoemde instanties meegedeeld door de
geneesheren-directeurs, als bedoeld in § 4.

De Koning kan, op voorstel van het
Verzekeringscomité, voor de uitvoering van
controletaken voor de in artikel 34, 1e lid, 1°,
b), bedoelde verstrekkingen en de in artikel 34,
1e lid, 11° en 12° bedoelde instellingen die zijn
opgedragen aan de adviserend geneesheren,
een Nationaal College van adviserend
geneesheren instellen, alsook lokale colleges
die onder het toezicht van hogervermeld
nationaal college worden geplaatst en die
naast ten minste één verantwoordelijke
adviserend geneesheer, ook door adviserend
geneesheren van de verzekeringsinstellingen
gemandateerde verpleegkundigen kunnen
omvatten. De Koning bepaalt, op voorstel van
het Verzekeringscomité, de samenstelling, de
werking en de opdrachten van dat nationaal
college en die lokale colleges.

3° de Dienst voor geneeskundige verzorging
voor de andere vastgestelde
onregelmatigheden.

De hogervermelde verslagen worden aan de
voornoemde instanties meegedeeld door de
geneesheren-directeurs, als bedoeld in § 4.

De Koning kan, op voorstel van het
Verzekeringscomité, voor de uitvoering van
controletaken voor de in artikel 34, 1e lid, 1°,
b), bedoelde verstrekkingen en de in artikel 34,
1e lid, 11° en 12° bedoelde instellingen die zijn
opgedragen aan de adviserend geneesheren,
een Nationaal College van adviserend
geneesheren instellen, alsook lokale colleges
die onder het toezicht van hogervermeld
nationaal college worden geplaatst en die
naast ten minste één verantwoordelijke
adviserend geneesheer, ook door adviserend
geneesheren van de verzekeringsinstellingen

gemandateerde  verpleegkundigen en/of
kinesitherapeuten  kunnen omvatten. De
Koning bepaalt, op voorstel van het

Verzekeringscomité, de samenstelling, de
werking en de opdrachten van dat nationaal
college en die lokale colleges.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 153.

§ 3. Dans le cadre du contrble des prestations
de l'assurance soins de santé, les médecins-
conseils vérifient que les conditions médicales
de remboursement des prestations de santé
sont respectées et accordent les autorisations
prévues. lls peuvent contribuer a I'évaluation
de I'utilisation optimale des ressources de
I'assurance soins de santé dans les conditions
définies par arrété royal délibéré en Conseil
des ministres et dans le respect du principe de
liberté thérapeutique défini a l'article 11 de
I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif
a l'exercice des professions des soins de
santé. Pour [I'exécution de cette mission
d'évaluation, les médecins-conseils ne peuvent
utiliser que les données auxquelles ils ont
accés en vertu de la présente loi, dans le

Art. 153.

§ 3. Dans le cadre du contrble des prestations
de l'assurance soins de santé, les médecins-
conseils vérifient que les conditions médicales
de remboursement des prestations de santé
sont respectées et accordent les autorisations
prévues. lls peuvent contribuer a I'évaluation
de I'utilisation optimale des ressources de
I'assurance soins de santé dans les conditions
définies par arrété royal délibéré en Conseil
des ministres et dans le respect du principe de
liberté thérapeutique défini a l'article 11 de
I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif
a l'exercice des professions des soins de
santé. Pour l'exécution de cette mission
d'évaluation, les médecins-conseils ne peuvent
utiliser que les données auxquelles ils ont
accés en vertu de la présente loi, dans le
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respect de la loi sur la protection de la vie
privée et du secret professionnel.

Les médecins-conseils établissent des
rapports relatifs au contréle des prestations de
santé, dans les délais et les formes définis par
le Comité du Service d'évaluation et de
contréle médicaux.

lls vérifient également si toutes les conditions
visées aux articles 35, alinéa 4 et 37, §§ 12 et
13, sont bien respectées et font rapport des
infractions relevées aux instances concernées,
a savoir :

1° le Service du contréle administratif pour la
présence du personnel et les conditions de
rémunération de celui-ci;

2° le Service d'évaluation et de contrble
meédicaux pour la prestation effective des soins
couverts par les interventions visées a l'article
37,8812 et 13;

3° le Service des soins de santé pour les
autres irrégularités constatées.

Les rapports susvisés sont communiqués aux
instances précitées par les médecins-
directeurs visés au § 4.

Sur la proposition du Comité de l'assurance, le
Roi peut instaurer, pour effectuer des missions
de controle des prestations visées a l'article
34, alinéa premier, 1°, b) et des
établissements visés a l'article 34, alinéa 1er,
11° et 12° dévolues aux médecins-conseils, un
College national de médecins-conseils ainsi
que des colléges locaux, placés sous la tutelle
du Collége national précité et pouvant
comporter, outre au moins un meédecin-conseil
responsable, des praticiens de l'art infirmier,
mandatés par des médecins-conseils des
organismes assureurs. Le Roi détermine, sur
la proposition du Comité de l'assurance, la
composition, le fonctionnement et les missions
de ce College national et de ces colleges
locaux.

respect de la loi sur la protection de la vie
privée et du secret professionnel.

Les médecins-conseils établissent des
rapports relatifs au contréle des prestations de
santé, dans les délais et les formes définis par
le Comité du Service d'évaluation et de
contréle médicaux.

lls vérifient également si toutes les conditions
visées aux articles 35, alinéa 4 et 37, §§ 12 et
13, sont bien respectées et font rapport des
infractions relevées aux instances concernées,
a savoir :

1° le Service du contréle administratif pour la
présence du personnel et les conditions de
rémunération de celui-ci;

2° le Service d'évaluation et de contrble
meédicaux pour la prestation effective des soins
couverts par les interventions visées a l'article
37,8812 et 13;

3° le Service des soins de santé pour les
autres irrégularités constatées.

Les rapports susvisés sont communiqués aux
instances précitées par les médecins-
directeurs visés au § 4.

Sur la proposition du Comité de I'assurance, le
Roi peut instaurer, pour effectuer des missions
de controle des prestations visées a l'article
34, alinéa premier, 1°, b) et des
établissements visés a l'article 34, alinéa 1er,
11° et 12° dévolues aux médecins-conseils, un
College national de médecins-conseils ainsi
que des colléges locaux, placés sous la tutelle
du Collége national précité et pouvant
comporter, outre au moins un medecin-conseil
responsable, des praticiens de l'art infirmier
et/ou des kinésithérapeutes, mandatés par des
médecins-conseils des organismes assureurs.
Le Roi détermine, sur la proposition du Comité
de I'assurance, la composition, le
fonctionnement et les missions de ce Collége
national et de ces colléges locaux.

Section 4 — Conseil d'agrément
(Art. 5)

Afdeling4 — Erkenningsraad
(Art. 5)
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Art. 215

| Art. 215

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art 215 § 1. In afwachting van de inzake de
bescherming van de titel of de vereisten inzake
vestiging in het beroep te treffen nodige
wettelijke maatregelen, wordt bij de Dienst
voor geneeskundige verzorging een
erkenningsraad ingesteld voor ieder van de
beroepen die in aanmerking kunnen komen
om de in artikel 34, eerste lid, 4°, met
uitsluiting  van het  verstrekken  van
hoortoestellen, 4° bis en 7° bis opgesomde
verstrekkingen te verlenen.

Art 215 § 1. In afwachting van de inzake de
bescherming van de titel of de vereisten inzake
vestiging in het beroep te treffen nodige
wettelijke maatregelen, wordt bij de Dienst
voor geneeskundige verzorging een
erkenningsraad ingesteld voor ieder van de
beroepen die in aanmerking kunnen komen

om de in artikel 34, eerste lid, 4°, met
uitsluiting ~ van het  verstrekken  van
hoortoestellen,—4°>—bis—en—7>—bis en 4° bis

opgesomde verstrekkingen te verlenen.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 215.

§ 1er. En attendant qu'aient été prises les
mesures |égales nécessaires concernant la
protection du titre ou les conditions d'accés a
la profession, il est institué auprés du Service
des soins de santé un Conseil d'agrément pour
chacune des professions susceptibles de
fournir les prestations énumérées a l'article 34,
alinéa 1er, 4°, a l'exclusion de la fourniture

Art. 215,

§ 1er. En attendant qu'aient été prises les
mesures |égales nécessaires concernant la
protection du titre ou les conditions d'accés a
la profession, il est institué auprés du Service
des soins de santé un Conseil d'agrément pour
chacune des professions susceptibles de
fournir les prestations énumérées a l'article 34,
alinéa 1er, 4°, a I'exclusion de la fourniture

d’appareils auditifs, 4°bis et 7°bis. d’appareils auditifs-4-bis-et-7°bis et 4°bis.
Section 5 — Avantages sociaux logopédes Afdeling 5 — Sociale voordelen
(Art. 6—art. 7—art. 8—art. 9) logopedisten
(Art. 6—art. 7— art. 8—art. 9)
Art. 54 Art. 54
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Afdeling IV.- Sociaal statuut van de | Afdeling [IV.- Sociaal statuut van de

geneesheren, tandheelkundigen, apothekers
en kinesitherapeuten en andere voordelen die
aan sommige geneesheren kunnen worden
toegekend

geneesheren, tandheelkundigen, apothekers,
logopedisten en kinesitherapeuten en andere
voordelen die aan sommige geneesheren
kunnen worden toegekend

Art. 54 § 1. De Koning kan, na advies van de
Nationale Commissie geneesheren-
ziekenfondsen, van de Nationale Commissie
tandheelkundigen-ziekenfondsen, van de
Bestendige Commissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de

Art. 54 § 1. De Koning kan, na advies van de
Nationale Commissie geneesheren-
ziekenfondsen, van de Nationale Commissie
tandheelkundigen-ziekenfondsen, van de
Bestendige Commissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de
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nationale Overeenkomst tussen de apothekers
en de verzekeringsinstellingen of van de
Overeenkomstencommissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de

nationale overeenkomst tussen de
kinesitherapeuten en de
verzekeringsinstellingen, een regeling van
sociale  voordelen invoeren voor de

geneesheren of tandheelkundigen die geacht
worden tot de termen van de in artikel 50, § 1,
bedoelde akkoorden toegetreden te zijn, of
voor de apothekers of de kinesitherapeuten die
tot de hen betreffende overeenkomst toetreden
en die, volgens de door de Bestendige
commissie  of  overeenkomstencommissie
voorgestelde modaliteiten, het genot ervan
vragen.

nationale Overeenkomst tussen de apothekers
en de verzekeringsinstellingen, van de
Overeenkomstencommissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de
nationale overeenkomst tussen de
logopedisten en de verzekeringsinstellingen of
van de Overeenkomstencommissie belast met
het onderhandelen over en het sluiten van de

nationale overeenkomst tussen de
kinesitherapeuten en de
verzekeringsinstellingen, een regeling van
sociale  voordelen invoeren voor de

geneesheren of tandheelkundigen die geacht
worden tot de termen van de in artikel 50, § 1,
bedoelde akkoorden toegetreden te zijn, of
voor de apothekers, de logopedisten of de
kinesitherapeuten die tot de hen betreffende
overeenkomst toetreden en die, volgens de
door de Bestendige =~ commissie  of
overeenkomstencommissie voorgestelde
modaliteiten, het genot ervan vragen.

Deze voordelen kunnen onder meer bestaan in
een aandeel van het Instituut in de premies of
bijdragen voor overeenkomsten die een
vervangingsinkomen garanderen bij invaliditeit
of  voor  pensioenovereenkomsten die
beantwoorden aan de voorwaarden gesteld in
artikel 46, § 1, van de programmawet van 24
december 2002, of voor pensioenstelsels of bij
ontstentenis van dergelijke stelsels, voor de
overeenkomsten gesloten bij een
pensioeninstelling, erkend in toepassing van
artikel 22 van de wet van 12 juli 1957
betreffende het rust- en overlevingspensioen
voor bedienden, voor zover die stelsels of
overeenkomsten voldoen aan de voorwaarde
bedoeld in voormeld artikel 46, § 1. De
premies of bijdragen kunnen slechts gestort
worden aan ondernemingen of instellingen
bedoeld in artikel 2, § 1, en § 3, 5°, van de wet
van 9 juli 1975 betreffende de controle der
verzekeringsondernemingen en in artikel 2,
eerste lid, 1°, van de wet van 27 oktober 2006
betreffende het toezicht op de instellingen voor
bedrijffspensioenvoorzieningen.

Deze voordelen kunnen onder meer bestaan in
een aandeel van het Instituut in de premies of
bildragen voor overeenkomsten die een
vervangingsinkomen garanderen bij invaliditeit
of voor pensioenovereenkomsten  die
beantwoorden aan de voorwaarden gesteld in
artikel 46, § 1, van de programmawet van 24
december 2002, of voor pensioenstelsels of bij
ontstentenis van dergelijke stelsels, voor de
overeenkomsten gesloten bij een
pensioeninstelling, erkend in toepassing van
artikel 22 van de wet van 12 juli 1957
betreffende het rust- en overlevingspensioen
voor bedienden, voor zover die stelsels of
overeenkomsten voldoen aan de voorwaarde
bedoeld in voormeld artikel 46, § 1. De
premies of bijdragen kunnen slechts gestort
worden aan ondernemingen of instellingen
bedoeld in artikel 2, § 1, en § 3, 5°, van de wet
van 9 juli 1975 betreffende de controle der
verzekeringsondernemingen en in artikel 2,
eerste lid, 1°, van de wet van 27 oktober 2006
betreffende het toezicht op de instellingen voor
bedrijfspensioenvoorzieningen.

De Koning kan bepalen onder welke
voorwaarden en volgens welke modaliteiten de
premies of bijdragen van het Instituut kunnen
worden gestort. Hij kan de voorwaarden inzake

De Koning kan bepalen onder welke
voorwaarden en volgens welke modaliteiten de
premies of bijdragen van het Instituut kunnen
worden gestort. Hij kan de voorwaarden inzake
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minimale activiteiten bepalen waaraan de
geneesheren, tandheelkundigen, apothekers
en kinesitherapeuten moeten voldoen om recht
te hebben op de sociale voordelen. Hij kan de
modaliteiten bepalen voor het controleren van
deze voorwaarden.

minimale activiteiten bepalen waaraan de
geneesheren, tandheelkundigen, apothekers
logopedisten en kinesitherapeuten moeten
voldoen om recht te hebben op de sociale
voordelen. Hij kan de modaliteiten bepalen
voor het controleren van deze voorwaarden.

De Koning kan bepalen onder welke
voorwaarden en volgens welke modaliteiten
het aandeel van het Instituut kan worden
gestort onder de vorm van voorschotten aan
de instelingen waarmee de voormelde
contracten zijn gesloten.

De Koning kan bepalen onder welke
voorwaarden en volgens welke modaliteiten
het aandeel van het Instituut kan worden
gestort onder de vorm van voorschotten aan
de instelingen waarmee de voormelde
contracten zijn gesloten.

Art. 54 § 2. Onverminderd het bepaalde in het
derde lid van deze paragraaf, kunnen de
geneesheren, tandheelkundigen, apothekers
en kinesitherapeuten, die  niet  zijn
onderworpen aan het koninklijk besluit nr 38
van 27 juli 1967 houdende invoering van het
sociaal statuut van de zelfstandigen, en die
Zijn toegetreden tot de akkoorden of
overeenkomsten omschreven in § 1, eerste
alinea, bijdragen storten in het kader van een
rust- en overlijdensverzekeringscontract dat
voldoet aan de voorwaarden bepaald in § 1,
tweede alinea.

Art. 54 § 2. Onverminderd het bepaalde in het
derde lid van deze paragraaf, kunnen de
geneesheren, tandheelkundigen, apothekers,
logopedisten en kinesitherapeuten, die niet zijn
onderworpen aan het koninklijk besluit nr 38
van 27 juli 1967 houdende invoering van het
sociaal statuut van de zelfstandigen, en die
zijn toegetreden tot de akkoorden of
overeenkomsten omschreven in § 1, eerste
alinea, bijdragen storten in het kader van een
rust- en overlijdensverzekeringscontract dat
voldoet aan de voorwaarden bepaald in § 1,
tweede alinea.

De bijdragen worden, voor de toepassing van
het Wetboek op de inkomstenbelastingen
1992, beschouwd als persoonlijke bijdragen ter
uitvoering van de sociale wetgeving in de zin
van artikel 52, 7°, van het Wetboek op de
inkomstenbelastingen 1992, in zoverre die
bijdragen, niet hoger zijn dan de maximale
bijdrage die wordt bekomen met toepassing
van de artikelen 44, § 2, en 46, § 1, van de
programmawet(l) van 24 december 2002.

De bijdragen worden, voor de toepassing van
het Wetboek op de inkomstenbelastingen
1992, beschouwd als persoonlijke bijdragen ter
uitvoering van de sociale wetgeving in de zin
van artikel 52, 7°, van het Wetboek op de
inkomstenbelastingen 1992, in zoverre die
bijdragen, niet hoger zijn dan de maximale
bijdrage die wordt bekomen met toepassing
van de artikelen 44, § 2, en 46, § 1, van de
programmawet(l) van 24 december 2002.

De geneesheren, tandheelkundigen,
apothekers en kinesitherapeuten bedoeld in §
1, die daarnaast een beroepsbezigheid als
zelfstandige uitoefenen als bedoeld in artikel
12, § 2, van het koninklijk besluit nr 38 van 27
juli 1967 houdende inrichting van het sociaal
statuut der zelfstandigen, komen eveneens
voor dit voordeel in aanmerking met betrekking
tot het deel van hun beroepsinkomsten
waarvoor zij niet zijn onderworpen aan
voormeld koninklijk besluit nr 38.

De geneesheren, tandheelkundigen,
apothekers, logopedisten en kinesitherapeuten
bedoeld in § 1, die daarnaast een
beroepsbezigheid als zelfstandige uitoefenen
als bedoeld in artikel 12, § 2, van het koninklijk
besluit nr 38 van 27 juli 1967 houdende
inrichting van het sociaal statuut der
zelfstandigen, komen eveneens voor dit
voordeel in aanmerking met betrekking tot het
deel van hun beroepsinkomsten waarvoor zij
niet zijn onderworpen aan voormeld koninklijk
besluit nr 38.
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Het totale bedrag ten opzichten waarvan de in
artikel 59, derde lid, van het Wetboek op de
inkomstenbelastingen 1992 bedoelde
beperking moet worden beoordeeld, omvat de
pensioenen die met de bijdragen omschreven
in § 2, eerste lid, zijn gevormd.

Het totale bedrag ten opzichten waarvan de in
artikel 59, derde lid, van het Wetboek op de
inkomstenbelastingen 1992 bedoelde
beperking moet worden beoordeeld, omvat de
pensioenen die met de bijdragen omschreven
in § 2, eerste lid, zijn gevormd.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Section IV - Du statut social des médecins,
des praticiens de l'art dentaire, des
pharmaciens et des kinésithérapeutes et des
autres avantages qui peuvent étre accordés a
certains médecins

Section IV - Du statut social des médecins,
des praticiens de l'art dentaire, des
pharmaciens, des logopedes et des
kinésithérapeutes et des autres avantages qui
peuvent étre accordés a certains médecins

Art. 54. § 1er. Le Roi peut, aprés avis de la
Commission nationale médico-mutualiste, de
la Commission nationale dento-mutualiste, de
la Commission permanente chargée de
négocier et de conclure la convention
nationale entre les pharmaciens et les
organismes assureurs ou de la Commission de
convention chargée de négocier et de conclure
la convention nationale entre les
kinésithérapeutes et les organismes
assureurs, instituer un régime d'avantages
sociaux pour les médecins ou les praticiens de
I'art dentaire qui sont réputés avoir adhéré aux
termes des accords visés a l'article 50, § 1er,
ou pour les pharmaciens ou les
kinésithérapeutes qui adhérent a la convention
qui les concerne et qui en demandent le
bénéfice, selon des modalités proposées par
la Commission permanente ou la Commission
de convention susvisée.

Art. 54. § 1er. Le Roi peut, aprés avis de la
Commission nationale médico-mutualiste, de
la Commission nationale dento-mutualiste, de
la Commission permanente chargée de
négocier et de conclure la convention
nationale entre les pharmaciens et les
organismes assureurs, de la Commission de
convention chargée de négocier et de conclure
la convention nationale entre les logopédes et
les organismes assureurs ou de |la
Commission de convention chargée de
négocier et de conclure la convention
nationale entre les kinésithérapeutes et les
organismes assureurs, instituer un régime
d'avantages sociaux pour les médecins ou les
praticiens de l'art dentaire qui sont réputés
avoir adhéré aux termes des accords visés a
I'article 50, § 1er, ou pour les pharmaciens, les
logopédes ou les kinésithérapeutes qui
adheérent a la convention qui les concerne et
qui en demandent le bénéfice, selon des
modalités proposées par la Commission
permanente ou la Commission de convention
susviseée.

Ces avantages peuvent consister notamment
dans une participation de I'Institut dans les
primes ou cotisations pour des contrats
garantissant un revenu de remplacement en
cas d'invalidité ou pour des conventions de
pension qui répondent aux conditions fixées a
l'article 46, § 1er, de la loi-programme du 24
décembre 2002, ou pour des régimes de

Ces avantages peuvent consister notamment
dans une participation de I'Institut dans les
primes ou cotisations pour des contrats
garantissant un revenu de remplacement en
cas d'invalidité ou pour des conventions de
pension qui répondent aux conditions fixées a
l'article 46, § 1er, de la loi-programme du 24
décembre 2002, ou pour des régimes de
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pension ou a défaut de tels régimes, pour des
contrats souscrits auprés d'un organisme de
pension agréé en application de l'article 22 de
la loi du 12 juillet 1957 relative a la pension de
retraite et de survie des employés, pour autant
que ces régimes ou contrats satisfassent a la
condition visée a l'article 46, § 1er, précité. Les
primes ou cotisations ne peuvent étre versées
qu'aux entreprises ou organismes visés a
l'article 2, § 1er, et § 3, 5°, de la loi du 9 juillet
1975 relative au controle des entreprises
d'assurances et a l'article 2, alinéa 1er, 1°, de
la loi du 27 octobre 2006 relative au contrdle
des institutions de retraite professionnelle.

pension ou a défaut de tels régimes, pour des
contrats souscrits auprés d'un organisme de
pension agréé en application de l'article 22 de
la loi du 12 juillet 1957 relative a la pension de
retraite et de survie des employés, pour autant
que ces régimes ou contrats satisfassent a la
condition visée a l'article 46, § 1er, précité. Les
primes ou cotisations ne peuvent étre versées
qu'aux entreprises ou organismes vises a
I'article 2, § 1er, et § 3, 5°, de la loi du 9 juillet
1975 relative au contréle des entreprises
d'assurances et a l'article 2, alinéa 1er, 1°, de
la loi du 27 octobre 2006 relative au contrdle
des institutions de retraite professionnelle.

Le Roi peut déterminer sous quelles conditions
et selon quelles modalités les primes ou
cotisations de I'Institut peuvent étre versées. Il
peut fixer les conditions en matiére d'activité
minimale auxquelles les médecins, les
praticiens de l'art dentaire, les pharmaciens et
les kinésithérapeutes doivent satisfaire pour
avoir droit aux avantages sociaux. Il peut fixer
les modalités de contrble de ces conditions

[.].

Le Roi peut déterminer sous quelles conditions
et selon quelles modalités les primes ou
cotisations de I'Institut peuvent étre versées.
peut fixer les conditions en matiére d'activité
minimale auxquelles les médecins, les
praticiens de l'art dentaire, les pharmaciens,
les logopedes et les kinésithérapeutes doivent
satisfaire pour avoir droit aux avantages
sociaux. Il peut fixer les modalités de contrble
de ces conditions [...].

Le Roi peut déterminer sous quelles conditions
et selon quelles modalités la participation de
I'Institut peut étre versée sous la forme
d'avances aux institutions avec lesquelles sont
conclus les contrats précités.

Le Roi peut déterminer sous quelles conditions
et selon quelles modalités la participation de
I'Institut peut étre versée sous la forme
d'avances aux institutions avec lesquelles sont
conclus les contrats précités.

§ 2. Sans préjudice des dispositions du
troisitme alinéa de ce paragraphe, les
meédecins, dentistes, pharmaciens et
kinésithérapeutes qui ne sont pas assujettis a
I'arrété royal n° 38 du 27 juillet 1967 organisant
le statut social des travailleurs indépendants,
et qui ont adhéré aux accords ou conventions
définis au § 1er, alinéa 1er, peuvent verser des
cotisations dans le cadre d'un contrat
d'assurance retraite et d'assurance déces
remplissant les conditions définies au § fer,
alinéa 2.

§ 2. Sans préjudice des dispositions du
troisitme alinéa de ce paragraphe, les
médecins, dentistes, pharmaciens, logopéedes
et kinésithérapeutes qui ne sont pas assujettis
a larrété royal n° 38 du 27 juillet 1967
organisant le statut social des travailleurs
indépendants, et qui ont adhéré aux accords
ou conventions définis au § 1er, alinéa fer,
peuvent verser des cotisations dans le cadre
d'un contrat d'assurance retraite et
d'assurance décés remplissant les conditions
définies au § 1er, alinéa 2.

Ces cotisations ont, pour I'application du Code
des impots sur les revenus 1992, le caractére
de cotisations dues en application de la
législation sociale, dans le sens de l'article 52,
7°, du Code des impbts sur les revenus 1992,
pour autant que ces cotisations, n'excédent

Ces cotisations ont, pour I'application du Code
des impobts sur les revenus 1992, le caractére
de cotisations dues en application de la
Iégislation sociale, dans le sens de l'article 52,
7°, du Code des imp6bts sur les revenus 1992,
pour autant que ces cotisations, n'excédent
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pas le montant de la cotisation maximale
prévue par les articles 44, § 2, et 46, § 1er, de
la loi-programme (I) du 24 décembre 2002.

pas le montant de la cotisation maximale
prévue par les articles 44, § 2, et 46, § 1er, de
la loi-programme (1) du 24 décembre 2002.

Les médecins, dentistes, pharmaciens et
kinésithérapeutes visés au § 1er qui exercent
en outre une activité professionnelle en tant
qu'indépendant, visée a l'article 12, § 2, de
I'arrété royal n° 38 du 27 juillet 1967 organisant
le statut social des travailleurs indépendants,
entrent également en ligne de compte pour cet
avantage relatif a la partie de leurs revenus
professionnels pour laquelle ils ne sont pas
assujettis a 'arrété royal n° 38 précité.

Les médecins, dentistes, pharmaciens,
logopedes et kinésithérapeutes visés au § 1er
qui exercent en outre une activité
professionnelle en tant qu'indépendant, visée a
l'article 12, § 2, de l'arrété royal n° 38 du 27
juillet 1967 organisant le statut social des
travailleurs indépendants, entrent également
en ligne de compte pour cet avantage relatif a
la partie de leurs revenus professionnels pour
laquelle ils ne sont pas assujettis a l'arrété
royal n° 38 précité.

Le montant total vis-a-vis duquel la limite visée
a l'article 59, alinéa 3, du Code des impbts sur
les revenus 1992, doit s'apprécier, comprend
les pensions constituées par les cotisations
définies au § 2, alinéa 1er.

Le montant total vis-a-vis duquel la limite visée
a l'article 59, alinéa 3, du Code des impbts sur
les revenus 1992, doit s'apprécier, comprend
les pensions constituées par les cotisations
définies au § 2, alinéa 1er.

Section 6 - Caisse de secours et de
prévoyance en faveur des marins et Office
de sécurité sociale d'Outre-mer

Afdeling 6 — Hulp- en Voorzorgskas voor
Zeevarenden en Dienst voor de Overzeese
Sociale Zekerheid

(Art. 10) (Art. 10)
Art. 53 Art. 53
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp
Art. 53. Art. 53.
§1.(...) §1.(...)
De Koning kan, bij een in Ministerraad | De Koning kan, bij een in Ministerraad

overlegd besluit, de voorwaarden vaststellen
waaronder, en de gevallen waarin, een
betalingsverplichting geldt ten aanzien van
bepaalde categorieén van zorgverleners, die
het bewijs leveren dat ze de sociale
identiteitskaart van de sociaal verzekerden
hebben gebruikt overeenkomstig de
bepalingen van het koninklijk besluit van 18
december 1996 houdende maatregelen met
het oog op de invoering van een sociale
identiteitskaart ten behoeve van de sociaal
verzekerden, met toepassing van de artikelen
38, 40, 41 en 49 van de wet van 26 juli 1996
houdende de modernisering van de sociale
zekerheid en tot vrijwaring van de wettelijke
pensioenstelsels of die het bewijs leveren dat
ze door Hem nader bepaalde identiteits- en

overlegd besluit, de voorwaarden vaststellen
waaronder, en de gevallen waarin, een
betalingsverplichting geldt ten aanzien van
bepaalde categorieén van zorgverleners, die
het bewijs leveren dat ze de sociale
identiteitskaart van de sociaal verzekerden
hebben gebruikt overeenkomstig de
bepalingen van het koninklijk besluit van 18
december 1996 houdende maatregelen met
het oog op de invoering van een sociale
identiteitskaart ten behoeve van de sociaal
verzekerden, met toepassing van de artikelen
38, 40, 41 en 49 van de wet van 26 juli 1996
houdende de modernisering van de sociale
zekerheid en tot vrijwaring van de wettelijke
pensioenstelsels of die het bewijs leveren dat
ze door Hem nader bepaalde identiteits- en

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

11

13

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



14

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

poc 53 3349/002

Titre |

verzekerbaarheidsgegevens van de sociaal
verzekerden hebben geraadpleegd, en die de
derdebetalersregeling hebben  toegepast
overeenkomstig de gegevens die op de sociale
identiteitskaart voorkomen of overeenkomstig
de voormelde identiteits- en
verzekerbaarheidsgegevens. Deze
betalingsverplichting geldt slechts ten aanzien
van de zorgverleners die de wets- of
verordeningsbepalingen hebben nageleefd; de
voornoemde betalingsverplichting ten aanzien
van de zorgverleners doet bovendien niets af
aan de mogelijkheid om tegemoetkomingen
die ten onrechte zouden zijn verleend, terug te
vorderen van de verzekerde, overeenkomstig
de bepalingen van artikel 164.

verzekerbaarheidsgegevens van de sociaal
verzekerden hebben geraadpleegd, en die de
derdebetalersregeling hebben  toegepast
overeenkomstig de gegevens die op de sociale
identiteitskaart voorkomen of overeenkomstig
de voormelde identiteits- en
verzekerbaarheidsgegevens. Deze
betalingsverplichting geldt slechts ten aanzien
van de zorgverleners die de wets- of
verordeningsbepalingen hebben nageleefd; de
voornoemde betalingsverplichting ten aanzien
van de zorgverleners doet bovendien niets af
aan de mogelijkheid om tegemoetkomingen
die ten onrechte zouden zijn verleend, terug te
vorderen van de verzekerde, overeenkomstig
de bepalingen van artikel 164.

De Koning stelt de regels vast voor de
toepassing van de betalingsverplichting,
bedoeld in het vorige lid, door de Hulp- en
Voorzorgskas voor Zeevarenden en de Dienst
voor de Overzeese Sociale Zekerheid.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 53.
§ 1er. (...)

Le Roi peut, par un arrété délibéré en Conseil
des ministres, fixer les conditions et les cas
dans lesquels une obligation de paiement de
l'intervention de l'assurance par l'organisme
assureur s'applique vis-a-vis de certaines
catégories de dispensateurs de soins, qui
apportent la preuve qu'ils ont utilisé la carte
d'identité  sociale de l'assuré  social
conformément aux dispositions de l'arrété
royal du 18 décembre 1996 portant des
mesures en vue d'instaurer une carte d'identité
sociale a l'usage de tous les assurés sociaux,
en application des articles 38, 40, 41 et 49 de
la loi du 26 juillet 1996 portant modernisation
de la sécurité sociale et assurant la viabilité
des régimes légaux des pensions, ou qui
fournissent la preuve qu'ils ont consulté les
données d'identité et d'assurabilité des
assurés sociaux, précisées par Lui, et qui ont
appliqué le régime du tiers payant
conformément aux données figurant sur la

Art. 53.
§ler. (...)

Le Roi peut, par un arrété délibéré en Conseil
des ministres, fixer les conditions et les cas
dans lesquels une obligation de paiement de
l'intervention de l'assurance par I'organisme
assureur s'applique vis-a-vis de certaines
catégories de dispensateurs de soins, qui
apportent la preuve qu'ils ont utilisé la carte
d'identité  sociale de l'assuré  social
conformément aux dispositions de l'arrété
royal du 18 décembre 1996 portant des
mesures en vue d'instaurer une carte d'identité
sociale a l'usage de tous les assurés sociaux,
en application des articles 38, 40, 41 et 49 de
la loi du 26 juillet 1996 portant modernisation
de la sécurité sociale et assurant la viabilité
des régimes légaux des pensions, ou qui
fournissent la preuve qu'ils ont consulté les
données d'identité et d'assurabilité des
assurés sociaux, précisées par Lui, et qui ont
appliqué le régime du tiers payant
conformément aux données figurant sur la
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carte d'identité sociale ou conformément aux
données d'identité et d'assurabilité précitées.
Cette obligation de paiement ne vaut que vis-
a-vis des dispensateurs de soins qui ont
observé les dispositions légales ou
réglementaires; l'obligation de paiement
susmentionnée vis-a-vis des dispensateurs de
soins n'enléve en outre rien a la possibilité de
réclamer a |l'assuré les interventions qui
auraient été octroyées inddment,
conformément aux dispositions de I'article 164.

carte d'identité sociale ou conformément aux
données d'identité et d'assurabilité précitées.
Cette obligation de paiement ne vaut que vis-
a-vis des dispensateurs de soins qui ont
observé les dispositions légales ou
réglementaires; Il'obligation de paiement
susmentionnée vis-a-vis des dispensateurs de
soins n'enléve en outre rien a la possibilité de
réclamer a l'assuré les interventions qui
auraient été octroyées indiment,
conformément aux dispositions de I'article 164.

Le Roi précise les modalités d'application de
'obligation de paiement visée a [lalinéa
précédent par la Caisse de secours et de
prévoyance en faveur des marins et par
I'Office de sécurité sociale d'Outre-mer.

Section 7 — Internés
(Art. 11— art. 12)

Afdeling 7 — Geinterneerden
(Art. 11— art. 12)

Art. 56

Art. 56

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art 56.

§ 3. De verzekering voor geneeskundige
verzorging verleent ten beloop van maximum
27.659 duizend EUR een tegemoetkoming in
de geneeskundige verstrekkingen die vanaf 1
januari 2005 worden verleend in de
verzorgingsinstellingen bedoeld in artikel 34,
6°, 11°, 12° en 18, evenals in de instellingen
voor functionele revalidatie en herscholing,
aan personen bedoeld in de artikelen 14 en 18
van de wet van 1 juli 1964 tot bescherming van
de maatschappij tegen abnormalen en
gewoontemisdadigers en  plegers  van
bepaalde seksuele strafbare feiten.

Art 56.

§ 3. De verzekering voor geneeskundige
verzorging verleent ten beloop van maximum
27.659 duizend EUR een tegemoetkoming in
de geneeskundige verstrekkingen die vanaf 1
januari 2005 worden verleend in de
verzorgingsinstellingen bedoeld in artikel 34,
6°, 11°, 12° en 18, evenals in de instellingen
voor functionele revalidatie en herscholing,
aan personen bedoeld in de artikelen 14 en 18
van de wet van 1 juli 1964 tot bescherming van
de maatschappij tegen abnormalen en
gewoontemisdadigers en  plegers  van
bepaalde seksuele strafbare feiten. Het
bedrag van 27.659 duizend euro wordt vanaf
2006 aangepast aan de evolutie van het
rekenkundig gemiddelde van het
gezondheidsindexcijfer van de maand juni en
de indexcijfers van de drie voorafgaande
maanden tussen 30 juni van het voorlaatste
jaar en 30 juni van het vorige jaar. In 2013
bedraagt deze tegemoetkoming maximum
34.522 duizend euro. Vanaf 2014 wordt dit
bedrag aangepast aan de evolutie van het
rekenkundig gemiddelde van het
gezondheidsindexcijfer van de maand juni en
de indexciffers van de drie voorafgaande
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maanden tussen 30 juni van het voorlaatste
jaar en 30 juni van het vorige jaar.

De toekenningsvoorwaarden van deze
tegemoetkoming worden vastgesteld door de
Koning. Binnen de perken die Hij vaststelt
worden bijzondere overeenkomsten door de
ministers bevoegd voor Sociale Zaken,
Volksgezondheid en Justitie met de betrokken
verzorgingsinstellingen gesloten.

De toekenningsvoorwaarden van deze
tegemoetkoming worden vastgesteld door de
Koning. Binnen de perken die Hij vaststelt
worden bijzondere overeenkomsten door de
ministers bevoegd voor Sociale Zaken,
Volksgezondheid en Justitie met de betrokken
verzorgingsinstellingen gesloten.

Voor het jaar 2005 worden deze uitgaven
aangerekend op de  begroting  voor
administratiekosten van het Instituut en
integraal ten laste genomen door de tak
geneeskundige verzorging.

Voor het jaar 2005 worden deze uitgaven
aangerekend op de  begroting  voor
administratiekosten van het Instituut en
integraal ten laste genomen door de tak
geneeskundige verzorging.

Art. 56, § 3bis. De Koning bepaalt, op voorstel
van de Minister, de voorwaarden onder
dewelke het Instituut een financiéle
tussenkomst toekent aan de FOD Justitie om
de prestaties te dekken die zijn bedoeld in
artikel 34 van deze wet, verleend naar
aanleiding van een opname in een
verpleegrichting zoals bedoeld in artikel 34,
eerste lid, 6°, of van een daghospitalisatie
zoals bedoeld in de nationale overeenkomst
tussen de  verzekeringsinstellingen de
verpleeginrichtingen, afgeleverd op vraag van
gevangenisarts aan de gedetineerden die zich
in de penitentiaire inrichting bevinden.

Art. 56, § 3bis. De Koning bepaalt, op voorstel
van de Minister, de voorwaarden onder
dewelke het Instituut een financiéle
tussenkomst toekent aan de FOD Justitie om
de prestaties te dekken die zijn bedoeld in
artikel 34 van deze wet, verleend naar
aanleiding van een opname in een
verpleegrichting zoals bedoeld in artikel 34,
eerste lid, 6°, of van een daghospitalisatie
zoals bedoeld in de nationale overeenkomst
tussen de  verzekeringsinstellingen de
verpleeginrichtingen, afgeleverd op vraag van
gevangenisarts aan de gedetineerden die zich
in de penitentiaire inrichting bevinden.

De Koning bepaalt op voorstel van de Minister
de voorwaarden onder dewelke het Instituut
een financiéle tussenkomst toekent aan de
FOD Justitie om de kosten te dekken die
gepaard gaan met de aflevering van
geneesmiddelen en medische hulpmiddelen
die zijn aangekocht door de algemene directie
van de gevangenissen aan gedetineerden die
zich in penitentiaire inrichtingen bevinden.

De Koning bepaalt op voorstel van de Minister
de voorwaarden onder dewelke het Instituut
een financiéle tussenkomst toekent aan de
FOD Justite om de kosten te dekken die
gepaard gaan met de aflevering van
geneesmiddelen en medische hulpmiddelen
die zijn aangekocht door de algemene directie
van de gevangenissen aan gedetineerden die
zich in penitentiaire inrichtingen bevinden.

De uitgaven met betrekking tot §§ 1 en 2
worden aangerekend op het budget van
administratiekosten van het Instituut. Deze
uitgaven die slaan op verstrekkingen verleend
vanaf 1 januari 2006 worden beperkt tot een
maximumbedrag van 9 340 000 EUR voor het
jaar 2006.

De uitgaven

bedoeld in het eerste en het tweede lid worden
aangerekend op het budget van
administratiekosten van het Instituut. Deze
uitgaven die slaan op verstrekkingen verleend
vanaf 1 januari 2006 worden beperkt tot een
maximumbedrag van 9 340 000 EUR voor het
jaar 2006.
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Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 56.

§ 3. L'assurance soins de santé intervient au
maximum a hauteur de 27.659 milliers EUR
dans les prestations de santé dispensées a
partir du 1er janvier 2005, dans Iles
établissements de soins visés a l'article 34, 6°,
11°, 12° et 18° ainsi que dans les
établissements de rééducation fonctionnelle et
de réadaptation professionnelle, aux
personnes visées aux articles 14 et 18 de la loi
du 1er juillet 1964 de défense sociale a I'égard
des anormaux, des délinquants d'habitude et
des auteurs de certains délits sexuels.

Art. 56.

§ 3. L'assurance soins de santé intervient au
maximum a hauteur de 27.659 milliers EUR
dans les prestations de santé dispensées a
partir du 1er janvier 2005, dans Iles
établissements de soins visés a l'article 34, 6°,
11°, 12° et 18°, ainsi que dans les
établissements de rééducation fonctionnelle et
de réadaptation professionnelle, aux
personnes visées aux articles 14 et 18 de la loi
du 1er juillet 1964 de défense sociale a I'égard
des anormaux, des délinquants d'habitude et
des auteurs de certains délits sexuels. Le
montant de 27.659 milliers d’euros est adapté
a partir de 2006 a I'évolution de la moyenne
arithmétique de l'indice santé du mois de juin
et des indices des trois mois précédents entre
le 30 juin de l'avant-derniére année et le 30
juin de l'année qui a précédé. En 2013, le
montant de cette intervention s’éléve au
maximum & 34.522 milliers d’euros. A partir de
2014, ce montant sera adapté a I'évolution de
la moyenne arithmétique de I'indice santé du
mois de juin et des indices des trois mois
précédents entre le 30 juin de I'avant-derniére
année et le 30 juin de 'année qui a précédé.

Les conditions d'octroi de cette intervention
sont arrétées par le Roi. Dans les limites fixées
par Lui, des conventions particulieres sont
conclues par les ministres qui ont les Affaires
sociales, la Santé publique et la Justice dans
leurs attributions avec les établissements de
soins concernés.

Les conditions d'octroi de cette intervention
sont arrétées par le Roi. Dans les limites fixées
par Lui, des conventions particulieres sont
conclues par les ministres qui ont les Affaires
sociales, la Santé publique et la Justice dans
leurs attributions avec les établissements de
soins concernés.

Pour Tl'année 2005, ces dépenses sont
imputées au budget prévu pour les frais
d'administration de l'nstitut et sont
intégralement prises en charge par le secteur
des soins de santé.

Pour l'année 2005, ces dépenses sont
imputées au budget prévu pour les frais
d'administration de  [I'Institut et sont
intégralement prises en charge par le secteur
des soins de santé.

§ 3bis. Le Roi détermine sur proposition du
Ministre les conditions dans lesquelles I'Institut
octroie une intervention financiere au SPF
Justice pour couvrir les prestations visées a
I'article 34 de cette loi, octroyées a I'occasion
d'une admission dans un établissement

§ 3bis. Le Roi détermine sur proposition du
Ministre les conditions dans lesquelles I'Institut
octroie une intervention financiere au SPF
Justice pour couvrir les prestations visées a
I'article 34 de cette loi, octroyées a Il'occasion
d'une admission dans un établissement
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hospitalier visée a l'article 34, alinéa 1er, 6°, ou
d'une hospitalisation de jour telle que visée par
la convention nationale entre les organismes
assureurs et les établissements hospitaliers,
délivrées a la demande d'un médecin de
prison aux détenus se trouvant dans les
établissements pénitentiaires.

hospitalier visée a l'article 34, alinéa 1er, 6°, ou
d'une hospitalisation de jour telle que visée par
la convention nationale entre les organismes
assureurs et les établissements hospitaliers,
délivrées a la demande d'un médecin de
prison aux détenus se trouvant dans les
établissements pénitentiaires.

Le Roi détermine sur proposition du Ministre
les conditions dans lesquelles I'Institut octroie
une intervention financiere au SPF Justice
pour couvrir les frais liés a la délivrance des
médicaments et les dispositifs médicaux
achetés par la direction générale des prisons
aux détenus se trouvant dans les
établissements pénitentiaires.

Le Roi détermine sur proposition du Ministre
les conditions dans lesquelles I'Institut octroie
une intervention financiere au SPF Justice
pour couvrir les frais liés a la délivrance des
médicaments et les dispositifs médicaux
achetés par la direction générale des prisons
aux détenus se trouvant dans les
établissements pénitentiaires.

Les dépenses visées aux §§ 1er et 2 sont
imputées au budget des frais de
fonctionnement de I'Institut. Ces dépenses qui
s'appliquent aux prestations délivrées a partir
du 1er janvier 2006 sont limitées a un montant
maximum de 9 340 000 EUR pour l'année
2006.

Les dépenses visées—aux—8§§—ter—et2visées

aux alinéas 1% et 2 sont imputées au budget
des frais de fonctionnement de I'Institut. Ces
dépenses qui s'appliquent aux prestations
délivrées a partir du 1er janvier 2006 sont
limitées a un montant maximum de 9 340 000
EUR pour I'année 2006.

Section 8 — Anatomopathologie
(Art. 13— art. 14 — art. 15)

Afdeling 8 — Pathologische anatomie
(Art. 13— art. 14— art. 15)

Art. 59 — art. 67

Art. 59 — art. 67

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Afdeling VIII.- Verstrekkingen van klinische
biologie, verleend aan de in een ziekenhuis en
de niet in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden

Afdeling VIII.- Merstrekkingen—van—klinische
bllelegl_e .e_IeensI aa .de H-een Ziekenhuis-en

rechthebbenden De  verstrekkingen van
klinische biologie en van pathologische
anatomie verleend aan de in een ziekenhuis
en de niet in een ziekenhuis opgenomen
rechthebbenden

Art. 59 De Algemene Raad legt jaarlijks,
uiterlijk tegen 31 december van het jaar,
voorafgaand aan het jaar van toepassing, na
advies van de Nationale Commissie
Geneesheren-Ziekenfondsen en van het
Verzekeringscomité het globaal budget van de
financiéle middelen vast, voor het ganse Rijk,
voor de verstrekkingen van klinische biologie,
zoals door de Algemene Raad omschreven,
alsmede de opsplitsing van dit budget
naargelang voornoemde verstrekkingen
worden verleend aan in een ziekenhuis

Art. 59 De Algemene Raad legt jaarlijks,
uiterlijk tegen 31 december van het jaar,
voorafgaand aan het jaar van toepassing, na
advies van de Nationale Commissie
Geneesheren-Ziekenfondsen en van het
Verzekeringscomité het globaal budget van de
financiéle middelen vast, voor het ganse Rijk,
voor de verstrekkingen van klinische biologie,
zoals door de Algemene Raad omschreven en
de globale begroting van de financiéle
middelen voor het hele Rijk voor de
verstrekkingen van pathologische anatomie
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opgenomen rechthebbenden of aan niet in een
ziekenhuis opgenomen rechthebbenden.

zoals door de Algemene Raad omschreven,
alsmede de opsplitsing van dit-budget deze
budgetten naargelang voornoemde
verstrekkingen worden verleend aan in een
ziekenhuis opgenomen rechthebbenden of aan
niet in een ziekenhuis  opgenomen
rechthebbenden.

Het forfaitair honorarium betaalbaar per
daghospitalisatie maakt deel uit van het budget
voor de verstrekkingen verleend aan een in
een ziekenhuis opgenomen rechthebbende.

Het forfaitair honorarium betaalbaar per
daghospitalisatie maakt deel uit van het budget
voor de verstrekkingen verleend aan een in
een ziekenhuis opgenomen rechthebbende.

[.]

Art. 67 § 1 Om de kosten van de controle, als
bedoeld in de artikelen 63, 65, en 66, te
dekken kan een bijdrage worden gevraagd. Dit
bedrag wordt vastgesteld door de Koning, op
voorstel van de Minister  die de
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid
heeft.

Art. 67 § 1 Om de kosten van de controle, als
bedoeld in de artikelen 63, 65, en 66, te
dekken kan een bijdrage worden gevraagd. Dit
bedrag wordt vastgesteld door de Koning, op
voorstel van  de Minister  die de
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid
heeft.

§ 2. De Koning kan, op gezamenlijk voorstel
van de ministers die de Sociale Zaken en de
Volksgezondheid onder hun bevoegdheid
hebben, ook een percentage vaststellen van
het in artikel 59 bedoeld globaal budget, dat
wordt bestemd om de kosten te dekken van de
kwaliteitscontrole bedoeld in artikel 63.

§ 2. De Koning kan, op gezamenlijk voorstel
van de ministers die de Sociale Zaken en de
Volksgezondheid onder hun bevoegdheid
hebben, ook een percentage vaststellen van
het in artikel 59 bedoeld globaal budget, dat
wordt bestemd om de kosten te dekken van de
kwaliteitscontrole bedoeld in artikel 63 en in
artikel 65.

§ 3. In afwijking van artikel 60 van de wet van
22 mei 2003 houdende organisatie van de
begroting en van de comptabiliteit van de
Federale Staat, worden de bijdragen voorzien
in paragraaf 1 toegewezen aan de
rechtspersoonlijkheid van het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid
voor de financiering van de taken in verband
met de externe kwaliteitscontrole van de
laboratoria voor pathologische anatomie,
waarvan sprake in artikel 65 van deze wet.

§ 3. In afwijking van artikel 60 van de wet van
22 mei 2003 houdende organisatie van de
begroting en van de comptabiliteit van de
Federale Staat, worden de bijdragen voorzien
in paragraaf 1 toegewezen aan de
rechtspersoonlijkheid van het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid
voor de financiering van de taken in verband
met de externe kwaliteitscontrole van de
laboratoria voor pathologische anatomie,
waarvan sprake in artikel 65 van deze wet.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Section VIII - Des prestations de biologie
clinique  dispensées aux  bénéficiaires
hospitalisés et non hospitalisés

Section VIII - Des—prestations—de—biologie
Ielunq_uel_ . dispensees alu;e . bl_e '|eI|s|aD||eeSs

prestations de biologie clinique et
d’anatomopathologie dispenseées aux
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bénéficiaires hospitalisés et non hospitalisés

Art. 59.

Le Conseil général fixe annuellement, au plus
tard le 31 décembre de l'année précédant
lannée d'application, aprées avis de la
Commission nationale médico-mutualiste et du
Comité de l'assurance, le budget global des
moyens financiers pour I'ensemble du
Royaume pour les prestations de biologie
clinique telles que fixées par le Conseil général
ainsi que la répartition de ce budget, selon que
les prestations susmentionnées sont
dispensées a des bénéficiaires hospitalisés ou
non hospitalisés.

Art. 59.

Le Conseil général fixe annuellement, au plus
tard le 31 décembre de l'année précédant
'année d'application, aprées avis de la
Commission nationale médico-mutualiste et du
Comité de l'assurance, le budget global des
moyens financiers pour l'ensemble du
Royaume pour les prestations de biologie
clinique telles que fixées par le Conseil général
et le budget global des moyens financiers pour
I'ensemble du Royaume pour les prestations
d’anatomopathologie telles que fixées par le
Conseil général ainsi que la répartition de ee
budgetces budgets, selon que les prestations
susmentionnées sont dispensées a des
bénéficiaires hospitalisés ou non hospitalisés.

Art. 67.

§ 1°'. Une redevance peut étre demandée pour
couvrir les colts du contréle visé aux articles
63, 65 et 66. Le montant de cette redevance
est fixé par le Roi, sur proposition du Ministre
qui a la Santé publique dans ses attributions.

Art. 67.

§ 1°. Une redevance peut étre demandée pour
couvrir les colts du contréle visé aux articles
63, 65 et 66. Le montant de cette redevance
est fixé par le Roi, sur proposition du Ministre
qui a la Santé publique dans ses attributions.

§ 2. Sur proposition conjointe des Ministres
ayant les Affaires sociales et la Santé publique
dans leurs attributions, le Roi peut également
déterminer un pourcentage du budget global
visé a l'article 59, qui sera destiné a couvrir les
frais du contrOle de qualité visé a l'article 63.

§ 2. Sur proposition conjointe des Ministres
ayant les Affaires sociales et la Santé publique
dans leurs attributions, le Roi peut également
déterminer un pourcentage du budget global
visé a l'article 59, qui sera destiné a couvrir les
frais du contrble de qualité visé a l'article 63 et
a l'article 65.

Section 9 — Conclusion de conventions

Afdeling 9 — Sluiten van overeenkomsten

avec lInstitut scientifique de Santé | met het Wetenschappelijk Instituut
publique Volksgezondheid
(Art. 16) (Art. 16)
Art. 22 Art. 22
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Het Verzekeringscomité:

[.]

Het verzekeringscomité:

[.]

20° sluit met het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid - WIV-ISP een
samenwerkingsovereenkomst af telkens als
het dit een opdracht wil toevertrouwen :

a) om databanken samen te stellen en te
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gebruiken om de kennis over de gezondheid
van de bevolking te verhogen met het oog op
het verhogen van de epidemiologische,
klinische en andere kennis. Gelet op deze
doelstellingen is het Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid - WIV-ISP belast
met:

1° het ontwikkelen van technische platforms
om gegevens te verzamelen, het gebruiken
van bestaande databanken, eventueel via
samenkoppeling, gebruikmakend van de
diensten van een intermediaire organisatie,
zoals gedefinieerd in artikel 1, 6° van het
koninklijk besluit van 13 februari 2001 ter
uitvoering van de wet van 8 december 1992 tot
bescherming van de persoonlijke levenssfeer
ten opzichte van de verwerking van
persoonsgegevens;

2° het codrdineren en ondersteunen van de
verzameling van de gegevens;

3° het valideren en analyseren van de
verzamelde gegevens;

4° het opstellen van algemene rapporten over
de verzamelde informatie;

5° het opmaken van beoordelingsrapporten
over de referentieparameters voor zij die
deelgenomen hebben aan het verzamelen
van de gegevens;

6° het ontwikkelen van het wetenschappelijk

onderzoek, met als doel het
volksgezondheidsbeleid, het beleid inzake
geneeskundige verzorging en de

geneeskundige verzorging zelf te verbeteren.
b) om in het kader van de referentiecentra voor
humane microbiologie:

1° de diagnose van bepaalde zeldzame of
moeilijk te diagnosticeren pathogenen te
verzekeren;

2° de diagnose vastgesteld in perifere
laboratoria te bevestigen;

3° deel te nemen aan het verzamelen van de
gegevens in het kader van systemen van
vroegtijdige waarschuwing en bewaking van
de verzameling, het opslaan, de verwerking
en de analyse van de gegevens inzake
geneeskundige verzorging.

Het Verzekeringscomité is ook gemachtigd om
een Kaderovereenkomst te sluiten, die de
algemene contractuele regels bepaalt die van
toepassing zijn op het geheel van de
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samenwerkingsovereenkomsten die het sluit
met het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid - WIV-ISP met het oog op de
doelstellingen bedoeld in het eerste lid.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 22.
Le Comité de l'assurance:

(...)

Art. 22.

Le Comité de I'assurance:

(-..)

20° conclut avec I'lnstitut scientifique de Santé
publique — WIV-ISP une convention de
collaboration chaque fois qu’l entend lui
confier une mission :

a) en vue de constituer et utiliser des bases de
données pour augmenter les connaissances
de la santé de la population afin d’augmenter
les connaissances épidémiologiques, cliniques
et autres. A ces fins, I'Institut scientifique de
Santé publique — WIV-ISP est chargé:

1°  de développer des plates-formes
techniques pour récolter des données, utiliser
des bases de données existantes,
éventuellement via couplage, en utilisant les
services d’'une organisation intermédiaire, telle
que définie a l'article 1er, 6°, de l'arrété royal
du 13 février 2001 portant exécution de la loi
du 8 décembre 1992 relative a la protection de
la vie privée a l'égard des traitements de
données a caractére personnel ;

2° de coordonner et soutenir la récolte de
données ;

3° de valider et analyser les données
récoltées ;

4° de rédiger des rapports globaux sur les
informations récoltées ;

5° d’établir des rapports d’évaluation sur les
parameétres de référence pour ceux qui ont
participé a la récolte de données ;

6° de développer la recherche scientifique
dans le but d’améliorer la politique de santé
publique, la politique des soins de santé ainsi
que les soins de santé.
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b) en vue, dans le cadre des centres de
références pour microbiologie humaine :

1° d’assurer le diagnostic de certains
pathogénes rares ou difficiles a diagnostiquer ;

2° de confirmer le diagnostic effectué dans les
laboratoires périphériques ;

3° de participer a des récoltes de données
dans le cadre de systemes d’alerte et de
surveillance sur la collecte, I'enregistrement, le
traitement et I'analyse de données en matiére
de soins de santé.

Le Comité de [Il'assurance est également
habilité a conclure une Convention-cadre, qui
détermine les régles contractuelles générales
applicables a I'ensemble des conventions de
collaboration qu’il conclut aux fins visées a
l'alinéa 1er avec I'Institut scientifique de Santé
publique — WIV-ISP.

Section 10 — Secours accordés par les | Afdeling 10 - Steun verleend door de

CPAS OCMW’s
(Art. 17 — art. 18) (Art. 17 — art. 18)
Art. 16 — art. 56 Art. 16 — art. 56
Codrdinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp
Art 16 § 1. De Algemene raad: Art 16 § 1. De Algemene raad:

[-] [...]

16° stelt het bedrag vast van de forfaitaire
financiéle tussenkomst bedoeld in artikel 56, §.

Art. 56. Art. 56.
(...) (--)

§ 8 Het Instituut kent jaarlijks, vanaf 2014,
een forfaitaire financiéle tussenkomst van
maximum  150.000 euro toe aan de
Programmatorische  Federale  Overheids-
dienst Maatschappelijke Integratie,
Armoedebestrijding, Sociale Economie en
Grootstedenbeleid om de prestaties te
dekken die zijn bedoeld in artikel 34 en die
ten laste werden genomen door deze
Federale Overheidsdienst terwijl ze in
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aanmerking komen voor een tegemoetkoming
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging.

De vergoeding wordt betaald na voorlegging
van een raming die door de Federale
Overheidsdienst uiterlijk de eerste week van
de maand december van het desbetreffende
jaar wordt overgemaakt aan de Algemene
raad.

De Algemene raad beslist over het bedrag,
dat wordt betaald uiterlijk op het einde van
het desbetreffende jaar.

De vergoeding valt integraal ten laste van het
budget gezondheidszorg.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 16.
§ 1er. Le Conseil général:

(..)

Art. 16.

§ 1er. Le Conseil général:

(...)

16° fixe le montant de l'intervention financiére
forfaitaire visée a l'article 56, § 8.

Art. 56.
(..)

Art. 56.
(...)

§ 8. L'Institut octroie annuellement a partir de
2014 une intervention financiere forfaitaire d’un
maximum de 150.000 euros au Service Public
Fédéral de Programmation Intégration sociale,
Lutte contre la Pauvreté, Economie sociale et
Politique des Grandes Villes pour couvrir les
prestations visées a l'article 34 et qui ont été
prises en charge par ce Service Public Fédéral
alors qu’elles entrent en ligne de compte pour
une intervention de I'assurance soins de santé.

L’indemnisation est payée sur production
d'une estimation qui est transmise par le
Service Public Fédéral au Conseil général au
plus tard la premiére semaine du mois de
décembre de 'année concernée.

Le Conseil général décide du montant, qui est
payé au plus tard a la fin de lannée
concernée.
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L’'indemnisation est imputée intégralement au
budget des soins de santé.

Section 11 — Imagerie médicale
(Art. 19 — art. 20)

Afdeling 11 — Medische beeldvorming
(Art. 19 — art. 20)

Art. 69ter, 69quater, 69quinquies, 69 sexies,
69septies

Art. 69ter, 69quater, 69quinquies, 69 sexies,
69septies

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

69ter. In artikel 17 van de bijlage bij hetzelfde
besluit, gewijzigd bij de koninklijke besluiten
van 30 januari 1986, 28 november 1986, 7
januari 1987 en 22 juli 1988, worden de
volgende wijzigingen aangebracht:

§ 1. In § 1, 2°, wordt de verstrekking nr. 5012
450553-450564 geschrapt.

§2.In§ 1, 3°

1° wordt de betrekkelijke waarde "N 80" van de
verstrekking nr. 5054  451533-451544
veranderd in "N 64";

2° wordt de betrekkelijke waarde "N 120" van
de verstrekking nr. 5056 451570-451581
veranderd in "N 96";

3° wordt de betrekkelijke waarde "N 145" van
de verstrekking nr. 5057 451592-451603
veranderd in "N 116".

§ 3.In § 1, 5°, wordt in het eerste lid van de
toepassingsregel die volgt op de verstrekking
nr. 5101 453530-453541, de verstrekking nr.
450553-450564 geschrapt.

§ 4. In § 1, 6°, worden de verstrekkingen nrs.
5115 454090-454101 en 5116 454112-454123
geschrapt.

§5.In§1, 7%
1° wordt de betrekkelijke waarde "N 50" van de
verstrekking nr. 5147  455350-455361

veranderd in "N 60";

2° wordt de betrekkelijke waarde "N 10" van de
verstrekking nr. 5148  455372-455383

69ter. In artikel 17 van de bijlage bij hetzelfde
besluit, gewijzigd bij de koninklijke besluiten
van 30 januari 1986, 28 november 1986, 7
januari 1987 en 22 juli 1988, worden de
volgende wijzigingen aangebracht:
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veranderd in "N 5";

3° wordt de betrekkelijke waarde "N 90" van de | 3*>-werdt-de-betrekkelijke-waarde"N-90"van-de

verstrekking  nr. 5149  455394-455405 | verstrekking—nar——56149—455394-455405
veranderd in "N 80"; veranderd-nh-80%

4° wordt de betrekkelijke waarde "N 55" van de | 4>-werdi-de betrekkelijke-waarde "N-55"van-de

verstrekking  nr. 5153  455475-455486 | verstrekking——nr——5453—455475-455486
veranderd in "N 80"; veranderd-in"N-80%

5° wordt de betrekkelijke waarde "N 15" van de

verstrekking nr. 5154  455490-455501 | verstrekking—nr——85154—455400-455501
veranderd in "N 7"; veranderd-in—N-7"

6° wordt de betrekkelijke waarde "N 145" van | 6°-wordi-de-betrekkelijke-waarde "N-1445"van
de verstrekking nr. 5155 455512-455523 | de—verstrekking—nr—5155—455512-4556523

veranderd in "N 108"; in" n.

7° wordt de betrekkelijke waarde "N 50" van de | 7°-werdi-de-betrekkelijke-waarde"N-50"van-de
verstrekking nr. 5156  455534-455545 | verstrekking——nr——5156—455534-455545

veranderd in "N 60"; in" n.

8° worden de verstrekkingen nrs. 5157 | 8> —worden—de—verstrekkingen—nrs— 5157
455556-455560 en 5158 455571-455582 | 4565556-4556560—en—5158—455571-455582

geschrapt; cooehmet

9° wordt de betrekkelijke waarde "N 12,5" van | 9°-werdi-de-betrekkelijke-waarde"N-12.5"van

de verstrekking nr. 5162 455652-455663 | de—verstrekking—nr—5162—455652-455663
veranderd in "N 7" e

10° wordt de betrekkelijke waarde "N 105" van ° i " "

de verstrekking nr. 5163 455674-455685 | de—verstrekking—nr—5163—455674-455685
veranderd in "N 83". B

§6.In§ 1, 8% §6.-1n-§-1-8%

1° wordt de betrekkelijke waarde "N 28" van de | 4° i " "

verstrekking nr. 5180 - 456013 - 456024 | verstrekking—hr—5180——456043——456024
veranderd in "N 26"; veranderd-in"N-26%

2° wordt de betrekkelijke waarde "N 14" van de | 2°

verstrekking nr. 5181 - 456035 - 456046 | verstrekking—hr—5181—456035——456046
veranderd in "N 13" veranderd-in—N-A43%

3° wordt de betrekkelijke waarde "N 9" van de

verstrekking nr. 5182 - 456050 - 456061 | verstrekking—nr—6182— 456060456061
veranderd in "N 8"; e ]

4° wordt de betrekkelijke waarde "N 50" van de | 4>-werdi-de-betrekkelijke-waarde "N-50"van-de
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verstrekking nr. 5183 - 456072 - 456083 | verstrekking—nar—5183——456072 456083
veranderd in "N 45"; veranderd-in—“N-45%

5° wordt de betrekkelijke waarde "N 45" van de | 5° i " "

verstrekking nr. 5184 - 456094 - 456105 | verstrekking—nr—6184——456094———456105

veranderd in "N 41"; n" n.

6° wordt de verstrekking nr. 5189 - 456190 - | 6>werdt-deverstrekking—nr—5189 - 456190~
456201 geschrapt. 456201-geschrapt:

§7.In§1,9°: §7In§1,9°

1° wordt de betrekkelijke waarde "N 60" van de | 4° i " "

verstrekking nr. 5206 - 456632 - 456643 | versirekking—nr—5206— 456632 456643

veranderd in "N 80"; in"

2° wordt de betrekkelijke waarde "N 12,5" van | 2°-wordi-de-betrekkelijke-waarde"N-12.6"van
de verstrekking nr. 5207 - 456654 - 456665 | de—verstrekking—hr—5207 456654456665

veranderd in "N 7"; N7

3° wordt de betrekkelijke waarde "N 120" van | 3°-werdi-de-betrekkelijke-waarde"N-1420"van
de verstrekking nr. 5208 - 456676 - 456680 | de—verstrekking—hr—5208 456676456680

veranderd in "N 108" in" n.

4° worden de verstrekkingen nrs. 5209 - | 4°—worden—de—verstrekkingen—nrs—5209—
456691 - 456702, 5210 - 456713 - 456724 en | 4566691 -456702,-5210 456713 -456724-en

5211 - 456735 - 456746 geschrapt; E AEEYEE JECTAE conelhaot

5° wordt de betrekkelijke waarde "N 60" van de | 5°-werdi-de-betrekkelijke-waarde"N-60"van-de

verstrekking nr. 5212 - 456750 - 456761 | verstrekking—nr—6242 456750456764
veranderd in "N 30"; Vo RS et a0

6° wordt de betrekkelijke waarde "N 10" van de | 6° i " "

verstrekking nr. 5213 - 456772 - 456783 | verstrekking—hr—5213—456772——456783
veranderd in "N 5% verahderd-inthl-5%

7° wordt de betrekkelijke waarde "N 80" van de | 7° i " "

verstrekking nr. 5214 - 456794 - 456805 | verstrekking—hr—5244——456794——456805
veranderd in "N 50"; veranderd-in"N-50%

8° wordt de betrekkelijke waarde "N 60" van de | 8° i " "

verstrekking nr. 5215 - 456816 - 456820 | verstrekking—nr—5245—456816— 456820
veranderd in "N 80"; veranderd-in"N-80%

9° wordt de betrekkelijke waarde "N12,5" van | 9° i " 5"

de verstrekking nr. 5216 - 456831 - 456842 | de—verstrekking—nr—5216—456831 456842
veranderd in "N 7"; e ]

10° wordt de betrekkelijke waarde "N 120" van | 40°-wordtde-betrekkelijke-waarde "N-120"van
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de verstrekking nr. 5217 - 456853 - 456864 | de—verstrekking—nr—5217 456853456864

veranderd in "N 101"; in" n.

11° wordt de betrekkelijke waarde "N 12,5" van o i ! 5

de verstrekking nr. 5219 - 456890 - 456901 | de—verstrekking—nr—5219—456890—456904

veranderd in "N 7"; i ;

12° wordt de betrekkelijke waarde "N 140" van ° i “ -

de verstrekking nr. 5220 - 456912 - 456923 | de—versirekking—nr—5220——456912 456923

veranderd in "N 101"; in" n.

13° worden in het vierde en het zesde lid van | 43°-werden-in-het-vierde-en-hetzesde-lid-van
de toepassingsregel die volgt op de | de—toepassingsregel—die—volgt—op—de
verstrekking nr. 5220 - 456912 - 456923, de | verstrekking—nr—5220—456942 456923, de
verstrekkingen nrs. 456691 - 456702, 456713 - | versirekkingen-nrs-—456691-456702-456713—-

456724, 456735 - 456746 geschrapt. 456724, 456735 - 456746-geschrapt:

§8.In§ 1, 10°: §8.-1n-§-1-10%

1° wordt de verstrekking nr. 5250 - 457015 - | 4°—wordi-de—verstrekking-rr—6260—457046—
457026 geschrapt; 4B57026-gaschrapt

2° wordt de verstrekking nr. 457096 - 457100 | 2°-weordi-de—verstrekking-nr—457096—-457100
geschrapt en vervangen door de volgende | geschrapt—en—vervangen—door—de—volgende

verstrekkingen en toepassingsregelen: vomstelddacsnantecnansiacoragalons
"457096 - 457100 457096~ 457100
Bidimensionele echografische | Bidimensionele————echegrafische

zwangerschapsevaluatie met protocol en | zwangerschapsevaluatie—met—protocol—en

documenten, maximum één keer per kwartaal: | decumenten—+maximum-eenkeer-perkwartaak
N 45. BLAES

De verstrekking 457096 - 457100 omvat een | Be—verstrekking-457096-—457100-omvat-een
basisechografie met het oog op de evaluatie | basisecheografiemet-het-cogop-de—evaluatie
van de foetus en de placenta en het opsporen | van-de-foetus-en-deplacenta-en-het-opsperen
van eventuele foetale anomalieén tijdens elk | van—eventuelefoetaleanomalieéntijdens—elk
kwartaal van de zwangerschap. lormpteslmn de spmnesechan

457811 - 457822 4578414467822

Functioneel echografisch onderzoek dat een | Functioneel-echegrafisch—onderzoek—dateen
biometrie en een biofysisch profiel van de | biemetrie—en—een—bicfysisch—profielvan—de
foetus omvat, alsmede het meten van de | feetus—omvat—alsmede—het—meten—van—de
ombilicale  bloedstroom in geval van | embilicale—bleedstroom——in——geval—van

gedocumenteerd hoog obstetrisch of foetaal | gedecumenteerd-hoog—eobstetrisch—of foetaal
risico: N 70. dolee 200
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457833 - 457844 457833457844

Systematische echografische exploratie van | Systematische—echografische—exploratie—van
alle foetale orgaanstelsels met protocol en | alle—foetale—orgaanstelsels—met—protocol—en
documenten in geval van ernstige aangeboren | documenten-in-geval-van-ernstige-aangeboren
misvorming of bewezen risico: N 135. ricermRlneet b ez ndelee 2L

De verstrekking 457833 - 457844 omvat een | Be—verstrekking-467833—4567844—omvat-een
uitgebreid onderzoek van het centraal | vitgebreid—onderzoek—van—het—~centraal
zenuwstelsel, de wervelzuil, het | zenuwstelsel,——de———wervelzuil—het
cardiovasculair en urogenitaal stelsel, het | cardiovasculair—en—urogenitaal—stelsel—het
locomotorisch  stelsel, het gelaat, de | locemotorisch——stelsel—het—gelaat,—de
oropharynx, de gastro-intestinale tractus, de | erepharynx,—de—gastro-intestinale—tractus,—de
lever en galblaas, het diafragma en de | lever—en—galblaas,—hetdiafragma—en—de
buikwand, met fotodocumentatie en protocol | buikwand,—metfotodocumentatie—en—protoceol
en mag slechts worden vergoed na |en—mag—slechis—worden—vergoed—na
voorafgaand akkoord van de adviserend | veerafgaand—akkeoord—van—de—adviserend

geneesheer." geneesheer”

3° punt b) 1 wordt aangevuld met de volgende | 3°punt-b}-1-werdt-aangevuld-met-de-volgende
verstrekking en toepassingsregel: vorchrslddaccn-teceaccingorogsh

"457450 - 457461 ~457460-467461

Bidimensionele echografie met protocol en | Bidimensionele—echografie—met—protocol—en
documenten, verkregen na inbrengen van | documenten,—verkregen—na—inbrengen—van
endoluminale sonde (in het | endoluminale———sonde——(in———het
spijsverteringskanaal, de blaas, de vagina): N | spijsverteringskanaal-de-blaas,—de-vagina)—N
60. 50-

De verstrekking 457450 - 457461 mag in | Be—verstrekking—457450—457461—mag—in
voorkomend geval worden gecumuleerd met | voerkemend—geval-weorden—gecumuleerd—met
de desbetreffende endoscopie." de-desbetreffende-endoscopie.™

4° de tekst die begint met de woorden "Per

dag en per patiént ..." en die eindigt met de | dag-en-perpatient—-"—en-die—eindigt-met-de
woorden "... of een andere geneesheer van | woerden———of een—andere—geneesheer—van
hetzelfde specialisme" wordt vervangen door | hetzelide—specialisme"wordivervangen—door
de volgende bepalingen: de-volgende-bepalingen:

"Per dag en per patiént mag door de | “Per—dag—en—per—patient—mag—door—de
geneesheren van hetzelfde specialisme | geneesheren—van—hetzelfde—specialisme

slechts één enkele van de verstrekkingen nrs. | slechis-één-enkele—van-de-verstrekkingen-nrs:
457192 - 457203, 457214 - 457225, 457236 - | 457192 457203, 457214457225, 457236

457240, 457251 - 457262, 457273 - 457284, | 467240457251 467262467273 4657284
457295 - 457306, 457310 - 457321, 457332 - | 4567296—457306,-457310—457324,-457332—
457343, 457354 - 457365, 457376 - 457380, | 457343-457354—457365-457376—457380;
457391 - 457402, 457413 - 457424, 457435 - | 457394457402, 457413 457424457435~
457446, 457612 - 457623, 476416 - 476420, | 457446457612 457623, -476416—476420;
457450 - 457461, 476490 - 476501, 476512 - | 4567450457461, 476490476501 476512
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476523, 476534 - 476545 in rekening worden
gebracht.

De verstrekkingen nrs. 457192 - 457203,
457214 - 457225, 457236 - 457240, 457251 -
457262, 457273 - 457284, 457295 - 457306,
457310 - 457321, 457332 - 457343, 457354 -
457365, 457376 - 457380, 457391 - 457402,
457413 - 457424, 457435 - 457446, 457450 -
457461 mogen niet gecumuleerd worden met
het honorarium voor de raadpleging van de
geneesheer die deze verstrekkingen uitvoert of
van een andere geneesheer van hetzelfde
specialisme;"

§ 9. § 1, 11°, wordt aangevuld met de
volgende verstrekking:

"458312 - 458323
medische

Bioptische punctie onder
beeldvormingscontrole K 40."

§ 10. § 5 wordt vervangen door wat volgt:

§ 5. "Voor elke behandeling moet een verslag
worden opgemaakt door de geneesheer-
specialist voor rontgendiagnose, of, als het
gaat om verstrekkingen inzake
rontgendiagnose die hem toegankelijk zijn,
door de algemeen geneeskundige, of door de
geneesheer-specialist die bevoegd is, om in
Zijn specialisme, de rontgendiagnose als
verwante behandeling voor zijn eigen
patiénten, toe te passen, zoals s
voorgeschreven in § 14, 3), behalve als het
gaat om de verstrekkingen nrs. 456013 -
456024, 456035 - 456046, 456050 - 456061,
456072 - 456083, 456094 - 456105, 456116 -
456120, 456131 - 456142 die door een
tandheelkundige of door een geneesheer,
specialist voor stomatologie, voor zijn eigen
patiénten zijn uitgevoerd."

§ 11. § 6 wordt vervangen door wat volgt:

§ 6. "De geneesheren die zijn erkend als
specialist voor een andere discipline dan
rontgendiagnose, mogen, voor de zieken die
zij in het raam van hun specialisme verzorgen,

§ 11. § 6 wordt vervangen door wat volgt:

§ 6. "De geneesheren die zijn erkend als
specialist voor een andere discipline dan
rontgendiagnose, mogen, voor de zieken die
zij in het raam van hun specialisme verzorgen,
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de rontgendiagnoseverstrekkingen
aanrekenen die zijn opgenomen in § 1, 1° tot
en met 9° en 11°, en die verwant zijn met dat
specialisme.

De geneesheren die zijn erkend als specialist
in een andere discipline dan rontgendiagnose,
mogen de verstrekkingen die zijn opgenomen
in § 1, 10°, en die verwant zijn met hun
specialisme aanrekenen.

Voor de verstrekkingen beoogd in de twee
bovenstaande alinea's ontvangen
vorengenoemde geneesheren honoraria die
worden vastgesteld op grond van betrekkelijke
waarden, gelik aan 65 pct. van de in de
nomenclatuur  vermelde  waarden, met
uitzondering van de volgende verstrekkingen,
opgenomen onder de punten A en B:

A. Verstrekkingen waarvoor de honoraria
worden vastgesteld op grond van de
betrekkelijke waarden gelijk aan 85 pct. van de
in de nomenclatuur vermelde waarden:

1° de verstrekkingen die zijn opgenomen in § 1
waarvoor het teken ° staat;

2° de volgende verstrekkingen opgenomen in

§1:

a) 450015 - 450026, 450030 - 450041,
450052 - 450063, 450074 - 450085,
450133 - 450144, 457391 - 457402,
458150 - 458161, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor gynecologie en verloskunde;

b) 450531 - 450542, 450575 - 450586,
450590 - 450601, 450634 - 450645,
450671 - 450682, 450715 - 450726,
450752 - 450763, 457376 - 457380,
457391 - 457402, 457413 - 457424,
457450 - 457461, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor urologie;

c) 451135 - 451146, 451393 - 451404,
451430 - 451441, 451710 - 451721,
451754 - 451765, 451791 - 451802,

de rontgendiagnoseverstrekkingen
aanrekenen die zijn opgenomen in § 1, 1° tot
en met 9° en 11°, en die verwant zijn met dat
specialisme.

De geneesheren die zijn erkend als specialist
in een andere discipline dan rontgendiagnose,
mogen de verstrekkingen die zijn opgenomen
in § 1, 10°, en die verwant zijn met hun
specialisme aanrekenen.

Voor de verstrekkingen beoogd in de twee
bovenstaande alinea's ontvangen
vorengenoemde geneesheren honoraria die
worden vastgesteld op grond van betrekkelijke
waarden, gelik aan 65 pct. van de in de
nomenclatuur ~ vermelde  waarden, met
uitzondering van de volgende verstrekkingen,
opgenomen onder de punten A en B:

A. Verstrekkingen waarvoor de honoraria
worden vastgesteld op grond van de
betrekkelijke waarden gelijk aan 85 pct. van de
in de nomenclatuur vermelde waarden:

1° de verstrekkingen die zijn opgenomen in § 1
waarvoor het teken ° staat;

2° de volgende verstrekkingen opgenomen in

§1:

a) 450015 - 450026, 450030 - 450041,
450052 - 450063, 450074 - 450085,
450133 - 450144, 457391 - 457402,
458150 - 458161, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor gynecologie en verloskunde;

b) 450531 - 450542, 450575 - 450586,
450590 - 450601, 450634 - 450645,
450671 - 450682, 450715 - 450726,
450752 - 450763, 457376 - 457380,
457391 - 457402, 457413 - 457424,
457450 - 457461, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor urologie;

c) 451135 - 451146, 451393 - 451404,
451430 - 451441, 451710 - 451721,
451754 - 451765, 451791 - 451802,
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451813 - 451824, 451850 - 451861,
457295 -, 457306 - 457310 - 457321,
457450 - 457461, 458290 - 458301, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor gastro-
enterologie;

d) 452690 - 452701, 452712 - 452723,
452771 - 452782, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor pneumologie;

e) 453235 - 453246, 453515 - 453526,
453530 - 453541, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor cardiologie;

f) 454156 - 454160, 454193 - 454204,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor neurologie;

g) de verstrekkingen, vermeld onder de
littera c), d), e), f), als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor inwendige geneeskunde;

h) 454016 - 454020, 454031 - 454042,
454053 - 454064, 454075 - 454086,
454090 - 454101, 454112 - 454123,
454134 - 454145, 454156 - 454160,
454193 - 454204, 454215 - 4542286, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
neurochirurgie;

i) 455232 - 455243, 455254 - 455265,
455276 - 455280, 455350 - 455361,
455372 - 455383, 455394 - 455405,
455416 - 455420, 455475 - 455486,
455490 - 455501, 455512 - 455523,
455534 - 455545, 455556 - 455560,
455571 - 455582, 455593 - 455604,
455615 - 455626, 459071 - 459082,
459115 - 459126, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor reumatologie of voor orthopedie of
voor  fysiotherapie en  fysische
geneeskunde;

j) 451614 - 451625, 451776 - 451780,

451813 - 451824, 451850 - 451861,
457295 -, 457306 - 457310 - 457321,
457450 - 457461, 458290 - 458301, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor gastro-
enterologie;

d) 452690 - 452701, 452712 - 452723,
452771 - 452782, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor pneumologie;

e) 453235 - 453246, 453515 - 453526,
453530 - 453541, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor cardiologie;

f) 454156 - 454160, 454193 - 454204,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor neurologie;

g) de verstrekkingen, vermeld onder de
litera c), d), e), f), als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor inwendige geneeskunde;

h) 454016 - 454020, 454031 - 454042,
454053 - 454064, 454075 - 454086,
454090 - 454101, 454112 - 454123,
454134 - 454145, 454156 - 454160,
454193 - 454204, 454215 - 454226, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
neurochirurgie;

i) 455232 - 455243, 455254 - 455265,
455276 - 455280, 455350 - 455361,
455372 - 455383, 455394 - 455405,
455416 - 455420, 455475 - 455486,
455490 - 455501, 455512 - 455523,
455534 - 455545, 455556 - 455560,
455571 - 455582, 455593 - 455604,
455615 - 455626, 459071 - 459082,
459115 - 459126, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor reumatologie of voor orthopedie of
voor  fysiotherapie en  fysische
geneeskunde;

j) 451614 - 451625, 451776 - 451780,
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453250 - 453261, 453272 - 453283,
453294 - 453305, 453316 - 453320,
453331 - 453342, 453353 - 453364,
453375 - 453386, 453736 - 453740,
453751 - 453762, 453810 - 453821,
458010 - 458021, 458032 - 458043,
458054 - 458065, 458076 - 458080,
458091 - 458102, 458231 - 458242,
459071 - 459082, 459115 - 459126,
459196 - 459200, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor heelkunde;

k) 452793 - 452804, 452830 - 452841,
455630 - 455641, 455652 - 455663,
455674 - 455685, 455696 - 455700,
456153 - 456164, 456175 - 456186,
458135 - 458146, 458172 - 458183, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor otorhino-
laryngologie;

1) 455630 - 455641, 455652 - 455663,
455674 - 455685, 456153 - 456164,
456175 - 456186, 458135 - 458146, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
stomatologie;

m) 452690 - 452701, 452712 - 452723,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
anesthesiologie.

de in de nomenclatuur vermelde

B. Verstrekkingen waarvoor de honoraria
vastgesteld blijven op basis van 100 pct. van

waarden:

a) 457096 - 457100, 457811 - 457822,
457833 - 457844, 458312 - 458323, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor gynecologie
en verloskunde;

b) 458312 - 458323, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor urologie, of voor gastro-
enterologie, of voor pneumologie of
voor heelkunde;

453250 - 453261, 453272 - 453283,
453294 - 453305, 453316 - 453320,
453331 - 453342, 453353 - 453364,
453375 - 453386, 453736 - 453740,
453751 - 453762, 453810 - 453821,
458010 - 458021, 458032 - 458043,
458054 - 458065, 458076 - 458080,
458091 - 458102, 458231 - 458242,
459071 - 459082, 459115 - 459126,
459196 - 459200, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor heelkunde;

k) 452793 - 452804, 452830 - 452841,
455630 - 455641, 455652 - 455663,
455674 - 455685, 455696 - 455700,
456153 - 456164, 456175 - 456186,
458135 - 458146, 458172 - 458183, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor otorhino-
laryngologie;

1) 455630 - 455641, 455652 - 455663,
455674 - 455685, 456153 - 456164,
456175 - 456186, 458135 - 458146, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
stomatologie;

m) 452690 - 452701, 452712 - 452723,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
anesthesiologie.

B. Verstrekkingen waarvoor de honoraria
vastgesteld blijven op basis van 100 pct. van
de in de nomenclatuur vermelde waarden:

a) 457096 - 457100, 457811 - 457822,
457833 - 457844, 458312 - 458323, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor gynecologie
en verloskunde;

b) 458312 - 458323, als ze worden
verricht door een geneesheer specialist
voor urologie, of voor gastro-
enterologie, of voor pneumologie of
voor heelkunde;
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c) 453073 - 453084, 453095 - 453106,
453110 - 453121, 453132 - 453143,
453714 - 453725, 453832 - 453843,
453795 - 453806, 458312 - 458323, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor cardiologie
of voor inwendige geneeskunde;

d) 456212 - 456223, 457214 - 457225,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
oftalmologie;

e) 456013 - 456024, 456035 - 456046,
456050 - 456061, 456072 - 456083,
456094 - 456105, 456116 - 456120,
456131 - 456142, 458113 - 458124, als
ze worden verricht door een

geneesheer specialist voor
stomatologie of door een
tandheelkundige."

§ 12. § 9 wordt aangevuld als volgt:

"of in analoge of gedigitaliseerde vorm
op een magnetische of optische drager
vastgesteld."

§ 13. § 11 wordt vervangen door wat volgt:

"§ 11. De radiografische en
radioscopische  verstrekkingen  zijn
voorbehouden voor de geneesheren
wier toestellen en lokalen
beantwoorden aan de veiligheidscriteria
die zijn bepaald in het koninklijk besluit
van 28 februari 1963 houdende
algemeen reglement op de
bescherming van de bevolking en van
de werknemers tegen het gevaar van
de ioniserende stralingen.

Voor die verstrekkingen mag derhalve
door de verzekering geen
tegemoetkoming  worden  verleend
wanneer ze worden verricht door
geneesheren wier toestellen en lokalen
niet beantwoorden aan vorengenoemde
veiligheidscriteria.

c) 453073 - 453084, 453095 - 453106,
453110 - 453121, 453132 - 453143,
453714 - 453725, 453832 - 453843,
453795 - 453806, 458312 - 458323, als
ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor cardiologie
of voor inwendige geneeskunde;

d) 456212 - 456223, 457214 - 457225,
als ze worden verricht door een
geneesheer specialist voor
oftalmologie;

e) 456013 - 456024, 456035 - 456046,
456050 - 456061, 456072 - 456083,
456094 - 456105, 456116 - 456120,
456131 - 456142, 458113 - 458124, als
ze worden verricht door een

geneesheer specialist voor
stomatologie of door een
tandheelkundige."

§ 12. § 9 wordt aangevuld als volgt:

"of in analoge of gedigitaliseerde vorm
op een magnetische of optische drager
vastgesteld."
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Om de laten vaststellen dat die criteria
worden nageleefd moeten de
geneesheren op elk verzoek van de
geneesheren-inspecteurs van de Dienst
voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering een
getuigschrift ~ voorleggen dat is
opgemaakt door een instelling die door
het Ministerie van Tewerkstelling en
Arbeid en door de Minister die
Volksgezondheid onder zijn
bevoegdheid heeft, is erkend voor de
controle inzake ioniserende stralingen
als bedoeld in artikel 74 van
evengenoemd algemeen reglement.
Dat getuigschrift moet het bewijs
leveren dat de toestellen en lokalen,
overeenkomstig vorengenoemd
algemeen reglement, de
driemaandelijkse of jaarlijkse controle
hebben ondergaan die is vastgesteld
respectievelijk voor de inrichtingen van
klasse Il en klasse Ill bedoeld in artikel
3, b), en ¢), van evengenoemd
algemeen reglement en dat ze
beantwoorden aan de vastgestelde
veiligheidscriteria."

§ 14. § 12 wordt vervangen door wat volgt:

§ 12. "Om te mogen worden aangerekend
moeten de verstrekkingen die zijn verricht door
een geneesheer specialist voor
rontgendiagnose aan de volgende
voorwaarden voldoen:

1. Zij moeten zijn voorgeschreven door een
geneesheer die de patiént in behandeling
heeft, hetzij in het kader van de algemene
geneeskunde, hetzij in het kader van een
geneeskundig specialisme met uitzondering
van de radiologie, ofwel door een
tandheelkundige die de patiént in behandeling
heeft in het kader van de tandverzorging.

Het voorschrift dient te beantwoorden aan de
nadere regelen die hieronder  zijn
gespecifieerd.
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2. Op het voorschrift moeten worden vermeld: | 2.-Op-hetvoorschriftmoeten-worden-vermeld:

- de naam en de voornaam van de -—de—Raam—en—de—voornaam—van—de
patiént; patiént:
- de naam, de voornaam, het adres en oo doreorno oo oo eon
het identificatienummer van de Ro——ddortiendonumms —— 4o
voorschrijver; vecroehdon
- de datum van het voorschrift; —dlocotrammnhob e croehilin
- de handtekening van de voorschrijver. --de-handtekening-van-de-voorsehrijver:
Het voorschrift dient een explicitering te =obvesmebdidiontoosmeslicladdng o
bevatten van de  diagnostische bovedon——wemn—cediccnostieche
vraagstelling naar de radioloog toe en vmocoicline oo domdiclocc oo o
een aanduiding van het gewenste type een-aanduiding—van-het-gewenste-type
van onderzoek. smesndome e
3. Van het onderzoek moet een schriftelijk | 3-—Van—het-onderzoek—moet—een—schriftelijk
protocol worden opgesteld en bewaard. protocel-werden-opgesteld-en-bewaard-
Dit protocol dient gestructureerd te zijn Ditsretocel diontcostinetironed o =lin
als een antwoord op de diagnostische sle—cop—onieessendeo diccnoctische
vraagstelling en de verantwoording in te vemocotelline cndo s ssordinein e
houden van de gebruikte technieken en Rendopomadogobpildetochniclon o
procedures. srecodurans

4. Op het getuigschrift voor verstrekte hulp | 4—Op—het-getuigsehrifivoor—verstrekie—hulp
moeten de naam, de voornaam en het | meeten—de—naam,—de—veoornaam—en—het
identificatienummer van de voorschrijver | identificatienummer—van—de—voorschrijver
vermeld staan. De verstrekkingen die zijn | vermeld—staan—De—verstrekkingen—die—zijn
uitgevoerd naar aanleiding van eenzelfde | vitgevoerd—naar—aanleiding—van—eenzelfde
voorschrift moeten gegroepeerd zijn op het | voerschriftmoeten—gegroepeerd—zijn—op—het
getuigschrift voor verstrekte hulp. getuigschrift voor verstrekie-hulp-

5. De radioloog moet de voorschriften twee | 5—Be—radicloog—meoet—de—voorschriften—twee
jaar bewaren. De voorschriften moeten | jaar—bewaren—De——voorschriften—moeten
chronologisch worden opgeborgen op basis | chronelogisch—worden—opgeborgen—op—basis
van de datum waarop de verstrekking is | varn—de—datum—waarop—de—verstrekking—is
uitgevoerd. Ze zijn ter verificatie eisbaar zelfs | vitgeveerd—Ze—zijpterverificatic—eisbaarzelfs
buiten elke enquéte, door de Orde, de Dienst | buitenelke-enguéte,door-de-Orde,de Dienst
voor geneeskundige evaluatie en controle van | voer-geneeskundige-evaluatie-en-controle—van
het Rijksinstituut voor Ziekte- en | het—Rijksinstituut——voor——ziekte-——en

invaliditeitsverzekering en de gerechtelijke | invaliditeitsverzekering—en—de—gerechtelijke
instanties. ctentoss

Een dubbel van het protocol dient samen met | Een-dubbel-van-het-protocel-dient-samen-met
het voorschrift te worden bewaard." hetvoorschrift te- worden-bewaard"
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Art. 69quater. Art-69quater.

In artikel 20, § 1, e), van de bijlage bij i ; —e)
hetzelfde besluit, gewijzigd bij de koninklijke | hetzelfde—besluit—gewijzigd—bij—de—koninklijke
besluiten van 30 januari 1986, 7 januari 1987 | besluiten—vanr-30-januar19867januari-1987
en 22 juli 1988, worden de volgende | en—22 —juli—1988—worden—de—volgende
wijzigingen aangebracht: vhiEisinecncongebeaehi

1° de betrekkelijke waarde "K 18" van de | 4° i " "

verstrekking nr. 475650 - 475661 wordt | verstrekking—nr—475650— 475661 —wordt

veranderd in "K 15"; n" .

2° de betrekkelijke waarde "K 63" van de | 2° ii " "

verstrekking nr. 475731 - 475742 wordt | verstrekking—nr—475731— 475742 —wordt

veranderd in "K 50"; in" n.

3° de verstrekkingen nrs. 5551 476431 - | 3°de—verstrekkingen—nrs—5551476431—
476442 en 5552 476453 - 476464 worden | 476442 en—5552 476453 - 476464 —worden

geschrapt; gesehrapt

4° de volgende verstrekkingen worden | 4°—de—volgende——versirekkingen—werden
bijgevoegd: Bligorecgds

"476490 - 476501 "476490-476501

Transthoracale mono-en bidimensionele | Fransthoracale—mono-en—bidimensionele

echografie (met respectievelijk ten minste 3 en | echegrafie {metrespectievelijkten-minste-3-en
2 coupes en registratie op papier en/of | 2—coupes—en—registratie—op—papier—en/of
magneetband) K 51. magnheetband} K51

476512 - 476523 476512476523

Transthoracale mono- en bidimensionele | Fransthoracale—meono-—en—bidimensionele

echocardiografie (met respectievelijk ten | echocardiografie —{met—respectievelijk—ten
minste 3 en 2 coupes en registratie op papier | minste-3-en-2-coupes-en-regisiratic-op-papier
en/of magneetband), gecombineerd met | enfof—magneetband)—gecombineerd—met
registratie van minimum 3 snelheden in | registratie—van—minimum—3—snetheden—in
continue of gespulseerde Doppler K 90. cestinuoeicoooulennrde Dosalas L OO

476534 - 476545 476534476545

Transthoracale mono- en bidimensionele | Transthoracale—mono-—en—bidimensionele

echografie (met respectievelijk ten minste 3 en | echografie {metrespectievelijk-ten-minste-3-en
2 coupes en registratie op papier en/of | 2—coupes—en—registratie—op—papier—en/of
magneetband), = gecombineerd met de | magnheetband)—gecombineerd—met—de
kleurenregistratie ervan van minimum 3 | kleurenregistratie—ervan—van—minimum—3

snelheden in continue of gepulseerde Doppler | shetheden-in-centinde-of-gepulseerde-Doppler
K 100." K400~
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5° wordt de eerste toepassingsregel volgend | 5°—werdi-de—eerstetoepassingsregelvelgend
op verstrekking nr. 475775 - 475786 | ep—verstrekking—nr— 475775~ 475786
vervangen door volgende bepaling: vopmRsohdeselooadobosaling:

"De verstrekkingen nrs. 476416 - 476420, | “BDe—verstrekkingen—nrs—476416——476420;
476490 - 476501, 476512 - 476523 en 476534 | 476490-476501-476612 476523 en476534
- 476545 mogen niet worden gecumuleerd met | —476545-mogen-riet-worden-gecumuleerd-met

de verstrekkingen nrs. 475672 - 475683, | de—verstrekkingen—nrs— 47656672~ 475683;
475694 - 475705, 475716 - 475720, 475731 - | 475694 - 475705475716 - 475720 475734~

475742 en 475753 - 475764." 475742-en-475753--475764."

6° worden de volgende toepassingsregels | 6> —worden—de—volgende—toepassingsregels
toegevoegd: tecgoveced:

"De verstrekkingen nrs. 476173 - 476184, | - i : 7

476490 - 476501 en 475775 - 475786 zijn | 476490476501 —en4757765——475786—=zin
onderling niet cumuleerbaar. onderling-niet cumuleerbaar-

De verstrekking nr. 476173 - 476184 kan | Be—verstrekking—nr—476173 476184 kan
slechts als supplement worden aangerekend | slechis—als—supplement—worden—aangerekend

bij de verstrekkingen nrs. 453073 - 453084, | bij—de—verstrekkingen—nrs—453073—453084;
453095 - 453106. 4530956-453106-

De verstrekkingen nrs. 476490 - 476501, | Be—verstrekkingen—nrs—476490——476504,;
476512 - 476523 en 476534 - 476545 zijn | 476542 476523 en476534——476545zijn
onderling niet cumuleerbaar." crdoiincnictenmnlocrbaat

Art. 69quinquies. Lot BOculneuies:

In artikel 21 van de bijlage bij hetzelfde besluit, | ir-artikel21-van-de-bijlage-bij-hetzelide-besluit;
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 30 | gewijzigd—bii—het—koninklik—beshit—van—30
januari 1986, worden de omschrijving van de | janruar—1986,-worden—de—omsehrijving—van-de
verstrekkingen 5950 532416-532420 en 5951 | verstrekkingen-5950-532416-532420-en-5951
532512-532523 en de toepassingsregel | 6325612-532623——en—de—toepassingsregel
daaropvolgend vervangen door de volgene | daaropvelgend—vervangen—door—de—volgene
omschrijvingen en toepassingsregelen: armsehrjvingen-en-toepassingsregelen:

"5950 532416-532420 "5950-532416-532420

Algemene P.U.V.A.-behandeling in een | Algemene—P.U M A-behandeling—in——=een
bestralingskabine onder continue monitoring | bestralingskabine—onder—continue—monitering
van de U.V.A-intensiteit (in mW/cm?), met | vanr—de—UN-A-intensiteit—{in—mW/lem2)—met
protocol dat de toegediende U.V.A.-dosis (in | pretocel-dat—de—toegediende UM A-dosis—{in
Joules/cm?) per zitting en cumulatief vermeldt, | Joulesiem?)perzitting-en—cumulatief-vermeldt;
per zitting K 15. SorEine e

De verstrekking 532416-532420 is uitsluitend | Be—verstrekking-532416-532420-is—uitsluitend
vergoedbaar voor gevallen van lichen ruber | vergoedbaar—voor—gevallen—van—lichen—ruber
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planus, mycosis fungoidis, parapsoriasis, . i Telies asis;
psoriasis en door lichttesten aangetoonde | pseriasis—en—door—lichitesten—aangetoonde
lichtgevoeligheid. Hertooeclioncies

5951 532512-532523 5951-532512-532523

"P.U.V.A.-behandeling van dermatologische | "P-U\-A--behandeling—van—dermatologische
aandoeningen, met controle van de patiént en | aandeeningen,—met-controle-van-depatient-en
dosimetrie, bij elke zitting, door de | desimetrie,—bij—~elke—=zitting,—door—de
geneesheer-specialist  voor dermatologie: | geneesheer-specialist—voor—dermatologie:
lokale behandeling (één of meer streken), per | lekale-behandeling{één-of-meer-streken),—per
zitting K 5. Zitng-15-

De verstrekkingen 532416-532420 en 532512- | De-verstrekkingen-532446-532420-en-532542-
532523 mogen noch onderling, noch met de | 532523-megen—noch—onderling;—nhoch-met-de
raadplegingen of andere handelingen inzake | raadplegingen—of—andere—handelingen—inzake
fysiotherapie worden gecumuleerd." fysiotherapie worden-gecumuleerd.”

Art. 69sexies. Art.69sexies-

In artikel 24, § 3, van de bijlage van hetzelfde | \n-artikel-24,-§-3,van-de-bijlage-van-heizelide
besluit, gewijzigd bij de koninklijke besluiten | besluit,—gewiizigd-—bij-de—keninklijkebesluiten
van 9 januari 1985, 23 mei 1985, 14 oktober | van-9-januar—1985,23-mei-1985, 14 ckicber
1985, 30 januari 1986, 31 januari 1986, 7 : ' i ; ' i ;

januari 1987, 22 juli 1988, 21 december 1988 | januari-1987,-22-juli-1988, 21 december1988
en 22 maart 1989, wordt de term "Voor het jaar ; j
1990 zal het forfait worden aangepast als | 1990—zal-het forfaitworden—aangepast—als
volgt:" vervangen door de volgende tekst: volgt"vervangen-door-de-volgende-tekst:

"Woor het jaar 1990 zal het forfaitair | “Veor—het—jaar—1990—zal—hetforfaitair
honorarium voor dringende verstrekkingen | honeorarivm—veoor—dringende—verstrekkingen
voor in een ziekenhuis opgenomen patiénten | voer-in—een-ziekenhuis—opgenomen—patienten
worden getarifeerd onder het volgend | werden—getarifeerd—onder—het—volgend
codenummer en de volgende omschrijving: cedonummerondoelocrdoamoshibdng:

- 591183 ~—soes

Forfaitair honorarium, gekoppeld aan de | Ferfaitair—honorarium,—gekoppeld—aan—de
continuiteit van de verzorging per verpleegdag | centinuiteit-van-de-verzerging-per-verpleegdag
in een algemeen ziekenhuis in één of meer | in—een—algemeen—ziekenhuis—in—één—of meer
van de acute diensten: A, C, D, E, G, H, |, K, L, | van-de-ascute-diepsten- A G- B E- G H LKL
M, N of S, voorbehouden voor de |M—N—of S, —voorbehouden—voer—de
geneesheren, specialisten voor Kklinische | gereesheren,—specialisten—voor—klinische
biologie of voor nucleaire geneeskunde, of | bielegie—of voor—nucleaire—geneeskunde,—of
voor de apothekers en licentiaten in de | voor—de—apothekers—en—licentiaten—in—de
wetenschappen die door de Minister die de | wetenschappen—die—door—deMinister—die—de
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid | \Yolksgezondheid—onder—=ziin—bevoegdheid
heeft, zijn erkend om verstrekkingen inzake | heeft—=zijn—erkend—om—versirekkingen—inzake
klinische biologie te verrichten. ldisicerobiclegintovopmdehion.

Het zal worden berekend op de volgende | Het—zal—worden—berekend—op—de—volgende
37
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manier:"

Art. 69septies.

In artikel 26, § 9, van de bijlage bij hetzelfde
besluit, gewijzigd bij de koninklijke besluiten
van 9 januari 1985, 30 en 31 januari 1986, 28
november 1986, 7 januari 1987, 22 juli 1988
en 21 december 1988, moet in de lijst de
verstrekking nummer 450553 - 450564 worden
geschrapt.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 69ter.
A larticle 17 de l'annexe au méme arrété,
modifié par les arrétés royaux des 30 janvier
1986, 28 novembre 1986, 7 janvier 1987 et 22
juillet 1988, sont apportées les modifications
suivantes :

§ 1er. Au § 1er, 2°, la prestation n° 5012
450553-450564 est supprimée.

§ 2. Au § ter, 3°:

1° la valeur relative "N 80" de la prestation n°
5054 451533-451544 est modifiée en "N 64";
2° la valeur relative "N 120" de la prestation n°
5056 451570-451581 est modifiée en "N 96";
3° la valeur relative "N 145" de la prestation n°
5057 451592-451603 est modifiée en "N 116",

§ 3. Au § 1er, 5° dans le premier alinéa de la
regle d'application qui suit la prestation n°
5101 453530-453541, la prestation n°® 450553-
450564 est supprimée.

§ 4. Au § fer, 6°, les prestations n°s 5115
454090-454101 et 5116 454112-454123 sont
supprimées.

§ 5. Au§ ter, 7°:

1° la valeur relative "N 50" de la prestation n°
5147 455350-455361 est modifiée en "N 60";
2° la valeur relative "N 10" de la prestation n°
5148 455372-455383 est modifiée en "N 5";

Art. 69ter.
A l'article 17 de l'annexe au méme arréte,
modifié par les arrétés royaux des 30 janvier
1986, 28 novembre 1986, 7 janvier 1987 et 22
juillet 1988, sont apportées les modifications
suivantes :

o o
o .
o H n n o
n ",
7
o " " H o
n ",
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3° la valeur relative "N 90" de la prestation n° | 3° ive" " ; o
5149 455394-455405 est modifieée en "N 80"; ifid " n.
4° la valeur relative "N 55" de la prestation n° | 4°Jla—valeurrelative "N-55"de-la—prestationn°>
5153 455475-455486 est modifiée en "N 80"; ifié " .
5° la valeur relative "N 15" de la prestation n° | 5°la—valeur—+elative "N-15"de-la-prestation-n°
5154 455490-455501 est modifiée en "N 7"; ifié N7
6° la valeur relative "N 145" de la prestation n° | 6>la-valeurrelative "N-145"de-la-prestationn>

5155 455512-455523 est modifiée en "N 108"; | 5155-455512-455523-est-modifiee-en"N-108"

7° la valeur relative "N 50" de la prestation | 7°—la-valeurrelative "N-50"-de-la-prestation
n° 5156 455534-455545 est modifiée en "N | p° "

60"; 80™

8° les prestations nls 5157 455556- | 82— les prestations —nils 5157 455556
455560 et 5158 455571-455582 sont | 455560 et 51458 455571455582  sont
supprimées; Supprimees:;

9° la valeur relative "N 125" de la | 9>—la—valeur—relative —"N—125" de I3
prestation nl1 5162 455652-455663 est | prestation—n— 51682 458652-455663 —est
modifiée en "N 7"; ifig :

10° la valeur relative "N 105" de la ° i . =

prestation n0 5163 455674-455685 est | prestation—n 5183  455674-455685 est

modifiée en "N 83". Hie . -

§6.Au § 1er, 8°: §6--Au-§ler 8%

1° la valeur relative "N 28" de la prestation | 4° ve" “

n° 5180 456013-456024 est modifiée en "N | A° e !
26" 26

2° la valeur relative "N 14" de la prestation | 2° peot =

n° 5181 456035-456046 est modifiee en "N | A° ifié -
13" e

3° la valeur relative "N 9" de la prestation | 3°—la—valeurrelative "N-9" de-la—prestation
n°® 5182 456050-456061 est modifiée en "N 8"; | A>-5182-456050-456061-est-medifice-en"N-8"

4° la valeur relative "N 50" de la prestation | 4>—la-valeurrelative "N-50"-de-la-prestatien
n° 5183 456072-456083 est modifiée en "N | A° P "
45" 45"

5° la valeur relative "N 45" de la prestation | 8°—la-valeurrelative "N-45"de-la-prestation
n° 5184 456094-456105 est modifiee en "N | A° iy "

41" vik R

6° la prestation n° 5189 456190-456201 | 6°—la—prestation—n>-5189-456190-456201
est supprimée. coboussrite,

§7.Au§ 1er, 9°: §7-Au-§ler 9%

1° la valeur relative "N 60" de la prestation | 4° e =

n° 5206 456632-456643 est modifiee en "N | A° !
80"; 20

2° la valeur relative "N 12,5" de la|2°—la—valeur—relative "N—125" de I35
prestation n° 5207 456654-456665 est | prestation—n>—5207 456654-456665—est
modifiée en "N 7"; ifié :
3° la valeur relative "N 120" de la | 3>—la—valeur—relative —"N—120" de g
prestation n° 5208 456676-456680 est | prestation—n"—5208 456676-456680—est
modifiée en "N 108"; modifiee-en"N-108":

4° les prestations n°s 5209 456691- | 4°—les—prestations—n-s—5209 456691
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456702, 5210 456713-456724 et 5211 | 466702 —5210—456713-456724—et—5214

456735-456746 sont supprimées; 456735-456746-sont-supprimées;

5° la valeur relative "N 60" de la prestation | 5° ve" "

n°® 5212 456750-456761 est modifice en "N | A° iid "
30" agn

6° la valeur relative "N 10" de la prestation | 6°—la-valeurrelative "N-10"de-la-prestation
n° 5213 456772-456783 est modifiée en "N 5"; | R*-5213-456772-456783est-modifice-en"N-5"
7° la valeur relative "N 80" de la prestation | 7°—la-valeurrelative "N-80"-de-la-prestation
n° 5214 456794-456805 est modifiée en "N | p° "
50"; 59;

8° la valeur relative "N 60" de la prestation | &° ve " "

n° 5215 456816-456820 est modifiée en "N | p° "
80"; 89L,

9° la valeur relative "N 12,5" de la |9 i L 5

prestation n° 5216 456831-456842 est | prestation—n"—5216—456831-456842 —est
modifiée en "N 7"; Hic :

10° la valeur relative "N 120" de la
prestation n° 5217 456853-456864 est | prestation—n>— 5217 456853-456864—est
modifiée en "N 101"; e . L~

11° la valeur relative "N 12,5" de la i -
prestation n° 5219 456890-456901 est | prestation—n"—5219——456890-456901 —est
modifiée en "N 7"; i€ :

12° la valeur relative "N 140" de la
prestation n° 5220 456912-456923 est | prestation—n>—6220—456912-456923—est
modifiée en "N 101"; ifié . =

13° dans les quatrieme et sixieme alinéas | 13°——dansles—quatrieme—et-sixieme—alinéas
des régles d'application qui suivent la | des—regles—d'application—qui—suivent—la
prestation n° 5220 456912-456923, les | prestation—n>—6220—456912-456923,—les
prestations n°s 456691-456702, 456713- | prestations—n°s—456691-456702,—456713-
456724, 456735-456746 sont supprimées. 456724 456735-456746-sont supprimées-

§ 8. Au § 1er, 10°: EC Ao b o si0re

1° la prestation n° 5250 457015-457026 | 4°—la—prestation—n>-5250-457015-457026
est supprimée; est-supprimée;

2° la prestation n° 457096-457100 est | 2°—la—prestation—n>—457096-457100—est
supprimée et remplacée par les prestations et | supprimée-—etremplacée-par-lesprestations—et
les régles d'application suivantes : lecroalosdiossliontion cubmnios -
"457096-457100 WIETO0EAET00

Evaluation échographique bidimensionnelle de | Evaluation-échographique-bidimensionnelle-de
la grossesse avec protocole et documents, | la—grossesse—avec—protocole—et—documents;
maximum une fois par trimestre : N 45. e e

La prestation 457096-457100 comporte une | La—prestation—457096-457100—comperte—une
échographie de base en vue de I'évaluation du | échegraphie-de-base-envue-del'évaluation-du
foetus et du placenta et la détection | feetus—et—du—placenta—et—la—détection
d'anomalies foetales éventuelles durant | d'anemalies—foetales—eéventuelles—durant

chaque trimestre de la grossesse. chague-trimestre-de-le-grossesse:
457811-457822 R

Examen échographique fonctionnel | Examen——échographiqgue——fonctionnel
comprenant une biométrie et un profil | cemprenant—une—biomeétrie—et—un—profil
biophysique du foetus ainsi qu'une mesure du | biophysigue-du-foetusainsi-gu'une-mesuredu
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flux sanguin ombilical en cas de haut risque | flux—sanguin—embilical-en—cas—de-haut-risque
obstétrical ou foetal documenté : N 70. shetttdeclevtecinldecrmenio b L70;

457833-457844 Adergzg-Aeredil

Exploration échographique systématique de | Exploration—echographigue—systématigue—de
tous les systemes d'organes foetaux avec | tous—les—systemes—d'organes—foetaux—avec
protocole et documents en cas de | protocole—et—documents—en——cas—de
malformation congénitale grave ou de risque | malormation—congénitale—grave—ou—derisque
prouvé : N 135. srowt s BB e

La prestation 457833-457844 comprend un | La—prestation—467833-457844—comprend—un
examen approfondi du systéeme nerveux | examen—approfondi—du—systéme —nerveux
central, de la colonne vertébrale, du systéme | central,—de-la—colonne—vertébrale—du-—systeme
cardiovasculaire et urogénital, du systéme | cardiovasculaire—et—urogeénital—du—systéme
locomo-teur, du visage, de l'oropharynx, du | leceme-teur,—du—visage,—detoropharym—du
tractus gastro-intestinal, du foie et de la | iractus—gastre-intestinal—du—foie—et—de—la
vésicule biliaire, du diaphragme et de la paroi | vésicule-biliaire—du-diaphragme-et-de-la—paroi
abdominale avec documentation | abdeminale————avee——documentation
photographique et protocole et ne peut étre | photographique—etprotocole—etne—peut—_&ire
remboursée qu'aprés accord préalable du | rembeoursée—gu'apres—accord—prealable—du
médecin-conseil." sasdosiaesnanit

3° le point b) 1 est complété par la | 3>——le—point—b)—1—estcompléte—par—a
prestation et la régle d'application suivantes : seostatienoblorialo cdloooliention cube atoe -
"457450-457461 Y457450-457461

Echographie bidimensionnelle avec protocole | Echegraphie—bidimensionnelle—avec—protocsole
et documents, obtenus aprés introduction | et—decuments,—obtenus—aprés—introduction
d'une sonde endoluminale (dans le tube | d'une—sonde—endoluminale—{dans—le—tube
digestif, la vessie, le vagin) : N 60. digestit-le-vessielevaging—h-60-

La prestation 457450-457461 peut étre | La—prestation—457450-457461 —peut—~étre
cumulée avec l'endoscopie y afférente, s'il | eumulee—avectendoscopie—y—afférente,—s'il
échet." Sehott

4° le texte commencgant par les mots "Par | 4°—le-texte commencant-parles-meots"Par
jour et par patient..." et se terminant par les | jour—et-par-patient—"—et-se-terminant-par-les
mots "...ou d'un autre médecin de la méme | mots—"—ou—d'un—adire—medecin—dela—méme

spécialité" est remplacé par les dispositions | spécialité”—estremplace—par—les—dispesitions
suivantes : suivantes—

"Par jour et par patient, les médecins de la | “Par—jour—etpar—patienttes—medecins—dela
méme spécialité ne peuvent porter en compte | méme-specialité-ne-peuventporter-en-compte

qu'une seule des prestations n°s 457192- | gu'une—seule—des—prestations—n°s—457192-
457203, 457214-457225, 457236-457240, | 457203, A57214-457225 —AB57236-457240;

457251-457262, 457273-457284, 457295- | 457251-457262, —457273-457284, 457295~
457306, 457310-457321,457332-457343, | 457306,—457310-457321,457332-457343;
457354-457365, 457376-457380, 457391- | 457354-457365,—457376-457380,— 457391
457402, 457413-457424, A457435-457446, | 457402 —A57443-457424AB57435-457446;
457612-457623, 476416-476420, 457450- | 457612-457623,—476416-476420,——457450-
457461, 476490-476501, 476512-476523, | 4567461, —476490-476501,—4765612-476523;
476534-476545. AFBEZAATZEEAE.

Les prestations n°s 457192-457203, 457214- | Les—prestations—n°s-457192-457203 457214~
457225, 457236-457240, 457251-457262, | 467225,——457236-457240, —457251-457262;
457273-457284, 457295-457306, 457310- | 457273-457284,—457205-457306,—457310-
457321, 457332-457343, 457354-457365, | 457321—A457332-457343,—457354-457365;
457376-457380, 457391-457402, 457413- | 457376-457380,—457394-457402, 457443~
457424, 457435-457446, 457450-457461 ne | 457424, 457435-457446, 457450-457461—nre
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peuvent étre cumulées avec les honoraires
pour la consultation du médecin qui effectue
ces prestations ou d'un autre médecin de la
méme spécialité."

§ 9. Le § 1er, 11°, est complété par la
prestation suivante :

"458312-458323

Ponction-biopsie sous contréle d'imagerie
médicale : K40."

§ 10. Le § 5 est remplacé par ce qui suit :

"§ 5. Chaque acte doit étre accompagné d'un
rapport établi par le médecin spécialiste en
radiodiagnostic, ou, lorsqu'il s'agit de
prestations de radiodiagnostic qui Iui sont
accessibles, par le médecin de médecine
générale, ou par le médecin spécialiste qualifié
pour appliquer, dans sa spécialité, le
radiodiagnostic, a titre connexe pour ses
propres patients, tel que prescrit au § 14, 3);
ceci sauf s'il s'agit des prestations n°s 456013-
456024, 456035-456046, 456050-456061,
456072-456083, 456094-456105, 456116-
456120, 456131-456142 effectuées par un
praticien de l'art dentaire ou par un médecin
spécialiste en stomatologie pour ses propres
patients."

§ 11. Le § 6 est remplacé par ce qui suit :

"§ 6. Les médecins agréés au titre de
spécialiste dans une discipline autre que la
radiologie sont autorisés, pour les malades
qu'ils soignent dans le cadre de leur spécialité,
a porter en compte les prestations de
radiodiagnostic reprises au § 1er, 1° a 9° et
11°, connexes a cette spécialité.

Les médecins agréés au titre de spécialiste
dans une discipline autre que la radiologie sont
autorisés a porter en compte les prestations
reprises au § 1er, 10°, connexes a leur
spécialité.

Pour les prestations visées aux deux alinéas
précédents, les médecins susvisés regoivent
des honoraires fixés en prenant comme base
des valeurs relatives égales a 65 p.c. des
valeurs inscrites dans la nomenclature, a
I'exception des  prestations  suivantes,
mentionnées sous les points AetB :

A. Prestations  pour lesquelles les
honoraires sont fixés en prenant comme base

§ 11. Le § 6 est remplacé par ce qui suit :

"§ 6. Les médecins agréés au titre de
spécialiste dans une discipline autre que la
radiologie sont autorisés, pour les malades
qu'ils soignent dans le cadre de leur spécialité,
a porter en compte les prestations de
radiodiagnostic reprises au § 1er, 1° a 9° et
11°, connexes a cette spécialité.

Les médecins agréés au titre de spécialiste
dans une discipline autre que la radiologie sont
autorisés a porter en compte les prestations
reprises au § 1er, 10°, connexes a leur
spécialité.

Pour les prestations visées aux deux alinéas
précédents, les médecins susvisés regoivent
des honoraires fixés en prenant comme base
des valeurs relatives égales a 65 p.c. des
valeurs inscrites dans la nomenclature, a
I'exception des  prestations  suivantes,
mentionnées sous les points AetB:

A. Prestations  pour lesquelles les
honoraires sont fixés en prenant comme base
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des valeurs relatives égales a 85 p.c. des
valeurs inscrites dans la nomenclature :

1° les prestations reprises au § fler
précédées du signe °;

2° les prestations suivantes reprises au §
ler:

a) 450015-450026, 450030-450041,
450052-450063, 450074-450085, 450133-
450144, 457391-457402, 458150-458161,
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
spécialiste en gynécologie-obstrétrique;

b) 450531-450542, 450575-450586,

450590-450601, 450634-450645, 450671-
450682, 450715-450726, 450752-450763,
457376-457380, 457391-457402, 457413-

457424, 457450-457461, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
urologie;

c) 451135-451146, 451393-451404,
451430-451441, 451710-451721, 451754-
451765, 451791-451802, 451813-451824,
451850-451861, 457295-457306, 457310-
457321, 457450-457461, 458290-458301,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
spécialiste en gastro-entérologie;

d) 452690-452701, 452712-452723,
452771-452782, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en pneumologie;

e) 453235-453246, 453515-453526,
453530-453541, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en cardiologie;

f) 454156-454160, 454193-454204,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
spécialiste en neurologie;

g) les prestations reprises sous les littera
c), d), e), f), lorsqu'elles sont effectuées par un
meédecin spécialiste en médecine interne;

h) 454016-454020, 454031-454042,

454053-454064, 454075-454086, 454090-
454101, 454112-454123, 454134-454145,
454156-454160, 454193-454204, 454215-

454226, lorsqu'elles sont effectuées par un
meédecin spécialiste en neurochirurgie;

i) 455232-455243, 455254-455265,
455276-455280, 455350-455361, 455372-
455383, 455394-455405, 455416-455420,
455475-455486, 455490-455501, 455512-
455523, 455534-455545, 455556-455560,
455571-455582, 455593-455604, 455615-
455626, 459071-459082, 459115-459126,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin

des valeurs relatives égales a 85 p.c. des
valeurs inscrites dans la nomenclature :

1° les prestations reprises au § fer
précédées du signe °;

2° les prestations suivantes reprises au §
1er:

a) 450015-450026, 450030-450041,
450052-450063, 450074-450085, 450133-
450144, 457391-457402, 458150-458161,
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
spécialiste en gynécologie-obstrétrique;

b) 450531-450542, 450575-450586,

450590-450601, 450634-450645, 450671-
450682, 450715-450726, 450752-450763,
457376-457380, 457391-457402, 457413-

457424, 457450-457461, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
urologie;

c) 451135-451146, 451393-451404,
451430-451441, 451710-451721, 451754-
451765, 451791-451802, 451813-451824,
451850-451861, 457295-457306, 457310-
457321, 457450-457461, 458290-458301,
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
spécialiste en gastro-entérologie;

d) 452690-452701, 452712-452723,
452771-452782, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en pneumologie;

e) 453235-453246, 453515-453526,
453530-453541, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en cardiologie;

f) 454156-454160, 454193-454204,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
spécialiste en neurologie;

9) les prestations reprises sous les littera
c), d), e), f), lorsqu'elles sont effectuées par un
médecin spécialiste en médecine interne;

h) 454016-454020, 454031-454042,

454053-454064, 454075-454086, 454090-
454101, 454112-454123, 454134-454145,
454156-454160, 454193-454204, 454215-

454226, lorsqu'elles sont effectuées par un
meédecin spécialiste en neurochirurgie;

i) 455232-455243, 455254-455265,
455276-455280, 455350-455361, 455372-
455383, 455394-455405, 455416-455420,
455475-455486, 455490-455501, 455512-
455523, 455534-455545, 455556-455560,
455571-455582, 455593-455604, 455615-
455626, 459071-459082, 459115-459126,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
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spécialiste soit en rhumatologie, soit en
orthopédie, soit en physiothérapie et médecine
physique;

) 451614-451625, 451776-451780,

453250-453261, 453272-453283, 453294-
453305, 453316-453320, 453331-453342,
453353-453364, 453375-453386, 453736-
453740, 453751-453762, 453810-453821,
458010-458021, 458032-458043, 458054-
458065, 458076-458080, 458091-458102,
458231-458242, 459071-459082, 459115-

459126, 459196-459200, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
chirurgie;

k) 452793-452804, 452830-452841,

455630-455641, 455652-455663, 455674-
455685, 455696-455700, 456153-456164,
456175-456186, 458135-458146, 458172-

458183, lorsqu'elles sont effectuées par un
médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie;
)] 455630-455641, 455652-455663,
455674-455685, 456153-456164, 456175-
456186, 458135-458146, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
stomatologie;

m) 452690-452701, 452712-452723,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
spécialiste en anesthésiologie.

B. Prestations  pour lesquelles les
honoraires restent fixés en prenant comme
base 100 p.c. des valeurs inscrites a la
nomenclature :

a) 457096-457100, 457811-457822,
457833-457844, 458312-458323, lorsqu'elles
sont effectuées par un médecin spécialiste en
gynécologie-obstétrique;

b) 458312-458323, lorsqu'elle est
effectuée par un médecin spécialiste en
urologie, ou en gastro-entérologie ou en
pneumologie ou en chirurgie;

c) 453073-453084, 453095-453106,
453110-453121, 453132-453143, 453714-
453725, 453832-453843, 453795-453806,
458312-458323, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en cardiologie ou
en médecine interne;

d) 456212-456223, 457214-457225,
lorsqu'elles sont effectuées par un meédecin
spécialiste en ophtalmologie;

e) 456013-456024, 456035-456046,

spécialiste soit en rhumatologie, soit en
orthopédie, soit en physiothérapie et médecine
physique;

i) 451614-451625, 451776-451780,

453250-453261, 453272-453283, 453294-
453305, 453316-453320, 453331-453342,
453353-453364, 453375-453386, 453736-
453740, 453751-453762, 453810-453821,
458010-458021, 458032-458043, 458054-
458065, 458076-458080, 458091-458102,
458231-458242, 459071-459082, 459115-

459126, 459196-459200, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
chirurgie;

k) 452793-452804, 452830-452841,

455630-455641, 455652-455663, 455674-
455685, 455696-455700, 456153-456164,
456175-456186, 458135-458146, 458172-

458183, lorsqu'elles sont effectuées par un
médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie;
) 455630-455641, 455652-455663,
455674-455685, 456153-456164, 456175-
456186, 458135-458146, lorsqu'elles sont
effectuées par un médecin spécialiste en
stomatologie;

m) 452690-452701, 452712-452723,
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
spécialiste en anesthésiologie.

B. Prestations  pour lesquelles les
honoraires restent fixés en prenant comme
base 100 p.c. des valeurs inscrites a la
nomenclature :

a) 457096-457100, 457811-457822,
457833-457844, 458312-458323, lorsqu'elles
sont effectuées par un médecin spécialiste en
gynécologie-obstétrique;

b) 458312-458323, lorsqu'elle est
effectuée par un médecin spécialiste en
urologie, ou en gastro-entérologie ou en
pneumologie ou en chirurgie;

c) 453073-453084, 453095-453106,
453110-453121, 453132-453143, 453714-
453725, 453832-453843, 453795-453806,
458312-458323, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en cardiologie ou
en médecine interne;

d) 456212-456223, 457214-457225,
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin
spécialiste en ophtalmologie;

e) 456013-456024, 456035-456046,
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456050-456061, 456072-456083, 456094-
456105, 456116-456120, 456131-456142,
458113-458124, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en stomatologie ou
un praticien de l'art dentaire.”

§ 12. Le § 9 est complété par ce qui suit :
"ou fixée sous forme analogue ou digitalisée
sur un support magnétique, optique ou autre."

§ 13. Le § 11 est remplacé par ce qui suit :

"§ 11. Les prestations radiographiques et
radioscopiques sont réservées aux médecins
dont les appareils et les locaux répondent aux
criteres de sécurité énoncés a l'arrété royal du
28 février 1963 portant reglement général de la
protection de la population et des travailleurs
contre le danger des radiations ionisantes.

Ces prestations ne peuvent, par conséquent,
donner lieu a intervention de ['assurance
quand elles sont effectuées par des médecins
dont les appareils et les locaux ne répondent
pas aux criteres de sécurité précités.

Pour établir que ces criteres de sécurité sont
respectés, les médecins sont tenus de
produire, sur toute demande des médecins-
inspecteurs du Service d'évaluation et de
contrble médicaux (°) de I'Institut national
d'assurance maladie-invalidité, un certificat
établi par un organisme agréé par le ministre
de I'Emploi et du Travail et par le ministre
ayant la Santé publique dans ses attributions,
pour le contréle en matiére de radiations
ionisantes, au sens de I'article 74 du réglement
général précité. Ce certificat doit attester que
les appareils et locaux ont, conformément au
reglement général précité, fait l'objet du
contrble  trimestriel ou  annuel  prévu
respectivement pour les établissement de
classe Il et de classe lll visés a l'article 3, b) et
c) dudit reglement général et qu'ils répondent
bien aux critéres de sécurité prévus."

§ 14. Le § 12 est remplacé par ce qui suit :

"§ 12. Pour pouvoir étre portées en compte,
les prestations effectuées par un médecin
spécialiste en radiodiagnostic doivent répondre
aux conditions suivantes :

1. Avoir été prescrites par un médecin
ayant ce patient en traitement soit dans le
cadre de la médecine générale soit dans le

456050-456061, 456072-456083, 456094-
456105, 456116-456120, 456131-456142,
458113-458124, lorsqu'elles sont effectuées
par un médecin spécialiste en stomatologie ou
un praticien de I'art dentaire."

§ 12. Le § 9 est complété par ce qui suit :
"ou fixée sous forme analogue ou digitalisée
sur un support magnétique, optique ou autre.”

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

45

47

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



48 poc 53 3349/002

Titre |

cadre d'une spécialité médicale a l'exclusion | cadre—d'une—spécialite—medicale—at'exclusion
de la radiologie ou par un praticien de l'art | dela—radiclogie—ou—par—un—praticien—de—tart
dentaire ayant le patient en traitement dans le | dentaireayant-le-patient-entraitement-dans-le

cadre des soins dentaires. cadre-des-soins-dentaires-

La prescription doit répondre aux modalités | La—preseription—doitrépondre—aux—modalités
spécifiées ci-apres. spécifiéesci-aprés-

2. Doivent étre mentionnés sur la | 22— Doivent—&ire—mentionnés—sur—la
prescription : seoseristion—

- le nom et le prénom du patient; o remetlesrtner o eationl

- le nom, le prénom, l'adresse et le : : —F

numeéro d'identification du prescripteur; numeéro-d'identification-du-prescripteur;

- la date de la prescription; —ledaiode lnneesadation:

- la signature du prescripteur. ——lclsasture duseosedotone

La prescription doit comporter une explication | La—prescription-doit-comporierune-explication
de la demande de diagnostic a l'adresse du | detla—demande—de-diagnostic—aladresse—du
radiologue et une indication du type d'examen | radiologue—et-une-indication-du-type-dexamen

souhaité. couhaiss
3. Un protocole écrit de I'examen doit étre | 3—Un-protocole-éerit- de-texamen-doit-etre
établi et conservé. Sioblcbesnoorls

Ce protocole doit étre structuré comme une | Ce—protocole—doit-&ire—structuré—comme—une
réponse a la demande de diagnostic, et doit | réponse—atla—demande—dediagheostic,—et-doit
contenir la justification des techniques et | contenir—la—justification—des—techniques—et
procédés utilisés. sreetdioiilisto

4, L'attestation de soins doit porter les | 4—Lattestation—de—seoins—deit—porter—es
nom, prénom et numéro d'identification du | nem;—prénem—et—numeéro—didentification—du
prescripteur. Les prestations qui sont | preseripteur———Les—prestations—aqui—sont
effectuées a l'occasion d'une méme | effectuces—a—foceasion—d'une—meéme

prescription doivent étre groupées sur | prescription—doivent—étre—groupées—sur
I'attestation de soins. Potoctotendo—ceing

5. Les prescriptions doivent étre gardées | 5——Les—preseriptions—doivent-&tre—gardees
pendant deux ans par le radiologue. Elles | pendant—deux—ans—parle—radiologue—Elles
doivent étre classées par ordre chronologique | deivent-éire-classeespar-ordre-chronologigue
sur la base de la date d'exécution de la | sur—la—base—dela—dated'exéeution—de—la
prestation. Elles sont exigibles pour | prestation——Elles—sont—exigibles—pour
vérification, méme en dehors de toute | vérification,—méme—en—dehors—de—toute
enquéte, par I'Ordre, le Service d'évaluation et ; ; i : i

de contréle médicaux (°) de I'Institut national | de—contrble—meédicaux—{>)-detinstitut-national
d'assurance maladie-invalidité et les instances | d'assurance-maladie-invalidité-et-les-instances

judiciaires. fodislaiees

Un double du protocole doit étre gardé avec la | Un-deouble-du-protocele-deoit-ire-gardéavecta
prescription.” seooerstent

Art. 69quater. A BOsuntor,

A l'article 20, § 1er, €), de I'annexe au méme i ; —e);

arrété, modifié par les arrétés royaux des | arrété,—modifie—par—les—arréiés—royaux—des
30 janvier 1986, 7 janvier 1987 et 22 juillet | 30janvier1986, 7 janvier—1987 et 22 juillet
1988, sont apportées les modifications | 1988, —sent—apperiées—les—meodifications

suivantes : Somaioo

1° la valeur relative "K 18" de la prestation | 42 . =

n° 475650-475661 est modifiée en "K 15"; © Hig . t
2° la valeur relative "K 63" de la prestation | 2° ve" .
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n° 475731-475742 est modifiée en "K 50"; S ifié = =
3° les prestations n°s 5551 476431- | 3>—les—prestations—n°s—5551 476431
476442 et 5552 476453-476464 sont | 476442 et 5552 A476453-476464——sent
supprimées; SLEsERRC T
4° les prestations  suivantes  sont | 4>—les— prestations—suivantes—sont
ajoutées : ajoutées-:
"476490-476501 LAZEA00 AZEEDL

Echographie mono- et bidimensionnelle | Echographie—meono-——et—bidimensionnelle
transthoracale (avec respectivement et au | transthoracale {aveec—respectivement—et—au
moins 3 et 2 coupes et enregistrement sur | meins—3—et-—2-coupes—et—enregistrement—sur
papier et/ou bande magnétique) : K 51. papier-et/fou-bande-magnétique)- K51+
476512-476523 478512-476523

Echocardiographie mono- et bidimensionnelle | Echecardiographie—mono-—et-bidimensionnelle
transthoracale (avec respectivement au moins | transthoracale{avecrespectivement-au-—moins
3 et 2 coupes et enregistrement sur papier | 3—et-2-coupes—et—enregistrement—sur—papier
et/ou bande magnétique) combinée avec | etlou—bande—magnétigue)—combinée—avee
enregistrement de 3 vitesses minimum en | enregistrement—de—3—vitesses—minimum—en
Doppler continu ou pulsé : K 90. Lessloresntinuoroules - L 00
476534-476545 AFEEZAATEEAE

Echographie mono- et bidimensionnelle | Echegraphie—mono-——et—bidimensionnelle
transthoracale (avec respectivement au moins | transthoracale{avecrespectivement-au—moins
3 et 2 coupes et enregistrement sur papier | 3—et-2-coupes—et—enregistrement-—sur—papier
et/ou bande magnétique) combinée avec leur | et/eu-bande-magnétique)-combinéeavecleur
enregistrement couleur de 3 vitesses minimum | enregistrement-couledur-de-3-vitesses-minimum
en Doppler continu ou pulsé : K 100." ca-bessloreentin o oulaa L1000

5° la premiére régle d'application qui suit | 85——la—premiereregle-d'application—qui-suit
la prestation n° 475775-475786 est remplacée | la—prestation-n>475775-475786-estremplacée
par la disposition suivante : sorlodicoectiencupmnio

"Les prestations n°s 476416-476420, 476490- | - : & :

476501, 476512-476523 et 476534-476545 ne | 476501,-476612-476523 et 476534-476545-ne
sont pas cumulables avec les prestations n°s | sert-pas—cumulables—aveclesprestations—n°s
475672-475683, 475694-475705, 475716- | 475672-4765683,——4765694-475706,—475716-
475720, 475731-475742 et 475753-475764." AFELOO AT AYETAD o A ETED BT/

6° les regles d'application suivantes sont | 6°——les—regles—d'application—suivantes—sont

ajoutées : Sjoitoo:

"Les prestations n°s 476173-476184, 476490- | - i = -

476501 et 475775-475786 ne sont pas | 476501 et 475775-475786—ne—seont—pas
cumulables entre elles. cumulables-entre-elles:

La prestation n° 476173-476184 ne peut étre | La—prestation-n>-476173-476184-ne-peut-eire
portée en compte qu'en supplément des | poriee—en—compte—quen—supplément—des
prestations  n°s 453073-453084, 453095- | prestations—n°s-453073-453084,—453095-
453106. 453106+

Les prestations n°s 476490-476501, 476512- | Les—prestations—n°s-476490-476504,-476512-

476523 et 476534-476545 ne sont pas | 4765623 —et—476534-476545—ne—sont—pas
cumulables entre elles." cumulables-entre-elles”

Art. 69quinquies. Lot BOcuingules:

A l'article 21 de l'annexe au méme arrété, | Ataricle— 21 de l'annexe—au—méme—arréte;
modifié par I'arrété royal du 30 janvier 1986, le | modifie-partarréteroyal-du-30janvier1986,1e
libellé des prestations 5950 532416-532420 et | libellé-desprestations-5950-532416-532420 ¢t
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5951 532512-532523 et la regle d'application | 5951-532512-532523et-la—regle—d'application
qui les suit sont remplacés par les libellés et | guiles—suit-sontremplacés—parles-libelles—et
les régles d'application suivants : lecroales diossliontion cubmnio -

"5950 532416-532420 LECEC E2D B E20/00

Traitement général par P.UV.A. en cabine | Fraitement—genéralparP- U\ A—en—cabine
d'irradiation sous monitoring continu de | dirradiation—sous—monitering—centinu—de
l'intensité U.V.A. (en mW/cm?) avec protocole | Fintensite- UMV A{en-m\Wem?)avecprotocole
mentionnant la dose U.V.A. administrée (en | mentionnanttla—dese UV A—adminisirée{(en
Joules/cm?) par séance et cumulativement, par | Joules/em?)-parséance-et-cumulativementpar
séance : K 15. Sooneo- e

La prestation 532416-532420 n'est | La—prestation——532416-532420—n'est
remboursable que dans les cas de lichen ruber | rembeoursable-gue-danslescas-de-lichenruber
plan, mycose fongoide, parapsoriasis, : Tele, eois

psoriasis et sensibilité a la lumiére démontrée | pseriasis—et-sensibiliteala-lumiere-démentrée

par des tests de lumiére. par-des-tests-de-lumiére-
5951 532512-532523 5951 532512-532523
Traitement P.UV.A. d'affections | Fraitement——— P UV A—d'affections

dermatologiques, avec contréle du patient et | dermatologiques,—avec—contrble—du—patient—et
dosimétrie, a chaque séance, par le médecin | desimétrie—a-chague-séance—parle—medecin
spécialiste en dermatologie : traitement local | spécialiste—en—dermatologie—traitement-local
(une ou plusieurs régions), par séance : K 5. Lopoerslusioiee soiona) oo edones S DB

Les prestations 532416-532420 et 532512- | Les—prestations—532416-532420et-532512-
532523 ne sont pas cumulables entre elles ni | 532523-re-sont-pas—ecumulables—entre—ellesni
avec les consultations ou autres actes de | avec—les—consuliations—ou—autres—actes—de

physiothérapie." physiothérapie."

Art. 69sexies. ArtB89sedes:

A l'article 24, § 3, de I'annexe au méme arrété, } : : S
modifié par les arrétés royaux des 9 janvier | modifie—partes—arréiésroyaux—des—9janvier
1985, 23 mai 1985, 14 octobre 1985, 30 | 1985, 23—mai—1985,—14—octobre—1985,-30
janvier 1986, 31 janvier 1986, 7 janvier 1987, | janvi - janvi —7janvi -
22 juillet 1988, 21 décembre 1988 et 22 mars | 22-juillet 1988, 21-décembre—1988-et-22-mars
1989, les termes "Pour 'année 1990, le forfait - : - j
sera adapté de la maniére suivante :" sont | sera—adapté—dela—maniere—suivante"—sont
remplacés par le texte suivant : somnlastosarlodosde cubimnt

"Pour 'année 1990, les honoraires forfaitaires : : :

pour prestations d'urgence en faveur de | pour—prestations—d'urgence—en—faveur—de

patients hospitalisés seront tarifés sous le | patienis—hospitalisés—seronttarifés—sous—le
numeéro de code et le libellé suivants : numéro-de-code-etle libellé suivants—

- 591183 ——BgH83

Honoraires forfaitaires liés a la continuité des | Honeorairesforfaitaires-lies—a-la—continuitédes
soins par journée d'hospitalisation dans un | seins—par—journce—d'hospitalisation—dans—un
hépital général au sein de I'un ou de plusieurs | hépital-général-au-sein-del'un-ou-deplusieurs

des services aigus suivants : A, C, D, E, G, H, i i i ACDEGHH,
I, K, L, M, N ou S, réservés aux seuls | -—K—L—M—N—-ou—S,—réservés—aux—seuls
médecins spécialistes en biologie clinique ou | médecins—spécialistes—en—biolegie—clinigue—-ou
en médecine nucléaire ou aux pharmaciens et | en-médecine-nucléaire-ou-aux-pharmaciens—et
licenciés en sciences agrées par le ministre | licencies—en—sciences—agréés—parte—ministre
ayant la Santé publique dans ses attributions | ayant-la-Santépublique-dans-ses—atiributions
pour effectuer des prestations de biologie | pour—effectuer—des—prestations—de—biologie
clinique. chalenes
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lls seront adaptés de la maniéere suivante :"

Art. 69septies.

A l'article 26, § 9, de l'annexe au méme arrété,
modifié par les arrétés royaux des 9 janvier
1985, 30 et 31 janvier 1986, 28 novembre
1986, 7 janvier 1987, 22 juillet 1988 et 21
décembre 1988, il y a lieu de supprimer dans
la liste le numéro de prestation 450553-
450564.

Section 12 — Conditions d'intervention de
l'assurance soins de santé pour certaines

Afdeling 12 - Voorwaarden voor de
tegemoetkoming van de verzekering voor

prestations geneeskundige verzorging voor bepaalde
(Art. 21) verstrekkingen
(Art. 21)
Art. 64 Art. 64
Codrdinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 64. § 1. Voor de verstrekkingen die
verricht worden met zware medische
apparatuur of in medische diensten, medisch-
technische diensten,zorgprogramma's,
afdelingen of functies, bedoeld in de de wet
betreffende de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecoordineerd op 10
juli 2008 zoals ze door de Koning worden
omschreven, wordt het toekennen van een
verzekeringstegemoetkoming afhankelijk
gesteld van de voorwaarden dat die
verstrekkingen  worden  uitgevoerd  met
apparatuur of in diensten die:

1° overeenkomstig de ter zake geldende
bepalingen inzake programmatie en erkenning
van vorenbedoelde wet op de ziekenhuizen en
haar uitvoeringsbesluiten werden geinstalleerd
en geéxploiteerd;

Art. 64. § 1. Voor de verstrekkingen die
verricht worden met 2zware medische
apparatuur of in medische diensten, medisch-
technische diensten,zorgprogramma's,
afdelingen of functies, bedoeld in de de wet
betreffende de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecoordineerd op 10
juli 2008 zoals ze door de Koning worden
omschreven, wordt het toekennen van een
verzekeringstegemoetkoming afhankelijk
gesteld van de voorwaarden dat die
verstrekkingen  worden  uitgevoerd  met
apparatuur of in diensten die:

1° overeenkomstig—de—ter—zake—geldende
| . . . I .
van-vorenbedoeld o ziekenhyi

| . . ) )
en—geéxploiteerd; overeenkomstig de ter zake

geldende bepalingen inzake programmatie en
erkenning van vorenbedoelde wet op de
ziekenhuizen en haar uitvoeringsbesluiten
werden geinstalleerd en geéxploiteerd. Vanaf
een bepaalde datum vastgelegd door de
Koning, kunnen enkel verstrekkingen verricht
door middel van toestellen waarvan de lijst is
opgesteld door de Koning en die voorzien zijn
van een toestelidentificatienummer en een
telapparaat binnen de termijnen vastgesteld
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door de Koning, in aanmerking komen voor
terugbetaling. Onder de door de Koning te
bepalen voorwaarden vermeldt het
getuigschrift voor verstrekte hulp of het als
zonadig geldend document dat hiervoor in de
plaats komt het identificatienummer,
toegekend door het Instituut, van de dienst of
de plaats, waarin de verstrekkingen worden
uitgevoerd, alsmede het identificatienummer
van het toestel waarmee de verstrekking
verricht wordt en het rangnummer van de
verstrekking, =zoals vastgesteld door het
telapparaat;

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 64.

§ 1er. Pour les prestations effectuées au
moyen de l'appareillage médical lourd ou dans
des services médicaux, services médico-
techniques, programmes de soins, sections ou
fonctions visés dans la loi relative aux hdpitaux
et a dautres établissements de soins,
coordonnée le 10 juillet 2008] telles qu'elles
sont définies par le Roi, l'octroi d'une
intervention de l'assurance est subordonné a
la condition que ces prestations soient
effectuées au moyen d'appareillage ou dans
des services qui:

1° ont été installés et sont exploités
conformément aux dispositions d'application
concernant la programmation et I'agrément de
la loi sur les hépitaux et de ses arrétés
d'exécution. Seules les prestations effectuées
au moyen d'appareils munis d'un numéro
d'identification et d'un compteur peuvent faire
'objet d'un remboursement. Dans les
conditions a fixer par le Roi, l'attestation de
soins donnés ou le document qui en tient lieu
mentionne le numéro d'identification que
I'Institut a attribué au service dans lequel les
prestations sont effectuées, ainsi que le
numéro d'identification de I'appareil au moyen
duquel la prestation est effectuée et le numéro
d'ordre de la prestation, tel qu'il a été constaté
par le compteur;

Art. 64.

§ 1er. Pour les prestations effectuées au
moyen de l'appareillage médical lourd ou dans
des services médicaux, services médico-
techniques, programmes de soins, sections ou
fonctions visés dans la loi relative aux hépitaux
et a dautres établissements de soins,
coordonnée le 10 juillet 2008] telles qu'elles
sont définies par le Roi, l'octroi d'une
intervention de l'assurance est subordonné a
la condition que ces prestations soient
effectuées au moyen d'appareillage ou dans
des services qui:

parle-compteur:
1° ont été installés et sont exploités
conformément aux dispositions d'application
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concernant la programmation et I'agrément de
la loi sur les hépitaux et de ses arrétés
d'exécution. A partir d'une date fixée par le
Roi, seules les prestations effectuées au
moyen d'appareils dont la liste est établie par
le Roi et qui sont munis dans les délais fixés
par le Roi d'un numéro d'identification et d'un
compteur peuvent faire Il'objet d'un
remboursement. Dans les conditions a fixer
par le Roi, I'attestation de soins donnés ou le
document qui en tient lieu mentionne le
numéro d'identification que I'Institut a attribué
au service ou au lieu dans lequel les
prestations sont effectuées, ainsi que le
numéro d'identification de I'appareil au moyen
duquel la prestation est effectuée et le numéro
d'ordre de la prestation, tel qu'il a été constaté
par le compteur;

Section 13 - College des médecins-
directeurs et Conseil consultatif de Ia
rééducation fonctionnelle
(Art. 23— art. 24 — art. 25)

Afdeling 13 — College van geneesheren
directeurs en Raad voor advies inzake
revalidatie

(Art. 23 — art. 24 — art. 25)

Art. 23 — art. 24 — art. 25

Art. 23 — art. 24 — art. 25

Coordinatie

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Basistekst
Afdeling VI - College van geneesheren-
directeurs en Raad voor advies inzake
revalidatie

Afdeling VI - College—van—geneesheren-
" 5 i inzal
revalidatie  College  van  geneesheren-
directeurs

Art. 23 § 1. Bij de Dienst voor geneeskundige
verzorging wordt  een College  van
geneesheren-directeurs ingesteld, dat tot taak
heeft voor elk geval te beslissen of de
programma's en  verstrekkingen inzake
revalidatie alsmede de zorgprogramma's
verleend door gecodrdineerde
multidisciplinaire centra ten bate van de
rechthebbenden van de verzekering voor de
geneeskundige verzorging ten laste worden
genomen door de verzekering. Het heeft
eveneens de opdracht om, in ieder van de
gevallen, te beslissen of de verstrekkingen
verricht door de medisch-pediatrische centra
aan kinderen die getroffen zijn door de
chronische ziekte bedoeld in artikel 34, 9°, a),
ten laste worden genomen door de
verzekering. De  Koning bepaalt de
voorwaarden en de regels volgens welke die

Art. 23 § 1. Bij de Dienst voor geneeskundige
verzorging wordt  een College  van
geneesheren-directeurs ingesteld, dat tot taak
heeft voor elk geval te beslissen of de
programma's en  verstrekkingen inzake
revalidatie alsmede de zorgprogramma's
verleend door gecodrdineerde
multidisciplinaire centra ten bate van de
rechthebbenden van de verzekering voor de
geneeskundige verzorging ten laste worden
genomen door de verzekering. Het heeft
eveneens de opdracht om, in ieder van de
gevallen, te beslissen of de verstrekkingen
verricht door de medisch-pediatrische centra
aan kinderen die getroffen zijn door de
chronische ziekte bedoeld in artikel 34, 9°, a),
ten laste worden genomen door de
verzekering. De  Koning bepaalt de
voorwaarden en de regels volgens welke die
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taak eveneens kan worden uitgevoerd door de
in artikel 153 bedoelde adviserend
geneesheren.

taak eveneens kan worden uitgevoerd door de
in artikel 153 bedoelde adviserend
geneesheren.

De koning bepaalt de voorwaarden en de
regels volgens dewelke de tenlasteneming van
de programma's en verstrekkingen inzake
revalidatie alsmede de zorgprogramma's
verleend door gecoodrdineerde
multidisciplinaire cetnra en de verstrekkingen
verricht door medisch-pediatrische centra
gebeurt zonder beslissing van het college van
geneesheren-directeurs of van de adviserend
geneesheer.

De koning bepaalt de voorwaarden en de
regels volgens dewelke de tenlasteneming van
de programma's en verstrekkingen inzake
revalidatie alsmede de zorgprogramma's
verleend door gecodrdineerde
multidisciplinaire cetnra en de verstrekkingen
verricht door medisch-pediatrische centra
gebeurt zonder beslissing van het college van
geneesheren-directeurs of van de adviserend
geneesheer.

Art. 23 § 2. In het geval waarin in § 1 bedoelde
verstrekkingen en programma's verstrekkingen
omvatten waarin de in deze paragraaf en in
artikel 35, § 1, bedoelde nomenclatuur
voorziet, mogen door de tussenkomst van het
College van geneesheren-directeurs of van de
adviserend geneesheren voor die
verstrekkingen geen andere
vergoedingsvoorwaarden worden ingevoerd
dan die welke in bovengenoemde
nomenclatuur zijn bepaald.

Onverminderd de verstrekkingen die gedekt
Zijn door de in § 3 bedoelde overeenkomsten,
stelt de Koning, op advies van het College van
geneesheren-directeurs, de nomenclatuur van
de in artikel 34, eerste lid, 7°, 7°ter , 7°quater,
7°quinquies en 7°sexies bedoelde
revalidatieverstrekkingen vast en wijzigt deze
alsmede de toepassingsregelen ervan. Te dien
einde wint het College van geneesheren-
directeurs advies in van de Raad voor advies
inzake revalidatie.

De Koning bepaalt en wijzigt, op advies van
het College van geneesheren-directeurs, de
ljst van de in artikel 34, 8°, bedoelde
herscholingsverstrekkingen,  alsmede  de
toepassingsregelen ervan. Het College maakt
zijn advies gelijktijdig over aan de Commissie
voor  begrotingscontrole en aan het
Verzekeringscomité.

Art. 23 § 2. In het geval waarin in § 1 bedoelde
verstrekkingen en programma's verstrekkingen
omvatten waarin de in deze paragraaf en in
artikel 35, § 1, bedoelde nomenclatuur
voorziet, mogen door de tussenkomst van het
College van geneesheren-directeurs of van de
adviserend geneesheren voor die
verstrekkingen geen andere
vergoedingsvoorwaarden worden ingevoerd
dan die welke in  bovengenoemde
nomenclatuur zijn bepaald.

Onverminderd de verstrekkingen die gedekt
zijn door de in § 3 bedoelde overeenkomsten,
stelt de Koning, op advies van het College van
geneesheren-directeurs, de nomenclatuur van
de in artikel 34, eerste lid, 7°, 7°ter , 7°quater,
7°quinquies en 7°sexies bedoelde
revalidatieverstrekkingen vast en wijzigt deze
alsmede de toepassingsregelen ervan. Te-dien
) .
e do—wint— et _Sellege UaF: geneeshe e
. Ldatio.

De Koning bepaalt en wijzigt, op advies van
het College van geneesheren-directeurs, de
ljst van de in artikel 34, 8° bedoelde
herscholingsverstrekkingen,  alsmede  de
toepassingsregelen ervan. Het College maakt
zijn advies gelijktijdig over aan de Commissie
voor  begrotingscontrole en aan  het
Verzekeringscomité.
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§ 3. Het College van geneesheren-directeurs

of de Dbetrokken overeenkomsten- en
akkoordencommissies, maken met de
revalidatie- en herscholingsinrichtingen

alsmede met de centra die gecodrdineerde
multidisciplinaire zorgprogramma's verlenen,
de geintegreerde diensten voor
thuisverzorging, erkend overeenkomstig de
normen vastgesteld op basis van artikel 170, §
1, eerste lid, van de wet betreffende de
ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd op 10
juli 2008, en de huisartsenkringen, erkend
overeenkomstig de normen vastgesteld op
basis van artikel 9 van het koninklijk besluit nr.
78 Dbetreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, ontwerpen van
met hen te sluiten overeenkomsten op en
leggen ze daartoe voor aan  het
Verzekeringscomité. De ontwerpen van de
revalidatie-overeenkomsten, de ontwerpen van
de overeenkomsten met de gecodrdineerde
multidisciplinaire zorgcentra, de ontwerpen van
de overeenkomsten met de geintegreerde
diensten  voor thuisverzorging en de
huisartsenkringen worden eveneens
meegedeeld aan de Commissie voor
Begrotingscontrole. De Commissie deelt aan
het Verzekeringscomité haar advies mee.

§ 3. Het College van geneesheren-directeurs

of de Dbetrokken overeenkomsten- en
akkoordencommissies, maken met de
revalidatie- en herscholingsinrichtingen

alsmede met de centra die gecodrdineerde
multidisciplinaire zorgprogramma's verlenen,
de geintegreerde diensten voor
thuisverzorging, erkend overeenkomstig de
normen vastgesteld op basis van artikel 170, §
1, eerste lid, van de wet betreffende de
ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd op 10
juli 2008, en de huisartsenkringen, erkend
overeenkomstig de normen vastgesteld op
basis van artikel 9 van het koninklijk besluit nr.
78 Dbetreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, ontwerpen van
met hen te sluiten overeenkomsten op en
leggen ze daartoe voor aan  het
Verzekeringscomité. De ontwerpen van de
revalidatie-overeenkomsten, de ontwerpen van
de overeenkomsten met de gecodrdineerde
multidisciplinaire zorgcentra, de ontwerpen van
de overeenkomsten met de geintegreerde
diensten  voor thuisverzorging en de
huisartsenkringen worden eveneens
meegedeeld aan de Commissie voor
Begrotingscontrole. De Commissie deelt aan
het Verzekeringscomité haar advies mee.

§ 3bis Het College van geneesheren-
directeurs maakt met de multidisciplinaire
begeleidingsequipes voor palliatieve
verzorging bedoeld in artikel 34, 21°..,
ontwerpen van met hen te sluiten
overeenkomsten op en legt ze daartoe voor
aan het Verzekeringscomité. De ontwerpen
van deze overeenkomsten worden eveneens

§ 3bis Het College van geneesheren-
directeurs maakt met de multidisciplinaire
begeleidingsequipes voor palliatieve
verzorging bedoeld in artikel 34, 21°...,
ontwerpen van met hen te sluiten
overeenkomsten op en legt ze daartoe voor
aan het Verzekeringscomité. De ontwerpen
van deze overeenkomsten worden eveneens

meegedeeld aan de Commissie voor | meegedeeld aan de Commissie voor
begrotingscontrole. begrotingscontrole.
De Koning bepaalt, op gezamenlike | De Koning bepaalt, op gezamenlijke

voordracht van de Ministers die respectievelijk
Sociale Zaken en Volksgezondheid onder hun
bevoegdheid hebben en op voorstel of na
advies van het College van geneesheren-

voordracht van de Ministers die respectievelijk
Sociale Zaken en Volksgezondheid onder hun
bevoegdheid hebben en op voorstel of na
advies van het College van geneesheren-

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

53

55

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



56

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

poc 53 3349/002

Titre |

directeurs, de minimale criteria waaraan deze
overeenkomsten moeten voldoen.

directeurs, de minimale criteria waaraan deze
overeenkomsten moeten voldoen.

Art. 23 § 4. Eerste lid opgeheven bij: Wet 24-
12-99 - B.S. 31-12 - ed. 3.

Het College bezorgt het Verzekeringscomité
ook alle adviezen betreffende de vaststelling
en het toezicht op de naleving van de normen
van goede medische praktijk zoals bedoeld in
artikel 66.

Het bezorgt bovendien aan het
Verzekeringscomité en aan voornoemde
begrotings- en financieel adviseur alle
adviezen betreffende de toepassing en de
interpretatie van voornoemde nomenclatuur
van de revalidatieverstrekkingen, na ze te
hebben meegedeeld aan de Raad voor advies
inzake revalidatie. Indien deze Raad binnen
dertig dagen na ontvangst van het advies geen
opmerkingen heeft gemaakt, wordt hij geacht
ermee in te stemmen. Bij de adviezen die aan
de begrotings- en financieel adviseur worden
bezorgd, wordt een door het College van
geneesheren-directeurs opgemaakt verslag
gevoegd aan de hand waarvan de financiéle
weerslag van die adviezen kan worden
geévalueerd.

Art. 23 § 4. Eerste lid opgeheven bij: Wet 24-
12-99 - B.S. 31-12 - ed. 3.

Het College bezorgt het Verzekeringscomité
ook alle adviezen betreffende de vaststelling
en het toezicht op de naleving van de normen
van goede medische praktijk zoals bedoeld in
artikel 66.

Het bezorgt bovendien aan het
Verzekeringscomité en aan voornoemde
begrotings- en financieel adviseur alle
adviezen betreffende de toepassing en de
interpretatie van voornoemde nomenclatuur
van de revalidatieverstrekkingen,—na—=ze—te
hebben-meegedeeld-aan-de-Raad-voor-advies
. .
dortig da. gen-ha enﬁt,a gst “a,' et|adu"es geel
ermee-in-te-stemmen- Bij de adviezen die aan
de begrotings- en financieel adviseur worden
bezorgd, wordt een door het College van
geneesheren-directeurs opgemaakt verslag
gevoegd aan de hand waarvan de financiéle
weerslag van die adviezen kan worden
geévalueerd.

Art. 24,

§ 1. Bij de Dienst voor geneeskundige
verzorging wordt een Raad voor advies inzake
revalidatie ingesteld.

§ 2. De Raad voor advies inzake revalidatie is
samengesteld uit:

1° een voorzitter;

2° twee werkende en twee plaatsvervangende
leden die, in dubbel aantal van dat van de toe
te kennen mandaten, worden voorgedragen
door de representatieve organisaties van de
mindervaliden;
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3° vier werkende en vier plaatsvervangende | 3°—ver—werkende—en—vier—plaatsvervangende
leden die, in dubbel aantal van dat van de toe | leden-die—in-dubbelaantal-van-dat-van-de-tee

te kennen mandaten, worden voorgedragen | te—kennen—mandaten,—worden—voorgedragen
door de revalidatiecentra; twee werkende en | door—de—revalidatiecentra—twee—werkende—en
twee plaatsvervangende leden moeten | twee—plaatsvervangende—leden—meoeten
geneesheren zijn die, volgens de door de | geneesheren—ziin—die,—volgens—de—door—de
Koning vastgestelde regels en voorwaarden, | Kening—vastgestelderegels—en—voorwaarden;
door de Minister die de Volksgezondheid | deer—de—Minister—die—de—\olksgezondheid
onder zijn bevoegdheid heeft, zijn erkend als | enderzijn-bevoegdheid-heeft—=zijn—erkend-als
geneesheer, specialist inzake revalidatie; concoshoooposkalictinzaliorovalicdatios

4° vier werkende en twee plaatsvervangende | 4°—vier—werkende—en-tweeplaatsvervangende
leden die, in dubbel aantal van dat van de toe | leden-die—in-dubbelaantal-van-dat-van-de-toe
te kennen mandaten, worden voorgedragen | te—kennen—mandaten,—worden—voorgedragen

door de medische faculteiten van de Belgische | door-de-medischefaculieitenvan-de-Belgische
universiteiten; b oo

5° twee werkende en twee plaatsvervangende | 5°-twee-werkende-en-twee plaatsvervangende
leden die, in dubbel aantal van dat van de toe | leden-diein-dubbelaantal-van-dat-van-de-toe
te kennen mandaten, worden voorgedragen | te—kenrnen—mandaten,—worden—voorgedragen
door de door de Koning aangewezen | docor—de—door—de—Koning—aangewezen
beroepsorganisaties van de kinesitherapeuten, | bereepsorganisatiesvan-dekinesitherapeuten;
verpleegkundigen en paramedische | verpleegkundigen———en——paramedische

medewerkers die revalidatieverstrekkingen | medewerkers—die—revalidatieverstrekkingen
uitvoeren; clbesoas

6° vier werkende en vier plaatsvervangende | 6°—vier—werkende—en—vier—plaatsvervangende
leden, geneesheren in de geneeskunde, die in | leden,geneesheren-in-de-geneeskunde,die-in
dubbel aantal van dat van de toe te kennen | dubbelaantal-van—dat-van-detoetekennen
mandaten, worden voorgedragen door de | mandaten,—weorden—voorgedragen—door—de
verzekeringsinstellingen. verzekeringsinstelingen:

De Koning kan de samenstelling van | Be—Kening—kan—de—samenstelling—van
voornoemde Raad op voorstel van die Raad | veerncemdeRaad-op—voeorstelvan—dieRaad
verruimen tot andere beroepen. worebnonebondara-boreanans

§ 3. De Raad voor advies inzake revalidatie | §-3.-De-Raadvoer-advies-inzake revalidatie
heeft tot taak, ten behoeve van het | heeft—tot—taak—tien—behoeve—van—het

Verzekeringscomité: Memelosnoseenils
1° de in artikel 23, § 2, bedoelde adviezen uit | 4° i i ; ;
te brengen; fe-brongon:

2° advies uit te brengen op het gebied van de | 2°-adviesuit-te-brengen-op-het-gebied-van-de
revalidatie-overeenkomsten die voornoemd | revalidatie-overeenkomsten—die—voorneemd

Comité kan sluiten met de revalidatie- | Comite—kan—sluiten—met—de—revalidatie-
inrichtingen. innelRingons

Deze adviezen worden geacht te zijn gegeven | Deze-adviezen-worden-geachi-tezijn-gegeven
indien ze niet zijn geformuleerd binnen de | indien—ze—niet—zijn—geformuleerd—binnen—de
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termijn van een maand na het verzoek.

§ 4. De Koning bepaalt de werkingsregelen
van de Raad voor advies inzake revalidatie,
alsmede de duur van het mandaat van de
leden ervan.

§ 5. De Koning benoemt de voorzitter en de
leden van de Raad voor advies inzake
revalidatie.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Section VI - Du Collége des médecins-
directeurs et du Conseil consultatif de la
rééducation fonctionnelle

Section VI - Du—Cellege—des—meédesins-
" b C ; ltatif
rééducation—fonectionnelle  Collége  des
médecins-directeurs

Art. 23.

§ 1°. Il est institué auprés du Service des
soins de santé, un College des médecins-
directeurs qui a pour mission de décider, dans
chaque cas, de la prise en charge par
I'assurance soins de santé des programmes et
des prestations de rééducation fonctionnelle
[...] de méme que les programmes de soins
dispensés par les centres multidisciplinaires
coordonnés en faveur des bénéficiaires de
I'assurance soins de santé. Il a également pour
mission de décider, dans chaque cas, de la
prise en charge par I'assurance soins de santé
des prestations dispensées dans les centres
médico-pédiatriques pour enfants atteints de
maladie chronique visés a l'article 34, 9°, a).
Le Roi détermine les conditions et modalités
selon lesquelles cette mission peut également
étre exercée par les médecins-conseils visés a
I'article 153.

Le Roi détermine les conditions et modalités
selon lesquelles la prise en charge de
programmes et de prestations de rééducation
fonctionnelle [...] de méme que des
programmes de soins dispensés par les
centres multidisciplinaires coordonnés et de
prestations dispensées dans les centres-
meédico-pédiatriques s'effectue sans décision

Art. 23.

§ 1°. Il est institué auprés du Service des
soins de santé, un College des médecins-
directeurs qui a pour mission de décider, dans
chaque cas, de la prise en charge par
I'assurance soins de santé des programmes et
des prestations de rééducation fonctionnelle
[...] de méme que les programmes de soins
dispensés par les centres multidisciplinaires
coordonnés en faveur des bénéficiaires de
I'assurance soins de santé. Il a également pour
mission de décider, dans chaque cas, de la
prise en charge par l'assurance soins de santé
des prestations dispensées dans les centres
médico-pédiatriques pour enfants atteints de
maladie chronique visés a l'article 34, 9°, a).
Le Roi détermine les conditions et modalités
selon lesquelles cette mission peut également
étre exercée par les médecins-conseils visés a
I'article 153.

Le Roi détermine les conditions et modalités
selon lesquelles la prise en charge de
programmes et de prestations de rééducation
fonctionnelle [...] de méme que des
programmes de soins dispensés par les
centres multidisciplinaires coordonnés et de
prestations dispensées dans les centres-
meédico-pédiatriques s'effectue sans décision
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du collége des médecins-directeurs ou du
médecin-conseil.

du collége des médecins-directeurs ou du
médecin-conseil.

§ 2. Lorsque les programmes et prestations
visés au paragraphe 1er comporte soit des
prestations prévues a la nomenclature visée
au présent paragraphe et a l'article 35, § 1er,
l'intervention du Collége des médecins-
directeurs ou celle des médecins-conseils ne
peut introduire, pour ces prestations, d'autres
conditions de remboursement que celles
prévues a ladite nomenclature.

§ 2. Lorsque les programmes et prestations
visés au paragraphe 1er comporte soit des
prestations prévues a la nomenclature visée
au présent paragraphe et a l'article 35, § 1er,
l'intervention du Collége des médecins-
directeurs ou celle des médecins-conseils ne
peut introduire, pour ces prestations, d'autres
conditions de remboursement que celles
prévues a ladite nomenclature.

Sans préjudice des prestations couvertes par
les conventions visées au § 3, le Roi établit et
modifie, sur avis du College des médecins-
directeurs, la nomenclature des prestations de
rééducation fonctionnelle visées a l'article 34,
alinéa 1, 7°, 7°ter , 7°quater, 7°quinquies et
7°sexies ainsi que ses regles d'application. A
cette fin, le Collége des médecins-directeurs
recueille l'avis du Conseil consultatif de Ila
rééducation fonctionnelle.

Sans préjudice des prestations couvertes par
les conventions visées au § 3, le Roi établit et
modifie, sur avis du College des médecins-
directeurs, la nomenclature des prestations de
rééducation fonctionnelle visées a l'article 34,
alinéa 1, 7°, 7°ter , 7°quater, 7°quinquies et
7°sexies ainsi que ses régles d'application. A
cette © .Qg ege;des 'II edes SI dlﬁeefeu X
- ion foncti _

Le Roi établit et modifie, sur avis du College
des médecins-directeurs, la liste des
prestations de rééducation professionnelle
visées a l'article 34, 8°, ainsi que ses regles
d'application. Le College rend son avis
simultanément a la Commission de Controle
budgétaire et au Comité de I'assurance.

Le Roi établit et modifie, sur avis du College
des médecins-directeurs, la liste des
prestations de rééducation professionnelle
visées a l'article 34, 8°, ainsi que ses regles
d'application. Le College rend son avis
simultanément a la Commission de Controle
budgétaire et au Comité de I'assurance.

(...)

§ 4. Le Collége communique aussi au Comité
de l'assurance tout avis concernant
I'établissement et la surveillance du respect
des normes de bonne pratique médicale telles
que visées a l'article 66.

Il transmet en outre au Comité de I'assurance
et au conseiller budgétaire et financier précité,
apres l'avoir communiqué au Conseil
consultatif de la rééducation fonctionnelle, tout
avis relatif a I'application et a l'interprétation de
la  nomenclature des prestations de
rééducation fonctionnelle précitée. Si aucune
observation n'a été formulée par ce Conseil
dans un délai de trente jours de la réception de
l'avis, il est réputé approuver ce dernier. La
communication des avis au conseiller
budgétaire et financier est accompagnée d'un

on)

§ 4. Le Collége communique aussi au Comité
de l'assurance tout avis concernant
I'établissement et la surveillance du respect
des normes de bonne pratique médicale telles
que visées a l'article 66.

Il transmet en outre au Comité de I'assurance
et au conseiller budgétaire et financier précité;

. B S - .
conoulatida o i dduentio s fonctionnalles tout
avis relatif a I'application et a l'interprétation de
la  nomenclature des prestations de
rééducation fonctionnelle précitée. Siaucune
observat e’I ra-ete Ie.' wHee pla e 3.9 sell
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communication des avis au conseiller
budgétaire et financier est accompagnée d'un
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rapport établi par le College des médecins-
directeurs, permettant d'évaluer l'incidence
financiere desdits avis.

rapport établi par le Collége des médecins-
directeurs, permettant d'évaluer lincidence
financiere desdits avis.

Art. 24,

§ 1er. Il est institué auprés du Service des
soins de santé, un Conseil consultatif de la
rééducation fonctionnelle.

§ 2. Le Conseil consultatif de la rééducation
fonctionnelle est composé :

1° d'un président;

2° de deux membres effectifs et de deux
membres suppléants, présentés par les
organisations représentatives des handicapés,
en nombre double de celui des mandats a
attribuer;

3° de quatre membres effectifs et de
quatre membres suppléants, présentés par les
centres de rééducation fonctionnelle, en
nombre double de celui des mandats a

attribuer; deux membres effectifs et deux
membres suppléants doivent étre des
médecins agréés au titre de médecin

spécialiste en réadaptation par le Ministre qui
a la Santé publique dans ses attributions,
suivant les modalités et conditions fixées par le
Roi;

4° de quatre membres effectifs et de deux
membres suppléants, présentés par les
facultés de meédecine des universités de
Belgique, en nombre double de celui des
mandats a attribuer;

5° de deux membres effectifs et de deux
membres suppléants présentés, en nombre
double de celui des mandats a attribuer, par
les organisations professionnelles des
kinésithérapeutes, des praticiens de I'art
infirmier et des auxiliaires paramédicaux
désignés par le Roi, qui effectuent des
prestations de rééducation fonctionnelle;

6° de quatre membres effectifs et de
quatre membres suppléants, docteurs en
médecine, présentés par les organismes
assureurs, en nombre double de celui des
mandats a attribuer.

Le Roi peut étendre la composition du présent
Conseil a d'autres professions sur proposition
dudit Conseil.
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§ 3. Le Conseil consultatif de la rééducation
fonctionnelle est chargé d'émettre, a l'intention
du Comité de I'assurance :

1° les avis prévus a l'article 23, § 2;

2° des avis dans le domaine des
conventions de rééducation fonctionnelle que
ledit Comité peut conclure avec les
établissements de rééducation fonctionnelle.

Ces avis sont censés étre donnés s'ils ne sont
pas formulés dans le délai d'un mois a dater
de la demande.

§ 4. Le Roi fixe les regles de fonctionnement
du Conseil consultatif de la rééducation
fonctionnelle, ainsi que la durée des mandats
de ses membres.

§ 5. Le Roi nomme le président et les
membres du Conseil consultatif de la
rééducation fonctionnelle.

Section 14 - Prestations de rééducation | Afdeling 14 — Revalidatieverstrekkingen
fonctionnelle (Art. 26)
(Art. 26)
Art. 71 Art. 71
Coordinatie

Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp
Art. 71. De Koning kan, na advies van het | Art. 71. De Koning kan, na advies van het
Verzekeringscomité, de algemene | Verzekeringscomité, de algemene
voorwaarden vaststellen waaronder de in | voorwaarden vaststellen waaronder de in
artikel 22, 6° bedoelde | artikel 22, 6° bedoelde

revalidatieovereenkomsten worden gesloten.

revalidatieovereenkomsten worden gesloten.

De Koning legt, volgens de door Hem
bepaalde modaliteiten en voorwaarden, bij een
in Ministerraad overlegd besluit, op voorstel
van de Algemene raad en na advies van het
Verzekeringscomité, de jaarlijkse budgettaire
doelstelling vast voor de
revalidatieverstrekkingen bedoeld in artikel 34,
7° en 8°. Wanneer volgens de modaliteiten
bepaald door de Koning vastgesteld wordt dat
de begrotingsdoelstelling dreigt te worden
overschreden, beschikt het
Verzekeringscomité over een termijn van twee
maanden om correctiemaatregelen te treffen.

De jaarlijkse budgettaire doelstelling voor de
revalidatieverstrekkingen bedoeld in artikel 34,
7°, 7°ter, 7°quater en 7° quinquies wordt
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vastgesteld in het kader van de procedure
voorzien in de artikelen 38, 39 en 40, waarbij
het in artikel 23 bedoelde College van

geneesheren-directeurs de in artikel 38
voorziene rol van de overeenkomsten-
commissie op zich neemt voor deze

revalidatieverstrekkingen.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 71.

Le Roi peut, aprés avis du Comite de
l'assurance, arréter les conditions générales
auxquelles sont soumises les conventions de
rééducation fonctionnelle visées a l'article 22,
6°.

Le Roi fixe, selon les modalités et conditions
qu'll précise, par arrété délibéré en Conseil
des ministres et sur proposition du Conseil
général et aprés avis du Comité de
I'assurance, l'objectif budgétaire annuel pour
les prestations de rééducation visées a l'article
34, 7° et 8°. Lorsque, suivant les modalités
fixées par le Roi, il est établi que l'objectif
budgétaire risque d'étre dépassé, le Comité de
l'assurance dispose d'un délai de deux mois
pour prendre des mesures correctrices.

Art. 71.

Le Roi peut, aprés avis du Comité de
l'assurance, arréter les conditions générales
auxquelles sont soumises les conventions de
rééducation fonctionnelle visées a l'article 22,
6°.

L’objectif budgétaire annuel pour les
prestations de rééducation fonctionnelle visées
a larticle 34, 7°, 7° ter, 7° quater et 7°
quinquies, est fixé dans le cadre de la
procédure prévue aux articles 38, 39 et 40, par
laquelle le College des médecins-directeurs
visé a l'article 23 assure, pour ces prestations
de rééducation fonctionnelle, le réle de la
commission de conventions, prévu a larticle
38.

Section15 — Montants de référence
(Art. 27 — art. 28 — art. 29 — art. 30 — art. 31 —
art. 32— art. 33 — art. 34 — art. 35)

Afdeling 15 — Referentiebedragen
(Art. 27 — art. 28 — art. 29 — art. 30 — art. 31—
art. 32 — art. 33 — art. 34 — art. 35)

Art. 56ter — art. 156bis

Art. 56ter — art 156bis

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp
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Art. 56ter. § 1. In afwijking van de bepalingen
van deze wet en haar uitvoeringsbesluiten
worden jaarlijks referentiebedragen per
opneming toegepast voor de
verzekeringstegemoetkoming verleend aan
rechthebbenden in een ziekenhuis met
betrekking tot de groepen van verstrekkingen
bedoeld in paragraaf 8 voor zover deze
behoren tot de in paragraaf 9 bedoelde APR-
DRG-groepen. Onder APR-DRG-groepen
wordt verstaan : de classificatie van patiénten
in diagnosegroepen zoals beschreven in het
handboek "All Patient Refined Diagnosis
Related Groups, Definition manuel, version
15.0". De Koning kan de toepassing van de
referentiebedragen uitbreiden tot de
verstrekkingen verleend tijdens een verblijf in
het ziekenhuis dat aanleiding geeft tot de
betaling van een dagforfait zoals bedoeld in de
geldende overeenkomst bij toepassing van
artikel 46, of tijdens om het even welk verblijf
dat aanleiding geeft tot de betaling van een
verpleegdagprijs.

Art. 56ter. § 1. In afwijking van de bepalingen
van deze wet en haar uitvoeringsbesluiten
worden jaarlijks referentiebedragen per
opneming toegepast voor de
verzekeringstegemoetkoming verleend aan
rechthebbenden in een ziekenhuis met
betrekking tot de groepen van verstrekkingen
bedoeld in paragraaf 8 voor zover deze
behoren tot de in paragraaf 9 bedoelde APR-
DRG-groepen. Onder APR-DRG-groepen
wordt verstaan : de classificatie van patiénten
in diagnosegroepen zoals beschreven in het
handboek "All Patient Refined Diagnosis
Related Groups, Definition manuel, version
458 versie 28.0". De Koning kan de
toepassing van de referentiebedragen
uitbreiden tot de verstrekkingen verleend
tijdens een verblijf in het ziekenhuis dat
aanleiding geeft tot de betaling van een
dagforfait zoals bedoeld in de geldende
overeenkomst bij toepassing van artikel 46, of
tijdens om het even welk verblijf dat aanleiding
geeft tot de betaling van een verpleegdagprijs.

§ 2. Deze referentiebedragen worden
berekend voor de in paragraaf 1 bedoelde
APR-DRG-groepen voor de klassen 1 en 2 van
klinische ernst, voor de groepen van
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8 en na
weglating van de "outliers" type 2 bedoeld in
de besluiten genomen in uitvoering van artikel
95 van de wet betreffende de ziekenhuizen en
andere verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd
op 10 juli 2008.

§ 2. Deze referentiebedragen worden
berekend voor de in paragraaf 1 bedoelde
APR-DRG-groepen voor de klassen 1 en 2 van
klinische ernst, voor de groepen van
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8 en na
weglating van de "outliers" type 2 bedoeld in
de besluiten genomen in uitvoering van artikel
95 van de wet betreffende de ziekenhuizen en
andere verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd
op 10 juli 2008.

§ 3. De betrokken referentiebedragen zijn
gelijk aan het gemiddelde van de jaarlijkse
uitgaven per opneming, vermeerderd met 10
pct. en steunen op de gegevens bedoeld in
artikel 206, § 2, van deze wet en artikel 156, §
2, tweede lid, van de wet van 29 april 1996
houdende sociale bepalingen.

§ 3. De betrokken referentiebedragen zijn
gelijk aan het gemiddelde van de jaarlijkse
uitgaven per opneming, vermeerderd met 10
pct. en steunen op de gegevens bedoeld in
artikel 206, § 2, van deze wet en artikel 156, §
2, tweede lid, van de wet van 29 april 1996
houdende sociale bepalingen.

§ 4. De betrokken referentiebedragen worden
jaarlijks berekend door de technische cel
bedoeld in artikel 155 van de wet van 29 april
1996 houdende sociale bepalingen, op basis
van de in paragraaf 3 bedoelde gegevens met
betrekking tot de in paragraaf 1 bedoelde
verstrekkingen. De referentiebedragen worden
jaarlijks in mei meegedeeld aan de in artikel
153 van de wet van 29 april 1996 houdende
sociale bepalingen bedoelde multipartite-

§ 4. De betrokken referentiebedragen worden
jaarlijks berekend door de technische cel
bedoeld in artikel 155 van de wet van 29 april
1996 houdende sociale bepalingen, op basis
van de in paragraaf 3 en paragraaf 11
bedoelde gegevens met betrekking tot de in
paragraaf 1 bedoelde verstrekkingen. De
referentiebedragen worden jaarlijks in mei
meegedeeld aan de in artikel 153 van de wet
van 29 april 1996 houdende sociale
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structuur inzake ziekenhuisbeleid.

bepalingen bedoelde
inzake ziekenhuisbeleid.

multipartite-structuur

De jaarlijkse referentiebedragen per opname
worden voor de eerste maal vastgesteld voor
het jaar 2006. Ze worden jaarlijks berekend op
basis van de in het eerste lid bedoelde
gegevens met betrekking tot de opnames die
worden beéindigd na 31 december van het
voorgaande jaar en voor 1 januari van het
volgende jaar.

De jaarlijkse referentiebedragen per opname
worden voor de eerste maal vastgesteld voor
het jaar 2006. Ze worden jaarlijks berekend op
basis van de in het eerste lid bedoelde
gegevens met betrekking tot de opnames die
worden beéindigd na 31 december van het
voorgaande jaar en voor 1 januari van het
volgende jaar.

§ 5. 1° De selectie van de ziekenhuizen die in
aanmerking komen voor effectieve opvordering
van de terug te storten bedragen en de
berekening van de effectieve aan het Instituut
terug te storten bedragen door de
geselectioneerde ziekenhuizen, ten laste van
de aan de verzekering aangerekende
honoraria, gebeurt volgens de volgende
berekeningsmethode, die in twee onderdelen
opgedeeld wordt :

a. Selectie van de ziekenhuizen die in
aanmerking komen voor effectieve opvordering
van de terug te storten bedragen :

- berekening per ziekenhuis van de
verschilbedragen  tussen  enerzijds de
werkelijke uitgaven voor de opnames zoals
bedoeld in paragraaf 1, rekening houdend met
de beperkingen bedoeld in paragraaf 2, en
anderzijds de referentie-uitgaven berekend
volgens de modaliteiten, zoals opgegeven in
paragrafen 2, 3 en 4;

- totalisatie per ziekenhuis van de positieve en
negatieve resultaten van deze berekeningen;
enkel de ziekenhuizen voor wie het resultaat
van deze totalisatie positief is, komen in
aanmerking voor terugstorting.

b. Berekening van de effectieve terug te
storten bedragen voor de in a. geselecteerde
ziekenhuizen :

- berekening per ziekenhuis van de
verschilbedragen tussen enerzijds werkelijke
uitgaven voor de opnames zoals bedoeld in
paragraaf 1, rekening houdend met de
beperkingen bedoeld in paragraaf 2, en
anderzijds de overeenkomstige nationale

§ 5. 1° De selectie van de ziekenhuizen die in
aanmerking komen voor effectieve opvordering
van de terug te storten bedragen en de
berekening van de effectieve aan het Instituut
terug te storten bedragen door de
geselectioneerde ziekenhuizen, ten laste van
de aan de verzekering aangerekende
honoraria, gebeurt volgens de volgende
berekeningsmethode, die in twee onderdelen
opgedeeld wordt :

a. Selectie van de ziekenhuizen die in
aanmerking komen voor effectieve opvordering
van de terug te storten bedragen :

- berekening per ziekenhuis van de
verschilbedragen  tussen  enerzijds de
werkelijke uitgaven voor de opnames zoals
bedoeld in paragraaf 1, rekening houdend met
de beperkingen bedoeld in paragraaf 2, en
anderzijds de referentie-uitgaven berekend
volgens de modaliteiten, zoals opgegeven in
paragrafen 2, 3 en 4;

- totalisatie per ziekenhuis van de positieve en
negatieve resultaten van deze berekeningen;
enkel de ziekenhuizen voor wie het resultaat
van deze totalisatie positief is, komen in
aanmerking voor terugstorting.

b. Berekening van de effectieve terug te
storten bedragen voor de in a. geselecteerde
ziekenhuizen :
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mediaanuitgave, per APR-DRG, per klasse 1
respectievelijk 2 van klinische ernst en per
groep van verstrekkingen;

- alle positieve verschilbedragen van de
hierboven uitgevoerde berekeningen per
ziekenhuis vormen de effectieve terug te
storten bedragen voor de onder a.
geselecteerde ziekenhuizen, mits de som van
deze positieve verschilbedragen groter is dan
1.000 euro.

2° De door het ziekenhuis terug te storten
bedragen worden verdeeld tussen de
ziekenhuisbeheerder en de
ziekenhuisgeneesheren, conform het
reglement zoals bedoeld in artikel 149, 1°,
tweede lid, of in artikel 150, eerste lid, van de
wet betreffende de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecootrdineerd op 10
juli 2008.Zolang geen regeling is opgenomen
in het reglement, geldt de regeling bedoeld in
artikel 151, derde tot vijfde lid, van de
voornoemde wet.

evelik 2 Kliniscl
groep—van-verstrekkingen; voor de APR-DRG,

klasse 1 of 2 van klinische ernst en groep van
verstrekkingen  waarvoor  het  resultaat,
berekend onder punt a, eerste streepje, positief
was; berekening per ziekenhuis van de
verschilbedragen tussen enerzijds werkelijke
uitgaven voor de opnames zoals bedoeld in
paragraaf 1, rekening houdend met de
beperkingen bedoeld in paragraaf 2, en
anderzijds de overeenkomstige nationale
mediaanuitgave, per APR-DRG, per klasse 1
respectievelijk 2 van klinische ernst en per
groep van verstrekkingen.

- alle positieve verschilbedragen van de
hierboven uitgevoerde berekeningen per
ziekenhuis vormen de effectieve terug te
storten bedragen voor de onder a.
geselecteerde ziekenhuizen, mits de som van
deze positieve verschilbedragen groter is dan
1.000 euro.

2° De door het ziekenhuis terug te storten

bedragen worden verdeeld tussen de
ziekenhuisbeheerder en de
ziekenhuisgeneesheren, conform het

reglement zoals bedoeld in artikel 149, 1°,
tweede lid, of in artikel 150, eerste lid, van de
wet betreffende de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd op 10
juli 2008.Zolang geen regeling is opgenomen
in het reglement, geldt de regeling bedoeld in
artikel 151, derde tot viffde lid, van de
voornoemde wet.

§ 6. Het Instituut past de in paragraaf 5, 1°,
beschreven berekeningsmethode toe op basis
van de gegevens verstrekt door de technische
cel en deelt het individueel resultaat van de
berekening aan elk ziekenhuis mee. De
mededeling van de resultaten, met inbegrip
van de terug te storten bedragen, gebeurt
jaarlijks in september.

§ 6. Het Instituut past de in paragraaf 5, 1°,
beschreven berekeningsmethode toe op basis
van de gegevens verstrekt door de technische
cel en deelt het individueel resultaat van de
berekening aan elk ziekenhuis mee. De
mededeling van de resultaten, met inbegrip
van de terug te storten bedragen, gebeurt
jaarlijks in september.

In geval van terug te storten bedragen, stort
het betrokken ziekenhuis ze aan het Instituut
ten laatste op 15 december van het jaar van
de mededeling. In geval van betwisting stort
het betrokken ziekenhuis de terug te storten
bedragen aan het Instituut binnen de dertig

In geval van terug te storten bedragen, stort
het betrokken ziekenhuis ze aan het Instituut
ten laatste op 15 december van het jaar van
de mededeling. In geval van betwisting stort
het betrokken ziekenhuis de terug te storten
bedragen aan het Instituut binnen de dertig

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

63

65

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



66

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

poc 53 3349/002

Titre |

dagen volgend op de mededeling van de
beslissing van het Verzekeringscomité, als
deze termijn de voornoemde vijftiende
december overschrijdt. Elke storting van de
terug te storten bedragen gebeurt in een
unieke en algemene storting.

dagen volgend op de mededeling van de
beslissing van het Verzekeringscomité, als
deze termijn de voornoemde Vvijftiende
december overschrijdt. Elke storting van de
terug te storten bedragen gebeurt in een
unieke en algemene storting.

Het Verzekeringscomité is belast met de
afhandeling van de geschillen met betrekking
tot de berekening van de terug te storten
bedragen. Vanaf de datum waarop de
resultaten zijn meegedeeld, beschikt het
ziekenhuis, op straffe van onontvankelijkheid,
over dertig kalenderdagen om de elementen
van de berekening van de terug te storten
bedragen te betwisten bij het
Verzekeringscomité.

Het Verzekeringscomité is belast met de
afhandeling van de geschillen met betrekking
tot de berekening van de terug te storten
bedragen. Vanaf de datum waarop de
resultaten zijn meegedeeld, beschikt het
ziekenhuis, op straffe van onontvankelijkheid,
over dertig kalenderdagen om de elementen
van de berekening van de terug te storten
bedragen te betwisten bij het
Verzekeringscomité.

De betwistingen kunnen slaan op de volgende
elementen :

- de samenstelling van de gebruikte case-mix;

- de werkelijke uitgaven met betrekking tot de
case-mix;

- eventuele materiéle fouten in de uitgevoerde
berekeningen.

De betwistingen kunnen slaan op de volgende
elementen :

- de samenstelling van de gebruikte case-mix;

- de werkelijke uitgaven met betrekking tot de
case-mix;

- eventuele materiéle fouten in de uitgevoerde
berekeningen.

De betwistingen, gemotiveerd en
gerechtvaardigd door bewijselementen,
moeten worden ingediend bij een ter post
aangetekende brief.

De betwistingen, gemotiveerd en
gerechtvaardigd door bewijselementen,
moeten worden ingediend bij een ter post
aangetekende brief.

Het Verzekeringscomité neemt een beslissing
binnen de negentig dagen na ontvangst van de
betwisting en deelt deze met een ter post
aangetekende brief mee aan de ziekenhuizen.

Het Verzekeringscomité neemt een beslissing
binnen de negentig dagen na ontvangst van de
betwisting en deelt deze met een ter post
aangetekende brief mee aan de ziekenhuizen.

§ 7. De door de ziekenhuizen teruggestorte
bedragen worden beschouwd als inkomsten
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging volgens de bepalingen van artikel
191 van deze wet.

§ 7. De door de ziekenhuizen teruggestorte
bedragen worden beschouwd als inkomsten
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging volgens de bepalingen van artikel
191 van deze wet.

§ 8. Volgende groepen van verstrekkingen
worden in aanmerking genomen :

1° de verstrekkingen opgenomen in artikel 3, §
1, A, ll, en C, |, artikel 18, § 2, B, e), en artikel
24, § 1, uitgezonderd de forfaitaire
vergoedingen, van de bijlage bij het koninklijk
besluit van 14 september 1984 tot vaststelling
van de nomenclatuur van de geneeskundige

§ 8. Volgende groepen van verstrekkingen
worden in aanmerking genomen :

1° de verstrekkingen opgenomen in artikel 3, §
1, A, ll, en C, |, artikel 18, § 2, B, e), en artikel
24, § 1, uitgezonderd de forfaitaire
vergoedingen, van de bijlage bij het koninklijk
besluit van 14 september 1984 tot vaststelling
van de nomenclatuur van de geneeskundige
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verstrekkingen inzake de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

2° de verstrekkingen opgenomen in artikels 17,
§1,1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°, 11°,
12°, 17bis, 17ter en 17quater, uitgezonderd de
forfaitaire vergoedingen, van de bijlage bij
hogervermeld koninklijk  besluit van 14
september 1984;

3° de verstrekkingen opgenomen in artikel 3,
uitgezonderd de  verstrekkingen inzake
klinische biologie, artikel 7, artikel 11, artikel 20
en artikel 22 van de bijlage bij hogervermeld
koninklijk besluit van 14 september 1984.

verstrekkingen inzake de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

2° de verstrekkingen opgenomen in artikels 17,
§1,1°, 2° 3° 4°, 5° 6° 7° 8° 9° 10°, 11°,
12°, 17bis, 17ter en 17quater, uitgezonderd de
forfaitaire vergoedingen, van de bijlage bij
hogervermeld  koninklijk  besluit van 14
september 1984;

3° de verstrekkingen opgenomen in artikel 3,
uitgezonderd de  verstrekkingen inzake
klinische biologie, artikel 7, artikel 11, artikel 20
en artikel 22 van de bijlage bij hogervermeld

§ 9. De diagnosegroepen worden gevormd op
grond van de "All Patients Refined Diagnosis
Related Groups, Definitions Manual, Version
15.0":

1° APR-DRG 73 - Ingrepen op de lens met of
zonder  vitrectomie, @ APR-DRG 97 -
Adenoidectomie en amygdalectomie, APR-
DRG 179 - Onderbinden en strippen van
venen, APR-DRG 225 - Appendectomie, APR-
DRG 228 - Ingrepen voor hernia inguinalis en
cruris, APR-DRG 263 - Laparoscopische
cholecystectomie, APR-DRG 302 - Majeure
ingrepen op gewrichten en heraanhechtingen
onderste ledematen behalve bij trauma indien
nomenclatuurcode 289085 - Arthroplastiek van
de heup met totale prothese (acetabulum en
femurkop) werd aangerekend, APR-DRG 302 -
Majeure  ingrepen op gewrichten en
heraanhechtingen onderste ledematen
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode
290286 - Femorotibitiale arthroplastiek met
gelede prothese werd aangerekend, APR-
DRG 313 - Ingrepen onderste extremiteiten
knie en onderbeen, behalve voet, indien
nomenclatuurcode 300344 - Therapeutische
arthroscopieén (partiéle of totale
meniscectomie) werd aangerekend, APR-DRG
318 - Verwijderen van inwendige fixatoren,
APR-DRG 482 - Transurethrale
prostatectomie, APR-DRG 513 - Ingrepen op

uterus/adnexen voor carcinoom in situ en
benigne aandoeningen, indien
nomenclatuurcode 431281 - Totale

koninklijk besluit van 14 september 1984.
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hysterectomie, langs abdominale weg werd | hysterectomie,—langs—abdominale—weg—werd
aangerekend, APR-DRG 513 - Ingrepen op | aangerekendi—APR-DRG-513—Ingrepen—op
uterus/adnexen voor carcinoom in situ en | uterusfadnexen—voor—carcinoom—in—situ—en

benigne aandoeningen, indien | benighe——aandoeningen,———indien
nomenclatuurcode 431325 - Totale romenclatuurcode——434325— - Totale
hysterectomie, langs vaginale weg werd | hysterectomie,—langs—vaginale—weg—werd
aangerekend, APR-DRG 516 - Laparascopie | aargerekendi—APR-DRG-516—Laparascopie
en onderbreken tubae, APR-DRG 540 - |en—onderbreken—tubae,—APR-DRG—540—
Keizersnede en APR-DRG 560 - Vaginale | Keizersnede—en—APR-DRG—560——Vaginale
bevalling, APR-DRG 024 - Ingrepen op | bevallingm—APR-DRG—024—- Ingrepen—op
extracraniale bloedvaten, APR-DRG 072 - | exiracraniale—bloedvaten,—APR-DRG 072 -

Extra-oculaire ingrepen behalve op orbita, | Extra-oculaire—ingrepen—behalve—op—orbita;
APRDRG 171 - Andere redenen voor het | APRDRG—471—-—Andere—redenen—voor—het
plaatsen van permanente pacemaker, APR- | plaatsen—van—permanente—pacemaker—APR-
DRG 176 - Vervangen van pacemaker of | BRG—76—\ervangen—van—pacemaker—of
defibrillator, APR-DRG 445 - Mineure ingrepen | defibrillator- APR-DRG-445-Mineure-ingrepen
op de blaas en APR-DRG 517 - Dilatatie en | ep—de—blaas—en-APR-DRG- 517 - Dilatatieen
curettage, conisatie. curetinoeconisatics

2° APR-DRG 45 - CVA met herseninfarct, | 22-ARPR-DRG 45 - CVA met herseninfarct;

APR-DRG 46 - Niet gespecifieerd CVA en | APR-DRG—46——Niet—gespecifieerd—CVA—en
precerebrale occlusie zonder herseninfarct, | precerebrale—occlusie—zonder—herseninfarct;
APR-DRG 47 - Transient ischemia, APR-DRG | APR-DRG 47 Transient-ischemia;r ARPR-DRG
134 - Longembolie, APR-DRG 136 - |434—Longembelie—APR-DRG—136——
Nieuwvormingen van het ademhalingsstelsel, | Niewwvormingen—van—hetademhalingsstelsel;
APR-DRG 139 - Gewone pneumonie, APR- | ARR-DRG 139 - Gewone—pneumeonie—APR-
DRG 190 - Circulatoire aandoeningen met | BRG—190— Circulatoire—aandoeningen—met
acuut myocardinfarct, APR-DRG - 202 Angina | asuut-myeocardinfarct—APR-DRG—202 Angina

pectoris, APR-DRG 204 - Syncope en collaps, | pectoris- APR-BRG-204--Syncope-en-collaps;
APR-DRG 244 - Diverticulitis en diverticulosis, | APR-DRG-244—- Diverticulitis-en-diverticulosis;

APR-DRG 464 - Urinaire stenen en ultrasona | ARR-BRG-464—-Urinaire-stenen-en—ultrasena
lithotripsie en APR-DRG 465 - Urinaire stenen | lithotripsie-en-APR-DRG-465-Urinaire-stenen
zonder ultrasona lithotripsie. zonderulirasenalitheldssie:

§ 9. De diagnosegroepen worden gevormd op
grond van de "All Patients Refined Diagnosis
Related Groups, Definitions Manual, Version
28.0":

1° APR-DRG 024 - Extracraniale vasculaire
procedures, APR-DRG 073 - Procedures op
het oog behalve op de orbita, APR-DRG 097 -
Procedures op tonsillen en adenoiden, APR-
DRG 171 - Implantatie van permanente
cardiale pacemaker zonder acuut
myocardinfarct, hartdecompensatie of shock,
APR-DRG 176 - Vervanging van cardiale
pacemaker en defibrillator, APR-DRG 180 -
Andere procedures op het circulatoire
systeem, APR-DRG 225 — Appendectomie,
APR-DRG 228 - Procedures voor hernia
inguinalis, femoralis en umbilicalis, APR-DRG
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263 - Laparoscopische cholecystectomie,
APR-DRG 301 - Vervanging van

heupgewricht, APR-DRG 302 - Vervanging
van kniegewricht, APR-DRG 313 - Procedures
op de knie en het onderbeen behalve op de
voet, indien nomenclatuurcode 300344-
Partiéle of totale meniscectomie werd
aangerekend, APR-DRG 445 - Andere
procedures op de blaas, APR-DRG 482 -
Transurethrale  prostatectomie, APR-DRG
513a - Procedures op uterus/ adnexen voor
niet-maligne aandoening behalve leiomyoma,
indien  nomenclatuurcode  431281-Totale
hysterectomie, langs abdominale weg-werd
aangerekend, APR-DRG 513b - Procedures
op uterus/adnexen  voor  niet-maligne
aandoening behalve leiomyoma, indien
nomenclatuurcode 431325 - Totale
hysterectomie, langs vaginale weg, inclusief
de colporrafie vooraan en/of de eventuele
colpoperineorrafie achteraan werd
aangerekend, APR-DRG 517 - Dilatatie en
curettage voor niet-verloskundige diagnoses,
APR-DRG 518 - Andere procedures op het
vrouwelijke voortplantingsstelsel en
gerelateerde procedures, indien
nomenclatuurcode 432703 Laparoscopie voor
ingreep op de tubae, inclusief het
pneumoperitoneum werd aangerekend, APR-
DRG 519a - Procedures op uterus/ adnexen
voor leiomyoma, indien nomenclatuurcode
431281 - Totale hysterectomie, langs
abdomoinale weg werd aangerekend, APR-
DRG 519b - Procedures op uterus/ adnexen
voor leiomyoma, indien nomenclatuurcode
431325 - Totale hysterectomie langs vaginale
weg werd aangerekend, APR-DRG 540 -
Bevalling met sectio caesarea, APR-DRG 560
- Vaginale bevalling;

2° APR-DRG 045 - CVA en precerebrale
occlusie met infarct, APR-DRG 046 - Niet
specifieke CVA en precerebrale occlusie
zonder infarct, APR-DRG 047 - Transitoire
(cerebrale) ischemie (TIA), APR-DRG 134 —
Longembolie, APR-DRG 136 - Maligne
respiratoire aandoening, APR-DRG 139 -
Andere pneumonie, APR-DRG 190 - Acuut
myocardinfarct, APR-DRG 198 - Angina
pectoris en coronaire atherosclerose, APR-
DRG 204 - Syncope en collaps, APR-DRG
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244 - Diverticulitis & diverticulosis, APR-DRG
465 - Urinaire stenen en verworven bovenste
urinewegobstructie.

§ 10. De Koning kan, bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad, ten
einde rekening te houden met evoluties in de
medische praktijkvoering en in de medische
praktijkverschillen na advies van de
multipartite-structuur bedoeld in artikel 15 van
hogervermelde wet van 29 april 1996, de
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8 en de
APR-DRG-groepen bedoeld in paragraaf 9
aanpassen.

§ 10. De Koning kan, bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad, ten
einde rekening te houden met evoluties in de
medische praktijkvoering en in de medische
praktijkverschillen na advies van de
multipartite-structuur bedoeld in artikel 15 van
hogervermelde wet van 29 april 1996, de
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8 en de
APR-DRG-groepen bedoeld in paragraaf 9
aanpassen.

§ 11. Voor de opnames die na 31 december
2008 worden beéindigd, worden de paragrafen
1 tot 10 toegepast volgens de volgende nadere
regels :

1° In de groep van verstrekkingen bepaald in
paragraaf 8, 3°, worden de verstrekkingen van
artikel 22 (fysiotherapie) uitgesloten van de
berekening van de referentiebedragen voor de
volgende 5 diagnosegroepen : APR-DRG 45 -
CVA met herseninfarct, APR-DRG 46 - Niet-
gespecifieerd CVA en precerebrale occlusie
zonder herseninfarct, APR-DRG 139 - Gewone
pneumonie, APR-DRG 302 - Majeure ingrepen
op gewrichten en heraanhechtingen onderste
ledematen behalve bij trauma indien
nomenclatuurcode 289085 - Arthtroplastiek
van de heup met totale prothese (acetabulum
en femurkop) werd aangerekend en APR-DRG
302 Majeure ingrepen op gewrichten en
heraanhechtingen onderste ledematen
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode
290286 - Femorotibitiale arthroplastiek met
gelede prothese werd aangerekend;

2° De Koning kan, voor de diagnosegroep
bepaald in paragraaf 9, 1°, de nadere regels
en de datum van inwerkingtreding vastleggen
om, bij de berekening van de
referentiebedragen en de mediaanuitgave,
eveneens rekening te houden met alle
verstrekkingen uit de groepen van
verstrekkingen bepaald in paragraaf 8, die zijn
uitgevoerd tijdens de carensperiode van 30
dagen die voorafgaan aan een opname die

§ 11. Voor de opnames die na 31 december
2008 worden beéindigd, worden de paragrafen
1 tot 10 toegepast volgens de volgende nadere
regels :

200286 E S hroplasti
gelede—prothese—werd—aangerelkand:

groep van verstrekkingen bepaald in paragraaf
8, 3°, worden de verstrekkingen van artikel 22
(fysiotherapie) uitgesloten van de berekening
van de referentiebedragen voor de volgende 5
diagnosegroepen : APR-DRG 045 - CVA en
precerebrale occlusie met infarct, APR-DRG
046 - Niet gespecifieerde CVA en precerebrale
occlusie zonder infarct, APR-DRG 139 - Andere
pneumonie, APR-DRG 301 - Vervanging van
heupgewricht, APR-DRG 302 — Vervanging van
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voor de berekening van de referentiebedragen
in aanmerking is genomen; de Koning kan
bepalen hoe die gegevens worden verwerkt;

Indien tijdens de carensperiode een andere
opname aan de voor de berekening van de
referentiebedragen in aanmerking genomen
opname voorafgaat, begint deze
carensperiode de dag na het beéindigen van
die opname;

3° Onafhankelijk van de toepassing van
paragraaf 4, zullen de referentiebedragen,
bepaald in paragraaf 3, op voorhand worden
berekend op basis van de meest recente
beschikbare jaarlijkse gegevens voor het jaar
van toepassing bedoeld in paragraaf 4, tweede
lid. Ze =zullen v66r 1 januari van het
beschouwde jaar als indicatoren aan de
ziekenhuizen worden meegedeeld;

4° Bij de toepassing van paragraaf 4 worden
de overeenkomstig paragraaf 11, 3°,
berekende referentiebedragen per APR-DRG,
per graad van klinische ernst 1 of 2 en per
groep van verstrekkingen bedoeld in paragraaf
8, vergeleken met de overeenkomstig
paragraaf 4 berekende referentiebedragen.

Uit die vergelijking zal men per APR-DRG, per
graad van klinische ernst 1 of 2 en per groep
van verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8, de
overeenkomstig paragraaf 4 berekende
referentiebedragen weerhouden, indien die
bedragen, per APR-DRG, per graad van
klinische ernst 1 of 2 en per groep van
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8, hoger
Zijn dan de overeenkomstig paragraaf 11, 3°,
berekende bedragen.

De Koning kan, voor de toepassing van het
vorige lid, de nadere regels bepalen voor het
invoeren of berekenen van een drempel, die
de overeenkomstig paragraaf 4 berekende
referentiebedragen moeten overschrijden, om
te worden weerhouden.

5° De Koning kan, behalve voor het eerste
toepassingsjaar van paragraaf 11, de nadere
regels bepalen voor het invoeren of berekenen

kniegewricht.

2° De Koning kan, voor de diagnosegroep
bepaald in paragraaf 9, 1°, de nadere regels
en de datum van inwerkingtreding vastleggen
om, bij de berekening van de
referentiebedragen en de mediaanuitgave,
eveneens rekening te houden met alle
verstrekkingen  uit de  groepen  van
verstrekkingen bepaald in paragraaf 8, die zijn
uitgevoerd tijdens de carensperiode van 30
dagen die voorafgaan aan een opname die
voor de berekening van de referentiebedragen
in aanmerking is genomen; de Koning kan
bepalen hoe die gegevens worden verwerkt;

Indien tijdens de carensperiode een andere
opname aan de voor de berekening van de
referentiebedragen in aanmerking genomen
opname voorafgaat, begint deze
carensperiode de dag na het beéindigen van
die opname;

3° Onafhankelijk van de toepassing van
paragraaf 4, zullen de referentiebedragen,
bepaald in paragraaf 3, op voorhand worden
berekend op basis van de meest recente
beschikbare jaarlijkse gegevens voor het jaar
van toepassing bedoeld in paragraaf 4, tweede
lid. Ze =zullen vé6r 1 januari van het
beschouwde jaar als indicatoren aan de
ziekenhuizen worden meegedeeld;

4° Bij de toepassing van paragraaf 4 worden
de overeenkomstig paragraaf 11, 3°,
berekende referentiebedragen per APR-DRG,
per graad van klinische ernst 1 of 2 en per
groep van verstrekkingen bedoeld in paragraaf
8, vergeleken met de overeenkomstig
paragraaf 4 berekende referentiebedragen.

Uit die vergelijking zal men per APR-DRG, per
graad van klinische ernst 1 of 2 en per groep
van verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8, de
overeenkomstig paragraaf 4 berekende
referentiebedragen weerhouden, indien die
bedragen, per APR-DRG, per graad van
klinische ernst 1 of 2 en per groep van
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 8, hoger
zijn dan de overeenkomstig paragraaf 11, 3°,
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van een drempelwaarde waarmee de
referentiebedragen, die na de in paragraaf 11,
4°, bepaalde vergelijking zijn weerhouden, niet
lager mogen zijn dan de in het voorgaande
jaar vastgestelde referentiebedragen.

6° De Koning kan de nadere regels bepalen
voor het invoeren of berekenen van een
drempelwaarde waarmee de
referentiebedragen, die na de in paragraaf 11,
4°, bepaalde vergelijking zijn weerhouden, niet
lager mogen zijn dan de referentiebedragen
die tijdens het eerste toepassingsjaar van
paragraaf 11 zijn vastgesteld.

7° De referentiebedragen die zijn bepaald en
uiteindelijk na toepassing van paragrafen 4 en

11, 3° tot 6°  zijn  weerhouden,
vertegenwoordigen de definitieve
referentiebedragen die overeenkomstig

paragraaf 4 worden meegedeeld en die als
basis dienen voor de toepassing van paragraaf
5.

8° Wanneer de mediaanuitgave per APR-
DRG, per graad van klinische ernst 1 of 2 en
per groep van verstrekkingen voor de in
paragraaf 5, 1°, b) bepaalde berekening van
de bedragen die door de ziekenhuizen moeten
worden terugbetaald, gelijk is aan nul, wordt
die mediaan vervangen door de gemiddelde
uitgave.

9° Met toepassing van paragraaf 11, 2°
worden de in paragraaf 5, 1°, b), bepaalde
terug te betalen bedragen per ziekenhuis
verminderd ter waarde van het percentage van
de werkelijke gedane uitgaven in de loop van
de voor toepassing van artikel 56ter
weerhouden opnames in het betrokken
ziekenhuis voor de APR-DRG's en de groepen
van verstrekkingen die voor de
referentiebedragen in aanmerking komen.

berekende bedragen.

De Koning kan, voor de toepassing van het
vorige lid, de nadere regels bepalen voor het
invoeren of berekenen van een drempel, die
de overeenkomstig paragraaf 4 berekende
referentiebedragen moeten overschrijden, om
te worden weerhouden.

5° De Koning kan, behalve voor het eerste
toepassingsjaar van paragraaf 11, de nadere
regels bepalen voor het invoeren of berekenen
van een drempelwaarde waarmee de
referentiebedragen, die na de in paragraaf 11,
4°, bepaalde vergelijking zijn weerhouden, niet
lager mogen zijn dan de in het voorgaande
jaar vastgestelde referentiebedragen.

6° De Koning kan de nadere regels bepalen
voor het invoeren of berekenen van een
drempelwaarde waarmee de
referentiebedragen, die na de in paragraaf 11,
4°, bepaalde vergelijking zijn weerhouden, niet
lager mogen zijn dan de referentiebedragen
die tijdens het eerste toepassingsjaar van
paragraaf 11 zijn vastgesteld.

7° De referentiebedragen die zijn bepaald en
uiteindelijk na toepassing van paragrafen 4 en

11, 3° tot 6°,  zijn  weerhouden,
vertegenwoordigen de definitieve
referentiebedragen die overeenkomstig

paragraaf 4 worden meegedeeld en die als
basis dienen voor de toepassing van paragraaf
5.

8° Wanneer de mediaanuitgave per APR-
DRG, per graad van klinische ernst 1 of 2 en
per groep van verstrekkingen voor de in
paragraaf 5, 1°, b) bepaalde berekening van
de bedragen die door de ziekenhuizen moeten
worden terugbetaald, gelijk is aan nul, wordt
die mediaan vervangen door de gemiddelde
uitgave.

9° Met toepassing van paragraaf 11, 2°
worden de in paragraaf 5, 1°, b), bepaalde
terug te betalen bedragen per ziekenhuis
verminderd ter waarde van het percentage van
de werkelijke gedane uitgaven in de loop van
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de voor toepassing van artikel 56ter
weerhouden opnames in het betrokken

ziekenhuis voor de APR-DRG's en de groepen
van verstrekkingen die voor de
referentiebedragen in aanmerking komen.

§ 12. Voor de opnames die worden beéindigd
na 31 december 2012 worden de paragrafen 1
tot 10 en paragraaf 11, 2° tot 9°, toegepast
volgens de volgende nadere regels :

1° de diagnosegroep APR-DRG 190 wordt
gesplitst in de diagnosegroepen APR-DRG
190 - Circulatoire aandoeningen met acuut
myocardinfarct, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat, alleen of in
samenwerkingsverband, tijdens het jaar van
toepassing niet over een zorgprogramma B of
B1 beschikt, en APR-DRG 190 - Circulatoire
aandoeningen met acuut myocardinfarct, als
de opname gebeurt in een ziekenhuis dat,
alleen of in samenwerkingsverband, tijdens het
jaar van toepassing over een zorgprogramma
B of B1 beschikt;

2° de diagnosegroepen APR-DRG 45, APR-
DRG 46, APR-DRG 139 en APR-DRG 302
worden gesplitst in de diagnosegroepen APR-
DRG 45 - CVA met herseninfarct, als de
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens
het jaar van toepassing een
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 46 - Niet-gespecificerd CVA en
precerebrale occlusie zonder herseninfarct, als
de opname gebeurt in een ziekenhuis dat
tijdens het jaar van toepassing een
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 139 - Gewone pneumonie, als de
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens
het jaar van toepassing een
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 302 - Majeure ingrepen op gewrichten en
heraanhechtingen van onderste ledematen
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode
289085 - Arthroplastiek van de heup met totale

§ 12. Voor de opnames die worden beéindigd
na 31 december 2012 worden de paragrafen 1
tot 10 en paragraaf 11, 2° tot 9°, toegepast
volgens de volgende nadere regels :

1° de—diaghesegreep—ARR-DRG—90—wordt

B-of B4 beschikt;-de diagnosegroep APR-DRG
190 wordt gesplitst in de diagnosegroepen
APR-DRG 190 - Acuut myocardinfarct, als de
opname gebeurt in een ziekenhuis dat, alleen of
in samenwerkingsverband, tijdens het jaar van
toepassing niet over een zorgprogramma B of
B1 beschikt, en APR-DRG 190 - Acuut
myocardinfarct, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat, alleen of in
samenwerkingsverband, tijdens het jaar van
toepassing over een zorgprogramma B of B1
beschikt;

2° de-diaghosegroepen-ARPR-DRG 45 -APR-
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prothese (acetabulum en femurkop) werd | het—jaar——van—toepassing———een
aangerekend, als de opname gebeurt in een | revalidatieovereenkomst——inzake—{(neuro)
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing | locomeotorische-stoornissen{7-71-0f9.50) -heeft
een revalidatieovereenkomst inzake (neuro) | gesloten—met—hetVerzekeringscomite—APR-
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | BRG-302—Majeure-ingrepen-op-gewrichien-en
gesloten met het Verzekeringscomité, APR- | heraanhechtingen—van—onderste—ledematen
DRG 302 -Majeure ingrepen op gewrichten en | behalve—bijtrauma—indien—nomenclatuurcode
heraanhechtingen van onderste ledematen | 289085-Arthroplastiek-van-de-heup-metiotale
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode | prothese—(acetabulum—en—femurkop)—werd
290286 - Femorotibitiale arthroplastiek met | aangerekend,—als—de—ophrame—gebeurt-ineen
gelede prothese werd aangerekend, als de | ziekenhuis-dat-tijdens-hetjaarvantoepassing
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens | een—revalidatiecovereenkomst—inzake—{neuro)
het jaar van toepassing cen leecmeiorschesieomissen (77 or OO hesht
revalidatieovereenkomst inzake (neuro) | gesloten—met-het Verzekeringscomité,—APR-
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | BRG-302-Majeure-ingrepen-op-gewrichten-en
gesloten met het Verzekeringscomité, APR- | heraanhechtingen—van—onderste—ledematen
DRG 45 - CVA met herseninfarct, als de | behalvebijtrauma—indien—nomenclatuurcode
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens | 290286—Femorotibitiale—arthroplastiek—met
het jaar van toepassing geen | gelede—prothese—werd——aangerekend—als—de
revalidatieovereenkomst inzake (neuro) eopname-gebeurt-in-een-ziekenhuis-dat-tijdens
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | het—jaar———van——toepassing———een
gesloten met het Verzekeringscomité, APR- | revalidaticovereenkomst——inzake—(reuro)
DRG 46 - Niet-gespecifieerd CVA en | locometorische-stoornissen{#-7+0f9.50)-heeft
precerebrale occlusie zonder herseninfarct, als | gesloten—met—hetVerzekeringscomité.—APR-
de opname gebeurt in een ziekenhuis dat | BRG—45-—CVA—metherseninfarct—als—de
tjdens het jaar van toepassing geen | eprame-gebeurtin-een-ziekenhuis-dat-tijdens
revalidatieovereenkomst inzake (neuro) | het——jaar——van—toepassing———geen
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | revalidaticovereenkomst——inzake—(heuro)
gesloten met het Verzekeringscomité, APR- | locomotorische-stoornissen{-++of 9-50)-heeft
DRG 139 - Gewone pneumonie, als de | gesloten—met-hetVerzekeringscomité—ARPR-
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens | BRG—46———Niet-gespesifieerd—CVA—en
het jaar van toepassing geen | precerebrale-occlusie-zonder-herseninfarctals
revalidatieovereenkomst inzake (neuro) de—opreme—gebeurt—in—sen—zickerhuais—dat
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | tidens—het—jaar—van—toepassing—geen
gesloten met het Verzekeringscomité, APR- | revalidatieovereenkomst——inzake—{neuro)
DRG 302 - Majeure ingrepen op gewrichten en | locometorische-stoornissen{#-71+0f 9-50)-heeft
heraanhechtingen van onderste ledematen | gesloten—met—hetVerzekeringscomité—APR-
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode | BRG—139——Gewone—pneumeonie,—als—de
289085 - Arthroplastiek van de heup met totale | epprame-gebeurtin-eenziekenhuis—dat-tijdens
prothese (acetabulum en femurkop) werd | het—jaar——van—toepassing——geen
aangerekend, als de opname gebeurt in een | revalidatieovereenkomst——inzake—{heuro)
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing | locometorische-stoornissen{/#1-0f9.50)-heeft
geen revalidatieovereenkomst inzake (neuro) | gesloten—met—hetVerzekeringscomite—APR-
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | BRG-302—Majeure-ingrepen-op-gewrichien-en
gesloten met het Verzekeringscomité en APR- | heraanhechtingenr—van—onderste—ledematen
DRG -- 302 Maijeure ingrepen op gewrichten | behalve—bijtrauma—indien—nomenclatuurcode
en heraanhechtingen van onderste ledematen | 289085—Arthroplastiek-van-de-heup-mettotale
behalve bij trauma indien nomenclatuurcode | prothese—(acetabulum—en—femurkop)—werd
290286 - Femorotibitiale arthroplastiek met | aangerekend,—als—de—opname—gebeurt-ineen
gelede prothese werd aangerekend, als de | ziekenhuis—dat-tijdens—-hetjaarvan-toepassing
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens | geen—revalidaticovereenkomstinzake{neuro)
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het jaar van toepassing geen | lecometersehestoorissen--7Aor-0-50)-heatt
revalidatieovereenkomst inzake (neuro) gesloten-met-het-Verzekeringscomité-en-APR-
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft | BRG—-302-Majeure—ingrepen—op-gewrichten
gesloten met het Verzekeringscomité. en-heraanhechtingen-van-onderste-ledematen

de
diagnosegroepen APR-DRG 45, APR-DRG 46,
APR-DRG 139, APR-DRG 301 en APR-DRG
302 worden gesplitst in de diagnosegroepen
APR-DRG 45 - CVA en precerebrale occlusie
met infarct, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing
een revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 46 - Niet specifieke CVA en precerebrale
occlusie zonder infarct, als de opname gebeurt
in een ziekenhuis dat tijdens het jaar van
toepassing een revalidatieovereenkomst inzake
(neuro) locomotorische stoornissen (7.71 of
9.50) heeft gesloten met het
Verzekeringscomité, APR-DRG 139 - Andere
pneumonie, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing
een revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 301 - Vervanging van heupgewricht, als
de opname gebeurt in een ziekenhuis dat
tjdens het jaar van toepassing een
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 302 - Vervanging van kniegewricht, als de
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens
het jaar van toepassing een
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 45 - CVA en precerebrale occlusie met
infarct, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing
geen revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
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DRG 46 - Niet specifieke CVA en precerebrale
occlusie zonder infarct, als de opname gebeurt
in een ziekenhuis dat tijdens het jaar van
toepassing geen revalidatieovereenkomst
inzake (neuro) locomotorische stoornissen
(7.71 of 9.50) heeft gesloten met het
Verzekeringscomité, APR-DRG 139 - Andere
pneumonie, als de opname gebeurt in een
ziekenhuis dat tijdens het jaar van toepassing
geen revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité, APR-
DRG 301 - Vervanging van heupgewricht, als
de opname gebeurt in een ziekenhuis dat
tidens het jaar van toepassing geen
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité en APR-
DRG - 302 Vervanging van kniegewricht, als de
opname gebeurt in een ziekenhuis dat tijdens
het jaar van toepassing geen
revalidatieovereenkomst inzake (neuro)
locomotorische stoornissen (7.71 of 9.50) heeft
gesloten met het Verzekeringscomité.

Art. 156bis. Art. 156bis.

De technische cel heeft de bevoegdheid | Be—technische—cel—heeft—de—bevoegdheid
andere dan de gegevens bepaald in artikel 156 | andere-dan-de-gegevens-bepaaldin-artikel156
te koppelen, in verband met de opdrachten | te—keppelen—in—verband—met-de—opdrachien
bedoeld in de artikelen 263 en 264 van de | bedoeld—in—de—artikelen—263—en—264—van—de
programmawet van 24 december 2002, | programmawet—van—24——december—2002;
volgens de modaliteiten en de datum van | volgens—de—modaliteiten—en—de—datum—van

inwerkingtreding te bepalen door de Koning. -
De technische cel heeft, voor de gegevens en
volgens de modaliteiten te bepalen door de
Koning bij een besluit vastgesteld na overleg in
de Ministerraad en na advies van de
Commissie voor de bescherming van de
persoonlijke levenssfeer, de bevoegdheid
andere dan de gegevens bepaald in artikel 156
te koppelen, in verband met de opdrachten
bedoeld in de artikelen 263 en 264 van de
programmawet van 24 december 2002
alsmede voor de instellingen bedoeld in artikel
278, vijffde lid van dezelfde wet. De Koning
bepaalt volgens dezelfde procedure de datum
van inwerkingtreding van deze bevoegdheid
van de technische cel, die voor koppelingen
ten behoeve van het Intermutualistisch
Agentschap is beperkt tot koppelingen met de
representatieve steekproef bedoeld in artikel
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278, viffde Ilid van dezelfde wet. De
bevoegdheid van de technische cel om andere
gegevens dan de voormelde representatieve
steekproef te koppelen met de gegevens
bepaald in artikel 156 ten behoeve van het
Intermutualistisch Agentschap wordt volgens
dezelfde procedure bepaald door de Koning na
advies van de Multipartite-structuur
betreffende het ziekenhuisbeleid.

De technische cel kan eveneens, volgens de
nadere regels die door de Koning worden
vastgesteld, de gegevens koppelen die
noodzakelijk zijn voor de berekening van de
normatieve verdeelsleutel bedoeld in artikel
196 van de voormelde gecodrdineerde wet van
14 juli 1994.

De technische cel kan eveneens, volgens de
nadere regels die door de Koning worden
vastgesteld, de gegevens koppelen die
noodzakelijk zijn voor de berekening van de
normatieve verdeelsleutel bedoeld in artikel
196 van de voormelde gecodrdineerde wet van
14 juli 1994.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 56ter.

§ 1er. Par dérogation aux dispositions de cette
loi et de ses arrétés d'exécution, des montants
de référence sont appliqués annuellement par
admission pour l'intervention de I'assurance
octroyée a des bénéficiaires hospitalisés, en
ce qui concerne les groupes de prestations
visées au paragraphe 8, pour autant que
celles-ci figurent dans les groupes APR-DRG
visés au paragraphe 9. Est entendu par
groupe APR-DRG la classification des
patients en groupes diagnostiques tels que
décrits dans le manuel "All Patient Refined
Diagnosis Related Groups, Definition manuel,
version 15.0". Le Roi peut étendre I'application
des montants de référence aux prestations
dispensées au cours d'un séjour en milieu
hospitalier qui donne lieu au paiement d'un
forfait de journée comme visé dans I'accord en
vigueur en application de l'article 46, ou au
cours de tout séjour donnant lieu au paiement
d'un prix de journée d'hospitalisation.

Art. 56ter.

§ 1er. Par dérogation aux dispositions de cette
loi et de ses arrétés d'exécution, des montants
de référence sont appliqués annuellement par
admission pour l'intervention de l'assurance
octroyée a des bénéficiaires hospitalisés, en
ce qui concerne les groupes de prestations
visées au paragraphe 8, pour autant que
celles-ci figurent dans les groupes APR-DRG
visés au paragraphe 9. Est entendu par
groupe APR-DRG la classification des
patients en groupes diagnostiques tels que
décrits dans le manuel "All Patient Refined
Diagnosis Related Groups, Definition manuel,
version—45-0version 28.0". Le Roi peut étendre
I'application des montants de référence aux
prestations dispensées au cours d'un séjour en
milieu hospitalier qui donne lieu au paiement
d'un forfait de journée comme visé dans
I'accord en vigueur en application de l'article
46, ou au cours de tout séjour donnant lieu au
paiement d'un prix de journée d'hospitalisation.

§ 2. Ces montants de référence sont calculés
pour les groupes APR-DRG visés au
paragraphe 1er pour les classes 1 et 2 de
gravité clinique, pour les groupes de
prestations visés au paragraphe 8 et aprés
suppression des "outliers" de type 2 visés

§ 2. Ces montants de référence sont calculés
pour les groupes APR-DRG visés au
paragraphe 1er pour les classes 1 et 2 de
gravité clinique, pour les groupes de
prestations visés au paragraphe 8 et aprés
suppression des "outliers" de type 2 visés
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dans les arrétés pris en exécution de [l'article
95 de la loi relative aux hépitaux et a d'autres
établissements de soins, coordonnée le 10
juillet 2008].

dans les arrétés pris en exécution de [l'article
95 de la loi relative aux hdpitaux et a d'autres
établissements de soins, coordonnée le 10
juillet 2008].

§ 3. Les montants de référence concernés
sont égaux a la moyenne des dépenses
annuelles par admission, majorée de 10 p.c.,
et sont basés sur les données visées a l'article
206, § 2, de la présente loi et a I'article 156, §
2, alinéa 2, de la loi du 29 avril 1996 portant
des dispositions sociales.

§ 3. Les montants de référence concernés
sont égaux a la moyenne des dépenses
annuelles par admission, majorée de 10 p.c.,
et sont basés sur les données visées a l'article
206, § 2, de la présente loi et a I'article 156, §
2, alinéa 2, de la loi du 29 avril 1996 portant
des dispositions sociales.

§ 4. Les montants de référence concernés
sont calculés annuellement par la cellule
technique visée a l'article 155 de la loi du 29
avril 1996 portant des dispositions sociales,
sur la base des données dont il est question
au paragraphe 3 concernant les prestations
visées au paragraphe 1er. Les montants de
référence sont communiqués, en mai de
chaque année, a la structure multipartite en
matiére de politique hospitaliere visée a
l'article 153 de la loi du 29 avril 1996 portant
des dispositions sociales.

§ 4. Les montants de référence concernés
sont calculés annuellement par la cellule
technique visée a l'article 155 de la loi du 29
avril 1996 portant des dispositions sociales,
sur la base des données dont il est question
au paragraphe 3 et au paragraphe 11
concernant les prestations visées au
paragraphe 1er. Les montants de référence
sont communiqués, en mai de chaque année,
a la structure multipartite en matiére de
politique hospitaliére visée a l'article 153 de la
loi du 29 avril 1996 portant des dispositions
sociales.

Les montants de référence annuels par
admission sont fixés pour la premiére fois pour
I'année 2006. lls sont calculés annuellement
sur la base des données visées a l'alinéa 1er
concernant les admissions qui prennent fin
aprés le 31 décembre de l'année précédente
et avant le 1er janvier de I'année suivante.

Les montants de référence annuels par
admission sont fixés pour la premiére fois pour
I'année 2006. lls sont calculés annuellement
sur la base des données visées a l'alinéa 1er
concernant les admissions qui prennent fin
apres le 31 décembre de I'année précédente
et avant le 1er janvier de l'année suivante.

§ 5. 1° La sélection des hépitaux qui entrent en
ligne de compte pour la réclamation effective
des montants a rembourser et le calcul des
montants effectifs a rembourser a I'Institut par
les hoépitaux sélectionnés, a charge des
honoraires portés en compte a l'assurance,
sont déterminés par le mode de calcul suivant,
scindé en deux parties :

a. Sélection des hoépitaux qui entrent en ligne
de compte pour la réclamation effective des
montants a rembourser :

- calcul par hépital des différences entre, d'une
part, les dépenses réelles afférentes aux
admissions visées au paragraphe 1er, en
tenant compte des limitations visées au

§ 5. 1° La sélection des hdpitaux qui entrent en
ligne de compte pour la réclamation effective
des montants a rembourser et le calcul des
montants effectifs a rembourser a I'Institut par
les hobpitaux sélectionnés, a charge des
honoraires portés en compte a l'assurance,
sont déterminés par le mode de calcul suivant,
scindé en deux parties :

a. Sélection des hopitaux qui entrent en ligne
de compte pour la réclamation effective des
montants a rembourser :

- calcul par hépital des différences entre, d'une
part, les dépenses réelles afférentes aux
admissions visées au paragraphe 1er, en
tenant compte des limitations visées au
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paragraphe 2, et, d'autre part, les dépenses de
référence calculées selon les modalités telles
que mentionnées aux paragraphes 2, 3 et 4;

- totalisation par hopital des résultats positifs et
négatifs de ces calculs; seuls les hépitaux pour
lesquels le résultat de cette totalisation est
positif entrent en ligne de compte pour le
remboursement.

paragraphe 2, et, d'autre part, les dépenses de
référence calculées selon les modalités telles
que mentionnées aux paragraphes 2, 3 et 4;

- totalisation par hépital des résultats positifs et
négatifs de ces calculs; seuls les hdpitaux pour
lesquels le résultat de cette totalisation est
positif entrent en ligne de compte pour le
remboursement.

b. Calcul des montants effectifs a rembourser
pour les hopitaux sélectionnés sous a :

- calcul par hopital des différences entre, d'une
part, les dépenses réelles afférentes aux
admissions visées au paragraphe 1er, en
tenant compte des limitations visées au
paragraphe 2, et, d'autre part, la dépense
nationale médiane correspondante, par APR-
DRG, par degré de gravité clinique 1 ou 2 et
par groupe de prestations;

- toutes les différences positives des calculs
effectués ci-dessus par hoépital constituent les
montants effectifs a rembourser pour les
hopitaux sélectionnés sous a., pour autant que
la somme de ces différences positives soit
supérieure a 1.000 EUR.

b. Calcul des montants effectifs a rembourser
pour les hdpitaux sélectionnés sous a :

--calcul-par-hdpital- des-différences-entre;-d'une

- pour les APR-DRG, degré de sévérité
clinique 1 ou 2 et groupe de prestations pour
lesquels le résultat calculé au point a, premier
tiret est positif, calcul par hoépital des
différences entre, d'une part, les dépenses
réelles afférentes aux admissions visées au
paragraphe 1er, en tenant compte des
limitations visées au paragraphe 2, et, d'autre
part, la dépense nationale médiane
correspondante, par APR-DRG, par degré de
gravité clinique 1 ou 2 et par groupe de
prestations.

- toutes les différences positives des calculs
effectués ci-dessus par hépital constituent les
montants effectifs a rembourser pour les
hopitaux sélectionnés sous a., pour autant que
la somme de ces différences positives soit
supérieure a 1.000 EUR.

()

()

§ 9. Les groupes de diagnostic sont constitués
sur la base des "All Patients Refined Diagnosis
Related Groups, Definitions Manual, Version
15.0":

1° APR-DRG 73 - Interventions sur le cristallin
avec ou sans vitrectomie, APR-DRG 97 -
Adenoidectomie et amygdalectomie, APR-
DRG 179 - Ligature de veine et stripping, APR-
DRG 225 - Appendicectomie, APR-DRG 228 -
Cures de hernie inguinale et crurale, APR-
DRG 263 - Cholécystectomie laparoscopique,
APR-DRG 302 - Interventions majeures
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articulation, rattachement membres des | articulation,—rattachement—membres—des
extrémités inférieures sans trauma, si le code | extrémités-inférieures-sans-trauma,—si-le-—code
de nomenclature 289085 - Arthroplastie de la | de—romenclature-289085—-Arthroplastie-de-la
hanche avec prothése totale (cotyle et téte | hanche—avec—prothese—totale{(cotyle—et-téte
fémorale) a été attesté, APR-DRG 302 - | fémorale)—a—été—attesté. —APR-DRG302 -

Interventions majeures articulation, | trterventions———majeures—articulation;
rattachement membres des extrémités | rattachement—membres—des—exirémités

inférieurs sans trauma, si le code de | inférieurs—sans—trauma—si—le—code—de

nomenclature 290286 - Arthroplastie fémoro- | nromenclature—290286——Arthroplastiefémeoro-
tibiale avec prothése articulée a été attestée, | tibiale—avecprothése-articulée—aétéattestée;
APR-DRG 313 - Interventions des membres | APR-DRG313—Interventions—des—membres
inférieures et genoux excepté pied, si le code | inférieures-et-genoux—exceptépied,si-lecode
nomenclature 300344 -  Arthroscopies | nromenclature—300344——Arthroscopies
thérapeutiques (menisectomie partielle ou | thérapeutigues—{(menisectomie—partielle—ou

totale) a été attesté, APR-DRG 318 - | totale}—a—été—attesté,—APR-DRG—348—
Enlévement matériel de fixation interne, APR- | Enlevement matériel defixation-interne—ARR-

DRG 482 - Prostatectomie transuretrale, APR- | BPRG-482 - Prostatectomie-transuretrale ARPR-
DRG 513 - Interventions sur utérus/annexes, | BPRG-543—Interventions—surutérus/annexes;

pour carcinome in situ et affections benignes, | pour—carcinome-in-situ—et-affections-benignes;
si le code de nomenclature 431281 - |si—le—code—de—nomenclature—431281 —

Hystérectomie totale, par voie abdominale a | Hystérectomie—totale,—par—voie—abdominale—a
été attesté, APR-DRG 513 - Interventions sur | été-attesté-APR-DRG-513——Interventions—sur
utérus/annexes pour carcinome in situ et | utérus/annexes—pour—carcinome—in—situ—et
affections  benignes, si le code de | affections—benignes,—si—le—code—de
nomenclature 431325 - Hystérectomie totale, | nomenclature—431325—Hystérectomie—totale;
par voie vaginale a été attesté, APR-DRG 516 | parvoie-vaginale-a-été-attesté, APR-DRG-516
- Ligature tubaire par voie laparoscopie, APR- | —Ligature-tubaire—par-voie-laparoscopieAPRPR-
DRG 540 - Césarienne en APR-DRG 560 - | BRG-540-—Césarienne—en—-APR-DRG-560—
Accouchement par voie vaginale, APR-DRG | Accouchement—par—voie—vaginale,—APR-DRG
024 - Interventions sur les vaisseaux extra | 624—Interventions—surles—vaisseaux—exira
craniens, APR-DRG 072 - Interventions | erdniens—ARR-DRG—072 - Interventions
extraoculaires sauf sur les orbites, APR-DRG | extraoculaires—sauf-surles—orbites—APR-DRG
171 - Autres motifs pour le placement d'un | +-4——Autres—motifs—pour—le—placement—dun
pacemaker permanent, APR-DRG 176 - | pacemaker—permanent—APR-DRG 176

Remplacement d'un pacemaker ou | Remslacement——d'un— pacemeaker—oau
défibrillateur, APR-DRG 445 - Interventions | défibrillateur,—APR-DRG—445 - Interventions

mineures sur la vessie et APR-DRG 517 - | mineures—surla—vessie—et-APR-DRG- 517 -
Dilatation et curetage, conisation. Diletateneteursioges conisation:

2° APR-DRG 45 - Accident vasculaire cérébral | 22ARPR-DRG 45 - Accidentvasculairecérébral
avec infarctus, APR-DRG 46 - Accident | avec—infarctus,—ARPR-DRG 48 - Accident

vasculaire cérébral non spécifique avec | vaseculaire—cérébral—non—spécifiqgue—avec
occlusion précérébrale sans infarctus, APR- | ecclusion—précérébrale—sans—infarctus—APR-
DRG 47 - Accident ischémique transitoire, | BRG—47—Accident—ischémigque—transitoire;
APR-DRG 134 - Embolie pulmonaire, APR- | APR-BRG—134 - Embolie—pulmonaire—ARPR-
DRG 136 - Affections malignes du systéme | BRG—136——Affections—malighes—du—systéeme
respiratoire, APR-DRG 139 - Pneumonie | respiratoire,—APR-DRG—139—Pnreumeonie
simple, APR-DRG 190 -  Affections | simple,—APR-DRG—190— - Affections
circulatoires avec infarctus, APR-DRG 202 - | eirculatoires—avec—infarctus, ARR-DRG 202 -
Angine de poitrine, APR-DRG 204 - Syncope | Angine-de—poitrine,- APR-DRG- 204 Syncope
et collapsus, APR-DRG 244 - Diverticulité et | et-collapsus,—APR-DRG 244 - Diverticulité—et
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diverticulose, APR-DRG 464 - Lithiases | diverticulose;—APR-DRG—464——Lithiases
urinaires, avec lithotripsie par ultrasons et | urinaires,—avec—lithotripsie—par—ultrasons—et
APR-DRG 465 - Lithiases urinaires, sans | APR-DRG—465——Lithiases—urinaires—sans
lithotripsie par ultrasons. i ipsi :
§ 9 Les groupes de diagnostics sont constitués
sur la base des « All Patients Refined
Diagnosis related groups, Definitions Manual,
version 28.0 » :

1° APR-DRG 024 - Procédures vasculaires
extracraniennes, APR-DRG 073 - Procédures
sur I'ceil excepté sur l'orbite, APR-DRG 097 -
Procédures sur amygdales et végétations,
APR-DRG 171 - Implantation de pacemaker
permanent sans infarctus aigu du myocarde,
décompensation cardiaque ou choc, APR-
DRG 176 - Remplacement de pacemaker et
du défibrillateur cardiaque, APR-DRG 180 -
Autres procédures sur le systéme circulatoire,
APR-DRG 225 — Appendicectomie, APR-DRG
228 - Procédures pour hernie inguinale,
fémorale et ombilicale, APR-DRG 263 -
Cholécystectomie par voie laparoscopique,
APR-DRG 301 - Remplacement d'articulation
de hanche, APR-DRG 302 - Remplacement
d'articulation de genou, APR-DRG 313 -
Procédures au niveau du genou et de la partie
inférieure de la jambe excepté le pied, si le
code nomenclature 300344 Meéniscectomie
partielle ou totale a été attesté, APR-DRG 445
- Autres procédures de la vessie, APR-DRG
482 - Prostatectomie transuretrale, APR-DRG
513a - Procédures sur utérus/annexes pour
affection non maligne excepté leiomyome, si le
code de nomenclature 431281 Hystérectomie
totale, par voie abdominale a été attesté, APR-
DRG 513b - Procédures sur utérus/annexes
pour affection non maligne excepte
leiomyome, si le code de nomenclature
431325 Hystérectomie totale par voie vaginale,
y compris la colporraphie antérieure et/ou
colpopérinéorraphie postérieure éventuelle a
été attesté, APR-DRG 517 - Dilatation et
curetage pour diagnostics non-obstétriques,
APR-DRG 518 - Autres procédures sur le
systéme reproducteur féminin et apparentées,
si le code nomenclature 432703 Laparoscopie
pour intervention sur les trompes, y compris le
pneumopéritoine a été attesté, APR-DRG
519a - Procédures sur utérus/annexes pour
leiomyome, si le code de nomenclature
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431281 Hystérectomie totale, par voie
abdominale a été attesté, APR-DRG 519b -
Procédures sur utérus/annexes pour
leiomyome, si le code de nomenclature
431325 Hystérectomie vaginale, par voie
abdominale a été attesté, APR-DRG 540 -
Accouchement par césarienne, APR-DRG 560
- Accouchement par voie vaginale;

2° APR-DRG 045 - Accident vasculaire
cérébral et occlusion pré-cérébrale avec
infarctus, APR-DRG 046 - Accident vasculaire
cérébral non spécifique et occlusion pré-
cérébrale sans infarctus, APR-DRG 047 -
Ischémie cérébrale transitoire (TIA), APR-DRG
134 - Embolie pulmonaire, APR-DRG 136 -
Affection maligne respiratoire, APR-DRG 139 -
Autre pneumonie, APR-DRG 190 - Infarctus
aigu du myocarde, APR-DRG 198 - Angine de
poitrine et athérosclérose coronaire, APR-DRG
204 - Syncope et collapsus, APR-DRG 244 -
Diverticulite et diverticulose, APR-DRG 465 -
Lithiases urinaires et obstruction acquise du
tractus urinaire supérieur.

§ 10. Afin de tenir compte de I'évolution dans
les pratiques médicales et dans les différences
de pratiques, le Roi peut, par arrété délibéré
en Conseil des ministres et aprés avis de la
Structure multipartite visée a l'article 153 de la
loi précitée du 29 avril 1996, adapter les
prestations visées au paragraphe 8 et les
groupes APR-DRG visés au paragraphe 9.

§ 10. Afin de tenir compte de I'évolution dans
les pratiques médicales et dans les différences
de pratiques, le Roi peut, par arrété délibéré
en Conseil des ministres et aprés avis de la
Structure multipartite visée a l'article 153 de la
loi précitée du 29 avril 1996, adapter les
prestations visées au paragraphe 8 et les
groupes APR-DRG visés au paragraphe 9.

§ 11. Pour les admissions qui prennent fin
apres le 31 décembre 2008, les paragraphes 1
a 10 s'appliguent moyennant les modalités
suivantes :

1° Dans le groupe de prestations défini au
paragraphe 8, 3°, les prestations de l'article 22
(physiothérapie) sont exclues du calcul des
montants de référence pour les 5 groupes de
diagnostic suivants : APR-DRG 045 - Accident
vasculaire cérébral avec infarctus, APR-DRG
046 - Accident vasculaire cérébral non
spécifique avec occlusion précérébrale sans
infarctus, APR-DRG 139 - Pneumonie simple,
APR-DRG 302 - Interventions majeures
articulation, rattachement membres des
extrémités inférieures sans trauma, si le code

§ 11. Pour les admissions qui prennent fin
aprés le 31 décembre 2008, les paragraphes 1
a 10 s'appliquent moyennant les modalités
suivantes :
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289085 - Arthroplastie de la hanche avec
prothése totale (cotyle et téte fémorale) [a été
attesté] et APR-DRG 302 - Interventions
majeures articulation, rattachement membres
des extrémités inférieures sans trauma, si le
code 290286 - Arthroplastie fémorotibiale avec
prothése articulée a été attestée;

(..)

1° Dans le groupe de prestations défini au
paragraphe 8, 3°, les prestations de I'article 22
(physiothérapie) sont exclues du calcul des
montants de référence pour les 5 groupes de
diagnostics suivants APR-DRG 045 -
Accident vasculaire cérébral et occlusion pré-
cérébrale avec infarctus, APR-DRG 046 -
Accident vasculaire cérébral non spécifique et
occlusion pré-cérébrale sans infarctus, APR-
DRG 139 - Autre pneumonie, APR-DRG 301 -
Remplacement d'articulation de hanche, APR-
DRG 302 - Remplacement d'articulation de
genou.

(..)

§ 12. Pour les admissions qui prennent fin
aprés le 31 décembre 2012, les paragraphes
ler a 10 et le paragraphe 11, 2° a 9°
s'appliquent  moyennant les  modalités
suivantes :

1° le groupe de diagnostic APR-DRG 190 est
divisé en groupes de diagnostic APR-DRG 190
- Affections circulatoires avec infarctus du
myocarde si I'admission a lieu dans un hdpital
qui ne dispose pas pendant [l'année
d'application d'un programme de soins B ou
B1, seul ou en association et APR-DRG 190 -
Affections circulatoires avec infarctus du
myocarde si I'admission a lieu dans un hépital
qui dispose, pendant l'année d'application
concernée, d'un programme de soins B ou B1
seul ou en association;

§ 12. Pour les admissions qui prennent fin
aprés le 31 décembre 2012, les paragraphes
1er a 10 et le paragraphe 11, 2° a 9°
s'appliqguent  moyennant les  modalités
suivantes :

1° le groupe de diagnostic APR-DRG 190 est
divisé en groupes de diagnostic APR-DRG 190
- Infarctus aigu du myocarde si I'admission a
lieu dans un hopital qui ne dispose pas
pendant I'année d'application d'un programme
de soins B ou B1, seul ou en association et
APR-DRG 190 - Infarctus aigu du myocarde si
I'admission a lieu dans un hépital qui dispose,
pendant l'année d'application concernée, d'un
programme de soins B ou B1 seul ou en
association ;
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2° les groupes de diagnostic APR-DRG 45, | 2°les—groupes—de—diaghostic-APR-DRG45;
APR-DRG 46, APR-DRG 139 et APR-DRG | ARPR-DRG-46,—-APR-DRG—139—et-APR-DRG

302 sont divisés en groupes de diagnostic | 302—sent—divisés—en—groupes—de—diagnostic
APR-DRG 45 - AVC avec infarctus du | ARR-DRG—45—-—AVC—avec—infarctus—du

cerveau, si I'admission a lieu dans un hépital | eerveau,—si-Fadmission—-alieu—dans—un-hdpital
qui, pendant l'année d'application, a conclu i : : ! ication,

avec le Comité de l'assurance une convention | avecle-Comité-de'assurance-une-convention
de revalidation des troubles | de——revalidation————des——troubles

(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG | {reuro)locometeurs{#71-ou-9-50)-APR-DRG
46 - AVC non spécifique avec occlusion | 46——AVC—non—spécifique—avec—occlusion
précérébrale sans infarctus du cerveau si | précérébrale—sans—infarctus—du—cerveau—si
I'admission a lieu dans un hépital qui, pendant | Fadmission-alieu-dans-un-hépital-qui—pendant

I'année d'application, a conclu avec le Comité | ¥ 2e-d ication;
de l'assurance une convention de revalidation | del'lassurance-une-convention-derevalidation

des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou | des—iroubles—{(neuroflocomoteurs—{(#/1+—ou
9.50), APR-DRG 139 - Pneumonie simple, si | 9-50)-ARPR-DRG-139 - Pneumonie-simple—si
l'admission a lieu dans un hépital qui, pendant | Fadmission-alieu-dans-un-hopital-qui—pendant

I'année d'application, a conclu avec le Comité 2 icatien;
de l'assurance une convention de revalidation | del'lassurance-une-convention-derevalidation

des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou | des—troubles—{neurollocomoteurs {771+ —ou

9.50), APR-DRG 302 - Interventions majeures | 9-50),-APR-DRG-302-Interventionsmajedres
sur des articulations, rattachement de | sur—des—articulations,—rattachement—de

membres des extrémités inférieures sans | membres—des—exiremités—inférieures—sans
trauma, si le code de nomenclature 289085 - | rauma,—si-le-code-de-nomenclature—289085—

Arthroplastie de la hanche avec prothése | Arthroplastie—de—la—hanche—avec—prothése
totale (cotyle et téte fémorale) a été attesté, si | totale{cotyle-et-téte-fémorale)-a-étéattesté,si
I'admission a lieu dans un hépital qui, pendant | Fadmission-a-tlieu-dans-un-hdpital-qui—pendant

I'année d'application, a conclu avec le Comité | I 2e-d ication;
de l'assurance une convention de revalidation | dellassurance-une-convention-derevalidation

des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou | des—troubles—(heurojocomoteurs—(#71+—ou

9.50), APR-DRG 302 - Interventions majeures | 9-50)-APR-DRG-302 —Interventions-majedres
sur des articulations, rattachement de | sur—des—articulations,—rattachement—de

membres des extrémités inférieures sans | membres—des—extrémités—inférieures—sans
trauma, si le code de nomenclature 290286 - | trauma,—si-le-code-de-nomenclature 290286~
Arthroplastie fémorotibiale avec prothése | Arthroplastie—fémorotibiale—avec—prothese
articulée a été attestée si I'admission a lieu | articulée—a—eté—attestée—sitadmission—aliey
dans un hopital qui, pendant I'année | dans—un—hbpital—aqui,—pendant—lannée
d'application, a conclu avec le Comité de | d'application,—a—conclu—avec—le—Comité—de
I'assurance une convention de revalidation des | lassurance-une-convention-derevalidation-des

troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), | troubles—{(reuro)locomeoteurs—{(7-7#1—ou—9.50);
APR-DRG 45 - AVC avec infarctus du | APR-BRG—45——AVC avec—infarctus—du

cerveau, si I'admission a lieu dans un hopital | eerveau—si-Fadmission—-a-lieu—dans—un-hépital
qui, pendant I'année d'application, n'a conclu K : ication;

avec le Comité de l'assurance aucune | avec—le—Comité—de—lassurance—aucune
convention de revalidation des troubles | cenvention—de—revalidation—des—troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG | {reure)locometeurs{#7F1-ou-9-505-APR-DRG
46 - AVC non spécifique avec occlusion | 46——AVC—non—spécifiqgue—avec—occlusion
précérébrale sans infarctus du cerveau si | précérébrale—sans—infarctus—du—cerveau—si
I'admission a lieu dans un hépital qui, pendant | Fadmission-alieu-dans-un-hdpital-qui—pendant

I'année d'application, n'a conclu avec le |} 2 : fsatisn—a
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Comité de l'assurance aucune convention de | Cemité—del'assurance—aucune—conventionde

revalidation des troubles (neuro)locomoteurs | revalidation—des—troubles—{neuro)locomoteurs
(7.71 ou 9.50), APR-DRG 139 - Pneumonie | {#+#+-ou—9-50},-APR-DRG 139 Preumenie
simple, si l'admission a lieu dans un hopital | simple,—sitadmission—a—tieu—dans—un—hoépital
qui, pendant I'année d'application, n'a conclu K 2 ication;

avec le Comité de l'assurance aucune | avec—le—Comité—de—tassurance—aucune
convention de revalidation des troubles | convention—de—revalidation—des—troubles

(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG | {reuro)locometeurs{7-71+-o0u-9.50)-APR-DRG

302 - Interventions majeures sur des | 302———Interventions—majedres—sur—des
articulations, rattachement de membres des | articulations,—rattachementde—membres—des

extrémités inférieures sans trauma, si le code | extrémités-infériedres—sans—trauma,—si-le—code
de nomenclature 289085 - Arthroplastie de la | de—romenclature-289085—Arthroplastie-de-la
hanche avec prothése totale (cotyle et téte | hanche—avec—prothesetotale(cotyle—ettéte
fémorale) a été attesté, si I'admission a lieu | fémeorale)a—étéattesté,—siFadmission—aliew
dans un hoépital qui, pendant ['année | dans—un—hépital—qui—pendant—lannée
d'application, n'a conclu avec le Comité de eation; He

I'assurance aucune convention de revalidation | lassurance-advcune-convention-derevalidation

des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou | des—troubles—{neurollocomoteurs {771+ —ou

9.50), APR-DRG 302 - Interventions majeures | 9-50),-APR-DRG-302-Interventionsmajedres
sur des articulations, rattachement de | sur—des—articulations,—rattachement—de

membres des extrémités inférieures sans | membres—des—exiréemités—inférieures—sans
trauma, si le code de nomenclature 290286 - | trauma—si-le—code-de-nomenclature-290286—

Arthroplastie fémorotibiale avec prothése | Arthroplastie—fémorotibiale—avec—prothése
articulée a été attestée si I'admission a lieu | articulée—a—eté—attestée—sitadmission—aliew

dans un hopital qui, pendant I'année | dars—un—hdpital—qui—pendant—Iannée
d'application, n'a conclu avec le Comité de ication; ité
I'assurance aucune convention de revalidation | Fassurance-aucune-convention-de—revalidation

des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou | des—troubles—(heurojocomoteurs—(#71+—ou
9.50). S B0

2° les groupes de diagnostic APR-DRG 45,
APR-DRG 46, APR-DRG 139, APR-DRG 301
et APR-DRG 302 sont divisés en groupes de
diagnostic APR-DRG 45 - Accident vasculaire
cérébral et occlusion pré-cérébrale avec
infarctus, si I'admission a lieu dans un hdpital
qui, pendant l'année d'application, a conclu
avec le Comité de I'assurance une convention

de revalidation des troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG
46 - Accident vasculaire cérébral non

spécifique et occlusion pré-cérébrale sans
infarctus si I'admission a lieu dans un hépital
qui, pendant l'année d'application, a conclu
avec le Comité de I'assurance une convention
de revalidation des troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG
139 - Autre pneumonie, si I'admission a lieu
dans un hopital qui, pendant I'année
d'application, a conclu avec le Comité de
I'assurance une convention de revalidation des
troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50),
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APR-DRG 301 - Remplacement d'articulation
de hanche, si I'admission a lieu dans un hépital
qui, pendant l'année d'application, a conclu
avec le Comité de I'assurance une convention
de revalidation des troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG
302 - Remplacement d'articulation de genou, si
I'admission a lieu dans un hépital qui, pendant
I'année d'application, a conclu avec le Comité
de l'assurance une convention de revalidation
des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou
9.50), APR-DRG 45 - Accident vasculaire
cérébral et occlusion pré-cérébrale avec
infarctus, si I'admission a lieu dans un hdpital
qui, pendant I'année d'application, n'a conclu
avec le Comité de Iassurance aucune
convention de revalidation des troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG
46 - Accident vasculaire cérébral non
spécifique et occlusion pré-cérébrale sans
infarctus si I'admission a lieu dans un hopital
qui, pendant I'année d'application, n'a conclu
avec le Comité de I'assurance aucune
convention de revalidation des troubles
(neuro)locomoteurs (7.71 ou 9.50), APR-DRG
139 - Autre pneumonie, si I'admission a lieu
dans un hodpital qui, pendant I'année
d'application, n'a conclu avec le Comité de
I'assurance aucune convention de revalidation
des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou
9.50), APR-DRG 301 - Remplacement
d'articulation de hanche, si I'admission a lieu
dans un hoépital qui, pendant [l'année
d'application, n'a conclu avec le Comité de
I'assurance aucune convention de revalidation
des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou
9.50), APR-DRG 302 - Remplacement
d'articulation de genou, si l'admission a lieu
dans un hopital qui, pendant I'année
d'application, n'a conclu avec le Comité de
I'assurance aucune convention de revalidation
des troubles (neuro)locomoteurs (7.71 ou
9.50).

Art. 156bis. Art. 156bis.

La cellule technique a la compétence de | La—ecellule—technigue—a—la—compétence—de
coupler des données autres que les données | coupler-des—données—autres—que-les—données
définies dans l'article 156, en rapport avec les | définies-danstarticle156,—en—rapportavecles
articles 263 et 264 de la loi-programme du 24 | articles-263-et-264-de-laloi-programme-du-—24
décembre 2002, suivant les modalités et la | décembre—2002—suivanttes—modalites—et1la

date d’entrée en vigueur a déterminer par le | date—d'entrée—en—vigueur-a—déterminerparle
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Roi.

Rek

La cellule technique a, pour les données et
suivant les modalités a déterminer par le Roi
par arrété délibéré en Conseil des Ministres et
aprés avis de la Commission de la protection
de la vie privée, la compétence de coupler des
données autres que les données définies dans
larticle 156, en rapport avec les missions
définies dans les articles 263 et 264 de la loi-
programme du 24 décembre 2002 et pour les
institutions  définies dans larticle 278,
cinquieme alinéa de la méme loi. Le Roi
détermine suivant la méme procédure la date
d’entrée en vigueur de cette compétence de la
cellule technique, qui pour le couplage au
profit de I'Agence Intermutualiste est limitée
aux couplages avec I'échantillon représentatif
visé a l'article 278, alinéa 5 de la méme loi. La
compétence de la cellule technique de coupler
d’autres données que celles de [I'échantillon
représentatif précité avec les données visées a
larticle 156 en faveur de [I'Agence
Intermutualiste est déterminée par le Roi
suivant la méme procédure, aprés avis de la
Structure multipartite en matiére de politique
hospitaliere.

La cellule technique peut également, selon des
modalités a fixer par le Roi, coupler les
données nécessaires au calcul de la clé de
répartition normative visée a l'article 196 de la
loi coordonnée le 14 juillet 1994 susvisée.

La cellule technique peut également, selon des
modalités a fixer par le Roi, coupler les
données nécessaires au calcul de la clé de
répartition normative visée a I'article 196 de la
loi coordonnée le 14 juillet 1994 susvisée.

Section 16 — Médicaments biologiques
(Art. 36)

Afdeling 16 — Biologische geneesmiddelen
(Art. 36)

Art. 73

Art. 73

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Het onnodig dure karakter van bepaalde
farmaceutische specialiteiten bedoeld in artikel
34, eerste lid, 5°, b) en c), kan ook bepaald
worden volgens de procedure bepaald in
artikel 146bis, op basis van een percentage
van voorschriften in de ambulante sector,
bepaald per therapeutische klasse(n) voor alle
geneesheren houders van één van de
beroepstitels voorbehouden aan de
beoefenaars van de geneeskunde, of sommige
categorieén van hen, dat dient verwezenlijkt te

Het onnodig dure karakter van bepaalde
farmaceutische specialiteiten bedoeld in artikel
34, eerste lid, 5°, b) en c), kan ook bepaald
worden volgens de procedure bepaald in
artikel 146bis, op basis van een percentage
van voorschriften in de ambulante sector,
bepaald per therapeutische klasse(n) voor alle
geneesheren houders van één van de
beroepstitels voorbehouden aan de
beoefenaars van de geneeskunde, of sommige
categorieén van hen, dat dient verwezenlijkt te
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worden door elke zorgverlener, ten aanzien
van het geheel van het volume voorschriften in
defined daily dosis (DDD) van vergoedbare
farmaceutische specialiteiten bedoeld in artikel
34, eerste lid, 5°, b) en c), door het
voorschrijven van :

1° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
bedoeld in de artikelen 34, eerste lid, 5°, b) en
c), 1 voor dewelke artikel 35ter, §§ 1 en 3,
eerste lid, 3°, in voorkomend geval via de
toepassing van artikel 35quater, ten laatste de
laatste maand van de valuatieperiode van
toepassing is;

2° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5°, c), 2.

3° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
vergund overeenkomstig artikel 6bis, § 1,
achtste lid, van de wet van 25 maart 1964 op
de geneesmiddelen.

worden door elke zorgverlener, ten aanzien
van het geheel van het volume voorschriften in
defined daily dosis (DDD) van vergoedbare
farmaceutische specialiteiten bedoeld in artikel
34, eerste lid, 5°, b) en c), door het
voorschrijven van :

1° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
bedoeld in de artikelen 34, eerste lid, 5°, b) en
c), 1 voor dewelke artikel 35ter, §§ 1 en 3,
eerste lid, 3°, in voorkomend geval via de
toepassing van artikel 35quater, ten laatste de
laatste maand van de valuatieperiode van
toepassing is;

2° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5°, c), 2.

3° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
vergund overeenkomstig artikel 6bis, § 1,
achtste lid, van de wet van 25 maart 1964 op
de geneesmiddelen en waarvan de
vergoedingsbasis niet hoger is dan de
vergoedingsbasis berekend op basis van van
de theoretische prijs buiten bedrijff van het
referentie biologische geneesmiddel zoals
bedoeld onder a) van het volgende punt, op
het moment van de terugbetaling van de eerst
vergoedbare farmaceutische specialiteit
vergund overeenkomstig het artikel 6bis, §1,
achtste lid, van de wet van 25 maart 1964 op
de geneesmiddelen die in wezen dezelfde
biologische stof bevat, verlaagd met 15 pct. en
verhoogd volgens de regels voorzien in artikel
35ter, § 1, vierde lid.

4° vergoedbare farmaceutische specialiteiten
die :

a)referentie-biologisch geneesmiddel zijn van
de vergoedbare farmaceutische specialiteiten
vergund overeenkomstig het artikel 6bis, § 1,
achtste lid, van de wet van 25 maart 1964 op
de geneesmiddelen of biologische
geneesmiddelen die in wezen dezelfde
biologische stoffen bevatten als de referentie
— biologische geneesmiddelen maar niet
werden vergund overeenkomstig artikel 6 bis,
§ 1, achtste lid van de wet van 25 maart 1964
op de geneesmiddelen

b) en waarvan de vergoedingsbasis niet
hoger is dan de vergoedingsbasis berekend
op basis van de theoretische prijs buiten
bedriff van het betrokken referentie-
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biologische geneesmiddel bedoeld onder a),
op het moment van de terugbetaling van de
eerst vergoedbare farmaceutische specialiteit
vergund overeenkomstig het artikel 6bis, §1
achtste lid, van de wet van 25 maart 1964 op
de geneesmiddelen die in wezen dezelfde
biologische stof bevat, verlaagd met 15 pct.
en verhoogd volgens de regels voorzien in
artikel 35ter, §1, vierde lid.

De Koning bepaalt bij besluit, vastgesteld na
overleg in de ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister bepaalde termijn, de in het vorige lid
bedoelde therapeutische klasse(n). Het advies
wordt geacht te zijn gegeven indien het niet
wordt uitgebracht binnen de door de minister
vastgestelde termijn.

De Koning bepaalt bij besluit, vastgesteld na
overleg in de ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister bepaalde termijn, de in het vorige lid
bedoelde therapeutische klasse(n). Het advies
wordt geacht te zijn gegeven indien het niet
wordt uitgebracht binnen de door de minister
vastgestelde termijn.

De Koning stelt, bij besluit, vastgesteld na
overleg in de Ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister bepaalde termijn, het bedrag of de
bedragen vast van de percentages van
voorschriften, bedoeld in het negende lid, die
moeten worden nageleefd. Het advies wordt
geacht te zijn gegeven indien het niet wordt
uitgebracht binnen de door de minister
vastgestelde termijn.

De Koning stelt, bij besluit, vastgesteld na
overleg in de Ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister bepaalde termijn, het bedrag of de
bedragen vast van de percentages van
voorschriften, bedoeld in het negende lid, die
moeten worden nageleefd. Het advies wordt
geacht te zijn gegeven indien het niet wordt
uitgebracht binnen de door de minister
vastgestelde termijn.

De Koning stelt bij besluit, vastgesteld na
overleg in de Ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister  bepaalde termijn, het aantal
verpakkingen vast die vergoedbaar zijn in het
kader van de verplichte verzekering en
afgeleverd in een voor het publiek
toegankelijke officina die moeten worden
voorgeschreven opdat een zorgverlener in
aanmerking wordt genomen. Het advies wordt
geacht te zijn gegeven indien het niet wordt
uitgebracht binnen de door de minister
vastgesteld termijn.

De Koning stelt bij besluit, vastgesteld na
overleg in de Ministerraad, na advies van de
Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen, gegeven binnen een door de
minister  bepaalde termijn, het aantal
verpakkingen vast die vergoedbaar zijn in het
kader van de verplichte verzekering en
afgeleverd in een voor het publiek
toegankelijke officina die moeten worden
voorgeschreven opdat een zorgverlener in
aanmerking wordt genomen. Het advies wordt
geacht te zijn gegeven indien het niet wordt
uitgebracht binnen de door de minister
vastgesteld termijn.

De observatieperiode van het voorschrijfprofiel
van de arts die dient als referentie voor de
toepassing van de bepalingen bedoeld in het
negende lid, bedraagt zes maanden en

De observatieperiode van het voorschrijfprofiel
van de arts die dient als referentie voor de
toepassing van de bepalingen bedoeld in het
negende lid, bedraagt zes maanden en
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gebeurt op basis van de gegevens bedoeld in
het artikel 165, achtste lid. Deze
observatieperiode loopt respectievelijk van 1
oktober tot 31 maart en van 1 april tot 30
september van elk jaar.

gebeurt op basis van de gegevens bedoeld in
het artikel 165, achtste lid. Deze
observatieperiode loopt respectievelijk van 1
oktober tot 31 maart en van 1 april tot 30
september van elk jaar.

De percentages bedoeld in het elfde lid dienen
om de drempel te bepalen waaronder het
voorschrijfprofiel van de betrokken
farmaceutische specialiteiten als onnodig duur
wordt beschouwd.

De percentages bedoeld in het elfde lid dienen
om de drempel te bepalen waaronder het
voorschrijfprofiel van de betrokken
farmaceutische specialiteiten als onnodig duur
wordt beschouwd.

De Nationale Commissie Geneesheren -
Ziekenfondsen kan, in afwachting van de
besluiten bedoeld in het vierde lid en het elfde
lid, volgens de procedure bedoeld in de
artikelen 50 en 51, in lopende en toekomstige
akkoorden bijkomende verbintenissen
opnemen die het voorschrijven van de minst
dure vergoedbare farmaceutische
specialiteiten bevorderen, voor zover geen
afbreuk wordt gedaan aan de kwaliteit van de
zorgen of aan de therapeutische
noodwendigheden.

De Nationale Commissie Geneesheren -
Ziekenfondsen kan, in afwachting van de
besluiten bedoeld in het vierde lid en het elfde
lid, volgens de procedure bedoeld in de
artikelen 50 en 51, in lopende en toekomstige
akkoorden bijkomende verbintenissen
opnemen die het voorschrijven van de minst
dure vergoedbare farmaceutische
specialiteiten bevorderen, voor zover geen
afbreuk wordt gedaan aan de kwaliteit van de
zorgen of aan de therapeutische
noodwendigheden.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 73.

§ 2. Le caractére inutlement onéreux ou
superflu de ces prestations s'évalue selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er,] sur
base d'un ou de plusieurs indicateurs de
déviation manifeste définis par le Conseil
national de la promotion de la qualité par
rapport a des recommandations de bonne
pratique médicale.

Le caractére superflu de la prescription de
certaines spécialités pharmaceutiques visées
a l'article 35bis, § 10, alinéa 2 s'évalue selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er], sur
base des recommandations de la Commission
de remboursement des médicaments et des
indicateurs définis par le Comité d'évaluation
des pratiques médicales en matiére de
médicaments institué en vertu de l'article 19.
Les indicateurs précités permettent de
déterminer le seuil au-dela duquel le profil de
prescription des spécialités pharmaceutiques

Art. 73.

§ 2. Le caractére inutilement onéreux ou
superflu de ces prestations s'évalue selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er,] sur
base d'un ou de plusieurs indicateurs de
déviation manifeste définis par le Conseil
national de la promotion de la qualité par
rapport a des recommandations de bonne
pratique médicale.

Le caractére superflu de la prescription de
certaines spécialités pharmaceutiques visées
a l'article 35bis, § 10, alinéa 2 s'évalue selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er], sur
base des recommandations de la Commission
de remboursement des médicaments et des
indicateurs définis par le Comité d'évaluation
des pratiques médicales en matiére de
médicaments institué en vertu de l'article 19.
Les indicateurs précités permettent de
déterminer le seuil au-dela duquel le profil de
prescription des spécialités pharmaceutiques
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concernées doit étre examiné quant au respect
des recommandations susvisées.

Le caractere inutilement onéreux de la
prescription de certaines spécialités
pharmaceutiques visées a l'article 34, 5°, b et c
de la présente loi, est déterminé selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er,] [sur
la base d'un pourcentage global de
prescriptions dans le secteur ambulatoire,
défini pour chaque catégorie de médecins
titulaires d'un des titres professionnels visés
aux articles 1er, 2 et 3 de l'arrété royal du 25
novembre 1991 établissant la liste des titres
professionnels  particuliers réservés aux
praticiens de I'art médical, en ce compris l'art
dentaire, qui doit étre réalisé par chaque
dispensateur concerné, par rapport au volume
global en defined daily dosis (DDD) de ses
prescriptions de spécialités pharmaceutiques
remboursables visés a l'article 34, alinéa 1er,
5°, b) et c), en prescrivant :

1° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées aux articles 34, alinéa
1er, 5° b) et c¢), 1), auxquelles l'article 35ter,
§§ 1er et 3, alinéa 1er, 3°, est applicable,
éventuellement par le biais de [article
35quater, au plus tard le dernier mois de la
période d'évaluation;

2° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées a l'article 34, alinéa 1er,
5°, ¢), 2);

3° des spécialités pharmaceutiques
remboursables prescrites en dénomination

commune internationale, visées a [larticle
35bis, § 12.
4° des spécialités pharmaceutiques

remboursables autorisées conformément a
I'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments.

concernées doit étre examiné quant au respect
des recommandations susvisées.

Le caractére inutilement onéreux de la
prescription de certaines spécialités
pharmaceutiques visées a l'article 34, 5°, b et c
de la présente loi, est déterminé selon la
procédure prévue a [l'article 146bis, § 1er,] [sur
la base d'un pourcentage global de
prescriptions dans le secteur ambulatoire,
défini pour chaque catégorie de médecins
titulaires d'un des titres professionnels visés
aux articles 1er, 2 et 3 de l'arrété royal du 25
novembre 1991 établissant la liste des titres
professionnels  particuliers réservés aux
praticiens de I'art médical, en ce compris l'art
dentaire, qui doit étre réalisé par chaque
dispensateur concerné, par rapport au volume
global en defined daily dosis (DDD) de ses
prescriptions de spécialités pharmaceutiques
remboursables visés a l'article 34, alinéa 1er,
5°, b) et ¢), en prescrivant :

1° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées aux articles 34, alinéa
1er, 5°, b) et c¢), 1), auxquelles l'article 35ter,
§§ 1er et 3, alinéa 1er, 3°, est applicable,
éventuellement par le biais de [article
35quater, au plus tard le dernier mois de la
période d'évaluation;

2° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées a l'article 34, alinéa 1er,
50! C)! 2);

3° des spécialités pharmaceutiques
remboursables prescrites en dénomination

commune internationale, visées a [article
35bis, § 12.
4° des spécialités pharmaceutiques

remboursables autorisées conformément a
I'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments et dont la
base de remboursement n’est pas supérieure
a la base de remboursement calculée sur base
du prix théorique ex-usine du médicament
biologique de référence visé au a) du point
suivant, au moment du remboursement de la
premiéere spécialité pharmaceutique
remboursable autorisée conformément a
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I'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments qui contient
essentiellement la méme substance
biologique, réduit de 15 p.c. et majoré selon

les regles prévues a larticle 35ter, § 1er,
alinéa 4.

5° des spécialités
remboursables qui:

pharmaceutiques

a) sont le médicament biologique de référence
des spécialités pharmaceutiques
remboursables autorisées conformément a
l'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments ou des
médicaments biologiques qui contiennent
essentiellement les mémes substances
biologiques que les médicaments biologiques
de référence mais n'ont pas été autorisées
conformément a l'article 6bis, § 1er, alinéa
8, de la loi du 25 mars 1964 sur les
médicaments

b) et dont la base de remboursement n’est pas
supérieure a la base de remboursement
calculée sur base du prix théorique ex-usine
du médicament biologique de référence
concerné visés sous a), au moment du
remboursement de la premiére spécialité
pharmaceutique remboursable  autorisée
conformément a l'article 6bis, § 1er, alinéa 8,
de la loi du 25 mars 1964 sur les médicaments
qui contient essentiellement la méme
substance biologique, réduit de 15 p.c. et
majoré selon les régles prévues a [larticle
35ter, § 1er, alinéa 4.

Le Roi fixe, par arrété royal délibéré en
Conseil des ministres, aprés avis soit de la
Commission nationale médico-mutualiste, soit
de la Commission nationale dento-mutualiste,
en fonction du titre professionnel particulier en
cause, les pourcentages globaux de
prescriptions visés a l'alinéa précédent qui
doivent étre respectés.

A titre transitoire, dans l'attente de l'arrété visé
a l'alinéa 4, les pourcentages par meédecin
titulaire d'un des titres professionnels
particuliers suivants réservés aux praticiens de
I'art médical, en ce compris l'art dentaire, sont

Le Roi fixe, par arrété royal délibéré en
Conseil des ministres, aprés avis soit de la
Commission nationale médico-mutualiste, soit
de la Commission nationale dento-mutualiste,
en fonction du titre professionnel particulier en
cause, les pourcentages globaux de
prescriptions visés a l'alinéa précédent qui
doivent étre respectés.

A titre transitoire, dans I'attente de l'arrété visé
a l'alinéa 4, les pourcentages par médecin
titulaire d'un des titres professionnels
particuliers suivants réservés aux praticiens de
I'art médical, en ce compris I'art dentaire, sont
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les suivants :

- médecin généraliste : 50 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne,
porteur du titre professionnel particulier en
hématologie clinique : 42 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne,
porteur du titre professionnel particulier en
endocrino-diabétologie : 34 p.c.

- médecin spécialiste en médecine aigué : 53
p.c.

- médecin spécialiste en oncologie médicale :
39 p.c.

- médecin spécialiste en
réanimation : 46 p.c.

- médecin spécialiste en cardiologie : 43 p.c.

- médecin spécialiste en chirurgie : 45 p.c.

- médecin spécialiste en neurochirurgie : 43
p.c.

- médecin spécialiste en dermatovénéréologie
:39p.c.

- médecin spécialiste en gastroentérologie : 65
p.C.

- meédecin spécialiste en
gynécologieobstétrique : 42 p.c.

- médecin spécialiste en gériatrie : 41 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne : 43
p.c.

- médecin spécialiste en neurologie : 36 p.c.

- médecin spécialiste en psychiatrie : 49 p.c.

- médecin spécialiste en neuropsychiatrie : 42
p.c.

- médecin spécialiste en ophtalmologie : 16
p.c.

- médecin  spécialiste  en
orthopédique : 43 p.c.

- médecin spécialiste en otorhino-laryngologie
124 p.c.

- médecin spécialiste en pédiatrie : 34 p.c.

- médecin spécialiste en médecine physique et
en réadaptation : 44 p.c.

- médecin spécialiste en pneumologie : 29 p.c.

- médecin spécialiste en radiothérapie : 44 p.c.
- médecin spécialiste en rhumatologie : 32 p.c.

- médecin spécialiste en stomatologie : 70 p.c.

- médecin spécialiste en urologie : 41 p.c.

- dentistes : 75 p.c.

- autres médecins spécialistes : 18 p.c.]

anesthésie-

chirurgie

La période d'observation du profil du médecin
prescripteur servant de référence pour
I'application des dispositions visées a l'alinéa 3

les suivants :

- médecin généraliste : 50 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne,
porteur du titre professionnel particulier en
hématologie clinique : 42 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne,
porteur du titre professionnel particulier en
endocrino-diabétologie : 34 p.c.

- médecin spécialiste en médecine aigué : 53
p.c.

- médecin spécialiste en oncologie médicale :
39 p.c.

- médecin spécialiste en
réanimation : 46 p.c.

- médecin spécialiste en cardiologie : 43 p.c.

- médecin spécialiste en chirurgie : 45 p.c.

- médecin spécialiste en neurochirurgie : 43
p.c.

- médecin spécialiste en dermatovénéréologie
239 p.c.

- médecin spécialiste en gastroentérologie : 65
p.c.

- meédecin spécialiste en
gynécologieobstétrique : 42 p.c.

- médecin spécialiste en gériatrie : 41 p.c.

- médecin spécialiste en médecine interne : 43
p.c.

- médecin spécialiste en neurologie : 36 p.c.

- médecin spécialiste en psychiatrie : 49 p.c.

- médecin spécialiste en neuropsychiatrie : 42

p.c.
- médecin spécialiste en ophtalmologie : 16

p.C.
- médecin  spécialiste  en
orthopédique : 43 p.c.

- médecin spécialiste en otorhino-laryngologie
124 p.c.

- médecin spécialiste en pédiatrie : 34 p.c.

- médecin spécialiste en médecine physique et
en réadaptation : 44 p.c.

- médecin spécialiste en pneumologie : 29 p.c.

- médecin spécialiste en radiothérapie : 44 p.c.
- médecin spécialiste en rhumatologie : 32 p.c.

- médecin spécialiste en stomatologie : 70 p.c.

- médecin spécialiste en urologie : 41 p.c.

- dentistes : 75 p.c.

- autres médecins spécialistes : 18 p.c.]

anesthésie-

chirurgie

La période d'observation du profil du médecin
prescripteur servant de référence pour
I'application des dispositions visées a l'alinéa 3
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est de six mois et s'effectue sur base des
données visées a [l'article 165, alinéa 8] de la
loi.

La premiere période d'observation, visée a
l'alinéa précédent, concerne les spécialités
délivrées a partir du 1er avril 2006 et jusqu'au
30 septembre 2006. Pendant cette période
d'observation, entrent en ligne de compte les
meédecins qui ont prescrit durant cette période
au moins 100 conditionnements
remboursables dans le cadre de l'assurance
obligatoire et délivrés dans une officine
ambulante. Pour les dentistes, ce seuil
minimum s'éléve a 16 conditionnements. Pour
les périodes d'observation suivantes, qui
courent respectivement du 1er octobre au 31
mars et du 1er avril au 30 septembre de
chaque année, le Roi détermine par arrété
royal délibéré en Conseil des ministres, aprés
avis soit de la Commission nationale médico-
mutualiste, soit de la Commission nationale
dento-mutualiste, en fonction du titre
professionnel particulier en cause, le nombre
de conditionnements remboursables dans le
cadre de l'assurance obligatoire et délivrés
dans une officine ouverte au public qui doivent
avoir été prescrits pour qu'un dispensateur
entre en ligne de compte. [A partir de 2011, la
période d'observation court du 1er janvier au
30 juin et du 1er juillet au 31 décembre de
chaque année. Pendant cette période
d'observation, sont pris en compte les
médecins qui ont prescrit pendant cette
période au moins 200 conditionnements
remboursables dans le cadre de l'assurance
obligatoire soins de santé, délivrés dans une
officine ouverte au public. Pour les dentistes,
ce seuil minimum s'éléve a 30
conditionnements.

Les pourcentages [visés aux alinéas 4 et 5]
servent a déterminer le seuil au-dessous
duquel le profil de prescription des spécialités
pharmaceutiques concernées est considéré
comme inutilement onéreux.

Par ailleurs, le caractére inutilement onéreux
de la prescription de certaines spécialités
pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa
1er, 5°, b) et c), peut également étre déterminé

est de six mois et s'effectue sur base des
données visées a [I'article 165, alinéa 8] de la
loi.

La premiére période d'observation, visée a
l'alinéa précédent, concerne les spécialités
délivrées a partir du 1er avril 2006 et jusqu'au
30 septembre 2006. Pendant cette période
d'observation, entrent en ligne de compte les
médecins qui ont prescrit durant cette période
au moins 100 conditionnements
remboursables dans le cadre de l'assurance
obligatoire et délivrés dans une officine
ambulante. Pour les dentistes, ce seuil
minimum s'éléve a 16 conditionnements. Pour
les périodes d'observation suivantes, qui
courent respectivement du 1er octobre au 31
mars et du 1er avril au 30 septembre de
chaque année, le Roi détermine par arrété
royal délibéré en Conseil des ministres, aprés
avis soit de la Commission nationale médico-
mutualiste, soit de la Commission nationale
dento-mutualiste, en fonction du titre
professionnel particulier en cause, le nombre
de conditionnements remboursables dans le
cadre de l'assurance obligatoire et délivrés
dans une officine ouverte au public qui doivent
avoir été prescrits pour qu'un dispensateur
entre en ligne de compte. [A partir de 2011, la
période d'observation court du 1er janvier au
30 juin et du 1er juillet au 31 décembre de
chaque année. Pendant cette période
d'observation, sont pris en compte les
médecins qui ont prescrit pendant cette
période au moins 200 conditionnements
remboursables dans le cadre de l'assurance
obligatoire soins de santé, délivrés dans une
officine ouverte au public. Pour les dentistes,
ce seuil minimum s'éléve a 30
conditionnements.

Les pourcentages [visés aux alinéas 4 et 5]
servent a déterminer le seuil au-dessous
duquel le profil de prescription des spécialités
pharmaceutiques concernées est considéré
comme inutilement onéreux.

Par ailleurs, le caractére inutilement onéreux
de la prescription de certaines spécialités
pharmaceutiques visées a l'article 34, alinéa
1er, 5°, b) et c), peut également étre déterminé
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selon la procédure prévue a l'article 146bis,
sur la base d'un pourcentage de prescriptions
dans le secteur ambulatoire, défini par
classe(s) thérapeutique(s) pour I'ensemble des
médecins titulaires d'un des titres
professionnels  particuliers réservés aux
praticiens de l'art médical, ou pour certaines
catégories d'entre eux, qui doit étre réalisé par
chaque dispensateur concerné, par rapport au
volume global en defined daily dosis (DDD) de
ses prescriptions de spécialités
pharmaceutiques remboursables visées a

l'article 34, alinéa 1er, 5°, b) et c), en
prescrivant :
1° des spécialités pharmaceutiques

remboursables visées aux articles 34, alinéa
1er, 5°, b) et ¢), 1, auxquelles l'article 35ter, §§
ler et 3, alinéa 1er, 3°, est applicable,
éventuellement par le biais de [article
35quater, au plus tard le dernier mois de la
période d'évaluation;

2° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées a l'article 34, alinéa 1er,
5°, ¢c), 2.

3° des spécialités pharmaceutiques

remboursables autorisées conformément a
l'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments.

selon la procédure prévue a l'article 146bis,
sur la base d'un pourcentage de prescriptions
dans le secteur ambulatoire, défini par
classe(s) thérapeutique(s) pour I'ensemble des
médecins titulaires d'un des titres
professionnels  particuliers réservés aux
praticiens de l'art médical, ou pour certaines
catégories d'entre eux, qui doit étre réalisé par
chaque dispensateur concerné, par rapport au
volume global en defined daily dosis (DDD) de
ses prescriptions de spécialités
pharmaceutiques remboursables visées a

l'article 34, alinéa 1er, 5°, b) et c), en
prescrivant :
1° des spécialités pharmaceutiques

remboursables visées aux articles 34, alinéa
1er, 5°, b) et ¢), 1, auxquelles l'article 35ter, §§
1er et 3, alinéa 1er, 3°, est applicable,
éventuellement par le biais de [article
35quater, au plus tard le dernier mois de la
période d'évaluation;

2° des spécialités pharmaceutiques
remboursables visées a l'article 34, alinéa 1er,
5°, ¢c), 2.

3° des spécialités pharmaceutiques

remboursables autorisées conformément a
l'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments et dont la
base de remboursement n’est pas supérieure
a la base de remboursement calculée sur base
du prix théorique ex-usine du médicament
biologique de référence visé au a) du point
suivant, au moment du remboursement de la
premiére spécialité pharmaceutique
remboursable autorisée conformément a
l'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments qui contient
essentiellement la méme substance
biologique, réduit de 15 p.c. et majoré selon
les régles prévues a larticle 35ter, § 1er,
alinéa 4.

4° des spécialités
remboursables qui :

pharmaceutiques

a) sont le médicament biologique de référence
des spécialités pharmaceutiques
remboursables autorisées conformément a
l'article 6bis, § 1er, alinéa 8, de la loi du 25
mars 1964 sur les médicaments ou des
médicaments biologiques qui contiennent
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essentiellement les mémes substances
biologiques que les médicaments biologiques
de référence mais n'ont pas été autorisées
conformément a l'article 6bis, § 1er, alinéa 8,
de la loi du 25 mars 1964 sur les médicaments

b) et dont la base de remboursement n’est pas
supérieure a la base de remboursement
calculée sur base du prix théorique ex-usine
du médicament biologique de référence
concerné visés sous a), au moment du
remboursement de la premiére spécialité
pharmaceutique remboursable  autorisée
conformément a l'article 6bis, § 1er, alinéa 8,
de la loi du 25 mars 1964 sur les médicaments
qui contient essentiellement la méme
substance biologique, réduit de 15 p.c. et
majoré selon les regles prévues a larticle
35ter, § 1er, alinéa 4.

Le Roi détermine par arrété délibéré en
Conseil des Ministres, aprés avis de la
Commission  nationale  médico-mutualiste,
rendu dans un délai déterminé par le ministre,
la ou les classe(s) thérapeutique(s) visée(s) au
précédent alinéa. Cet avis est censé avoir été
donné s'il n'est pas formulé dans le délai fixé
par le ministre.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres, aprés avis de la Commission
nationale médico-mutualiste rendu dans un
délai déterminé par le ministre, le ou les
montants des pourcentages de prescriptions
visés a l'alinéa 9 qui doivent étre respectés.
Cet avis est censé avoir été donné s'il n'est
pas formulé dans le dans le délai fixé par le
ministre.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres aprés avis de la Commission
nationale meédico-mutualiste, rendu dans un
délai déterminé par le ministre, le nombre de
conditionnements qui sont remboursables
dans le cadre de l'assurance obligatoire et
délivrés dans une officine ouverte au public qui
doivent avoir été prescrits pour qu'un
dispensateur entre en ligne de compte. Cet
avis est censé avoir été donné s'il n'est pas
formulé dans le délai fixé par le ministre.

Le Roi détermine par arrété délibéré en
Conseil des Ministres, apres avis de la
Commission  nationale  médico-mutualiste,

rendu dans un délai déterminé par le ministre,
la ou les classe(s) thérapeutique(s) visée(s) au
précédent alinéa. Cet avis est censé avoir été
donné s'il n'est pas formulé dans le délai fixé
par le ministre.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres, aprés avis de la Commission
nationale médico-mutualiste rendu dans un
délai déterminé par le ministre, le ou les
montants des pourcentages de prescriptions
visés a l'alinéa 9 qui doivent étre respectés.
Cet avis est censé avoir été donné s'il n'est
pas formulé dans le dans le délai fixé par le
ministre.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres aprés avis de la Commission
nationale médico-mutualiste, rendu dans un
délai déterminé par le ministre, le nombre de
conditionnements qui sont remboursables
dans le cadre de l'assurance obligatoire et
délivrés dans une officine ouverte au public qui
doivent avoir été prescrits pour qu'un
dispensateur entre en ligne de compte. Cet
avis est censé avoir été donné s'il n'est pas
formulé dans le délai fixé par le ministre.
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La période d'observation du profil du médecin
prescripteur servant de référence pour
I'application des dispositions visées a l'alinéa 9
est de six mois et s'effectue sur la base des
données visées a l'article 165, alinéa 8. Cette
période d'observation court respectivement du
1er octobre au 31 mars et du 1er avril au 30
septembre de chaque année.

Les pourcentages visés a l'alinéa 11 servent a
déterminer le seuil au-dessous duquel le profil
de prescription des spécialités
pharmaceutiques concernées est considéré
comme inutilement onéreux.

La Commission nationale médico-mutualiste
peut, en attendant les arrétés visés a l'alinéa 4
et l'alinéa 11, selon la procédure visée aux
articles 50 et 51, insérer des engagements
complémentaires dans des accords en cours
et a venir qui stimulent la prescription des
spécialités pharmaceutiques remboursables
les moins onéreuses, pour autant qu'il ne soit
pas porté atteinte a la qualité des soins ou aux
besoins thérapeutiques.

La période d'observation du profil du médecin
prescripteur servant de référence pour
I'application des dispositions visées a l'alinéa 9
est de six mois et s'effectue sur la base des
données visées a l'article 165, alinéa 8. Cette
période d'observation court respectivement du
1er octobre au 31 mars et du 1er avril au 30
septembre de chaque année.

Les pourcentages visés a l'alinéa 11 servent a
déterminer le seuil au-dessous duquel le profil
de prescription des spécialités
pharmaceutiques concernées est considéré
comme inutilement onéreux.

La Commission nationale médico-mutualiste
peut, en attendant les arrétés visés a l'alinéa 4
et l'alinéa 11, selon la procédure visée aux
articles 50 et 51, insérer des engagements
complémentaires dans des accords en cours
et a venir qui stimulent la prescription des
spécialités pharmaceutiques remboursables
les moins onéreuses, pour autant qu'il ne soit
pas porté atteinte a la qualité des soins ou aux
besoins thérapeutiques.

Section 17 — Médicaments
(Art. 37 — art. 38 — art. 39 — art. 40 — art. 41)

Afdeling 17 — Geneesmiddelen
(Art. 37 — art. 38 — art. 39 — art. 40— art. 41)

Art. 72bis — art. 77quinquies — art. 77quater
— art. 69 (loi du 27/04/2005)

Art. 72bis — art. 77quinquies — art. 77quater
— art. 69 (wet van 27/04/2005)

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 72bis. § 1. In het kader van de
verzekering voor geneeskundige verzorging en
onverminderd andere wettelijke bepalingen, is
de aanvrager bedoeld in artikel 35 bis ertoe
gehouden de volgende verplichtingen na te
komen vanaf de indiening van een
terugbetalingsaanvraag:

1° garanderen dat de betrokken
farmaceutische  specialiteit =~ daadwerkelijk
beschikbaar zal zijn uiterlijk op de dag waarop
de terugbetaling in werking treedt;

2° de continuiteit van de beschikbaarheid
garanderen van de farmaceutische specialiteit
die vergoedbaar is;

3° voor 31 januari van ieder jaar aan de Dienst

Art. 72bis. § 1. In het kader van de
verzekering voor geneeskundige verzorging en
onverminderd andere wettelijke bepalingen, is
de aanvrager bedoeld in artikel 35 bis ertoe
gehouden de volgende verplichtingen na te
komen vanaf de indiening van een
terugbetalingsaanvraag:

1° garanderen dat de betrokken
farmaceutische  specialiteit ~ daadwerkelijk
beschikbaar zal zijn uiterlijk op de dag waarop
de terugbetaling in werking treedt;

2° de continuiteit van de beschikbaarheid
garanderen van de farmaceutische specialiteit
die vergoedbaar is;

3° voor 31 januari van ieder jaar aan de Dienst
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voor geneeskundige verzorging van het
Instituut het aantal verkochte verpakkingen of
het aantal farmaceutische eenheden meedelen
dat het jaar tevoren op de Belgische markt is
verkocht;

4° elke wijziging van één van de gegevens
voorkomend op de terugbetalingsaanvraag
onmiddellijk meedelen aan de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituu;

5° onder door de Koning te bepalen
voorwaarden de aangenomen verpakkingen
vanaf de inwerkingtreding van de terugbetaling
voorzien van een unieke streepjescode en van
een onderscheidingsvignet en een dergelijk
vignet niet aan te brengen op de verpakking
die niet aangenomen is;

6° Opgeheven bij Wet(div)(1) 19-5-2010 - B.S.
2-6-ed.2-art. 5

7° elke tekortkoming aan de bepalingen onder
1° of 2° spontaan en conform de bepalingen
van § 1bis meedelen aan de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituut

8° elk jaar tussen 1 februari en 1 maart aan de
Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Instituut de prijzen buiten bedrijf geldig op 1
januari van het betrokken jaar meedelen in
Duitsland,  Frankrijk, Nederland, lerland,
Finland, en Oostenrijk, voor de in artikel 34,
eerste lid, 5°, b), bedoelde farmaceutische
specialiteiten waarvan het  werkzaam
bestanddeel op 1 januari van het betrokken
jaar sedert meer dan vijf jaar en minder dan
twaalf jaar vergoedbaar is en waarvoor nog
geen toepassing is gemaakt van artikel 35ter.
Deze gegevens worden onmiddellijk
doorgegeven door het Instituut aan de
Prijzendienst van de Federale Overheidsdienst
Economie, K.M.O., Middenstand en Energie.
De eerste mededeling gebeurt tussen 1 juli
2012 en 15 juli 2012 en betreft de prijzen
geldig op 1 januari 2011 en 1 januari 2012 van
de in artikel 34, eerste lid, 5°, b), bedoelde
farmaceutische specialiteiten waarvan het
werkzaam bestanddeel op 1 januari 2012
sedert meer dan vijf jaar en minder dan twaalf
jaar vergoedbaar is en waarvoor nog geen
toepassing is gemaakt van artikel 35ter.
Opgeheven door wet div(l) 22-12-2008 - B.S.
29-12 - ed. 4 (vroeger tweede lid).

voor geneeskundige verzorging van het
Instituut het aantal verkochte verpakkingen of
het aantal farmaceutische eenheden meedelen
dat het jaar tevoren op de Belgische markt is
verkocht;

4° elke wijziging van één van de gegevens
voorkomend op de terugbetalingsaanvraag
onmiddellijk meedelen aan de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituut;

5° onder—door—de—Koning—te—bepalen
veorwaarden—de—aangenomen—verpakkingen
va |al_ele Awerkingt © ding-van d_e terugbetating
voorzich va ||ee_n|.u|nellée sheepjeseedelen ula"lll

vighetnietaan—te—brengen—op-de—verpalddng
die—niet—aangenomen—is; 5° onder door de

Koning te bepalen voorwaarden de
aangenomen verpakkingen vanaf de
inwerkingtreding van de terugbetaling, alsook
de bulkverpakkingen en de
ziekenhuisverpakkingen, die specialiteiten
bevatten met een « oraal-vaste »
farmaceutische vorm, bestemd voor gebruik in
individuele medicatievoorbereiding  zoals
bedoeld in artikel 12bis, § 3 van de wet van 25
maart 1964 op de geneesmiddelen, voorzien
van een unieke streepjescode en de
aangenomen verpakkingen vanaf de
inwerkingtreding van de terugbetaling voorzien
van een onderscheidingsvignet en een
dergelijk vignet niet aan te brengen op een
verpakking die niet aangenomen is;
6° Opgeheven bij Wet(div)(1) 19-5-2010 - B.S.
2-6-ed.2-art. 5
¢ eliceteleriemingnan-debepalingeneonder
o o H
ot 2 P oRtaan-en-GoRform-de b_epamgel
van—§ Ibls'lleedelen. aan—do E'e“.St ’9790'
elke tekortkoming aan de bepaling onder 2°
spontaan en conform de bepalingen van artikel
6, § 1 sexies, van de wet van 25 maart 1964
op de geneesmiddelen meedelen aan het
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen
en Gezondheidsproducten, hierna het FAGG
genoemd;
8° elk jaar tussen 1 februari en 1 maart aan de
Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Instituut de prijzen buiten bedrijf geldig op 1
januari van het betrokken jaar meedelen in
Duitsland,  Frankrijk, Nederland, lerland,
Finland, en Qostenrijk, voor de in artikel 34,
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eerste lid, 5°, b), bedoelde farmaceutische
specialiteiten waarvan het  werkzaam
bestanddeel op 1 januari van het betrokken
jaar sedert meer dan vijf jaar en minder dan
twaalf jaar vergoedbaar is en waarvoor nog
geen toepassing is gemaakt van artikel 35ter.
Deze gegevens worden onmiddellijk
doorgegeven door het Instituut aan de
Prijzendienst van de Federale Overheidsdienst
Economie, K.M.O., Middenstand en Energie.
De eerste mededeling gebeurt tussen 1 juli
2012 en 15 juli 2012 en betreft de prijzen
geldig op 1 januari 2011 en 1 januari 2012 van
de in artikel 34, eerste lid, 5°, b), bedoelde
farmaceutische specialiteiten waarvan het
werkzaam bestanddeel op 1 januari 2012
sedert meer dan vijf jaar en minder dan twaalf
jaar vergoedbaar is en waarvoor nog geen
toepassing is gemaakt van artikel 35ter.
Opgeheven door wet div(l) 22-12-2008 - B.S.
29-12 - ed. 4 (vroeger tweede lid).

Art. 72bis § 1bis. De aanvrager die niet in
staat is om de verplichting bedoeld in
paragraaf 1, eerste lid, 1°, na te komen,
informeert overeenkomstig paragraaf 1, 7°,
uiterlijk op de dag voor de inwerkingtreding
van de terugbetaling, de dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituut dat
hij die plicht niet zal kunnen naleven, met
opgave van de vermoedelijke datum waarop
de specialiteit beschikbaar zal zijn en de reden
voor de onbeschikbaarheid. Deze
onbeschikbaarheid wordt door de dienst op de
website van het Instituut gemeld. De melding
van de onbeschikbaarheid op de website heeft
geen invloed op de terugbetaling van de
betrokken specialiteit, die dus ingeschreven
wordt op de lijst conform de bepalingen van
artikel 35bis. Indien de onbeschikbaarheid blijft
duren, wordt de betrokken specialiteit
niettemin van rechtswege geschrapt van de
lijst op de eerste dag van de twaalfde maand
die de inwerkingtreding van de terugbetaling
volgt.

Art. 72bis § 1bis. De—aanwager—die—nietin
. Lokt bedosld i

website—van—hetInstituut—gemeld. Indien de

aanvrager niet in staat is om de verplichting
bedoeld in paragraaf 1, eerste lid, 1°, na te
komen, wordt deze onbeschikbaarheid door de
dienst voor geneeskundige verzorging van het
Instituut op de website van het Instituut
gemeld. De melding van de onbeschikbaarheid
op de website heeft geen invioed op de
terugbetaling van de betrokken specialiteit, die
dus ingeschreven wordt op de lijst conform de
bepalingen van artikel 35bis. Indien de
onbeschikbaarheid blijft duren, wordt de
betrokken specialiteit niettemin van
rechtswege geschrapt van de lijst op de eerste
dag van de twaalfde maand die de
inwerkingtreding van de terugbetaling volgt.
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De aanvrager die niet in staat is om de
verplichting bedoeld in paragraaf 1, eerste lid,
2°, na te komen, en die verwacht dat deze
onbeschikbaarheid meer dan 14 dagen zal
duren, informeert overeenkomstig paragraef 1,
7°, uiterlijk binnen de zeven dagen na het
begin van de onbeschikbaarheid, de dienst
voor geneeskundige verzorging van het
Instituut dat hij die plicht niet zal kunnen
naleven, met opgave van de begindatum, de
vermoedelijke einddatum en de reden voor de
onbeschikbaarheid. Deze onbeschikbaarheid
wordt door de dienst op de website van het
Instituut gemeld. De melding van de
onbeschikbaarheid op de website heeft geen
invloed op de terugbetaling van de betrokken
specialiteit, die dus op de lijst ingeschreven
blijft. Indien de onbeschikbaarheid blijft duren,
wordt de betrokken specialiteit niettemin van
rechtswege geschrapt van de lijst op de eerste
dag van de twaalfde maand die het begin van
de onbeschikbaarheid volgt.

De aanvrager die niet in staat is om de
verplichting bedoeld in paragraaf 1, eerste lid,
2°, na te komen, en die verwacht dat deze
onbeschikbaarheid meer dan 14 dagen zal
duren, informeert overeenkomstig paragraef
paragraaf 1, 7°, uiterlijk binnen de zeven
dagen na het begin van de onbeschikbaarheid,

dedicnstvoorgenceshundigevorzorgingvan
hetdnstituut het FAGG dat hij die plicht niet zal
kunnen naleven, met opgave van de
begindatum, de vermoedelijke einddatum en
de reden voor de onbeschikbaarheid. Deze
onbeschikbaarheid wordt door de dienst op de
website van het Instituut gemeld. De melding
van de onbeschikbaarheid op de website heeft
geen invioed op de terugbetaling van de
betrokken specialiteit, die dus op de lijst

ingeschreven blijft. Indien de
onbeschikbaarheid blijft duren, wordt de
betrokken specialiteit niettemin van

rechtswege geschrapt van de lijst op de eerste
dag van de twaalfde maand die het begin van
de onbeschikbaarheid volgt.

Indien de dienst voor geneeskundige
verzorging van het Instituut geinformeerd
wordt over de onbeschikbaarheid van een
farmaceutische specialiteit anders dan door de
aanvrager, vraagt de dienst bevestiging aan de
aanvrager dat de farmaceutische specialiteit
daadwerkelijk onbeschikbaar is. De aanvrager
beschikt over een termijn van 14 dagen vanaf
de ontvangst van deze vraag om de
onbeschikbaarheid te bevestigen of te
ontkrachten per aangetekend schrijven met
bevestiging van ontvangst. Indien de
aanvrager de onbeschikbaarheid ontkracht,
voegt hij bewijsstukken bij zijn zending die
aantonen dat de farmaceutische specialiteit
beschikbaar is. Indien de aanvrager de
onbeschikbaarheid bevestigt, geeft hij de
begindatum, de vermoedelijke einddatum en
de reden voor de onbeschikbaarheid op. Deze
onbeschikbaarheid wordt door de dienst op de
website van het Instituut gemeld. De melding
van de onbeschikbaarheid op de website heeft
geen invioed op de terugbetaling van de
betrokken specialiteit, die dus op de lijst

ingeschreven blijft. Indien de
onbeschikbaarheid blijft duren, wordt de
betrokken specialiteit niettemin van
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rechtswege geschrapt van de lijst op de eerste | rechiswege-geschrapt-van-delijst-op-de-eerste
dag van de twaalfde maand die het begin van | dag-van-de-twaalfde-maand-die-het-begin—van
de onbeschikbaarheid volgt. Indien de | de—onbeschikbaarheid—volgt—Indien—de
aanvrager niet binnen de toegestane termijn | aanvwrager—niet-binnen—de—toegestane—termijn
antwoordt, of indien de geleverde elementen | antwoordt—of-indien—de—geleverde—elementen
niet toelaten om de beschikbaarheid met | riet—toelaten—om—de—beschikbaarheid—met
zekerheid vast te stellen, wordt de specialiteit | zekerheid—vast-te-stellen,—wordt-de-specialiteit
echter zo snel mogelijk geschrapt uit de lijst, | echterzo-snel-mogelijk—geschrapt-uit-delijst;
van rechtswege en zonder rekening te houden | vanrechiswege-enzonderrekening-te-houden
met de procedures bepaald bij artikel 35bis. met-desrocsdires banaald bt artilial 2Ebis

Indien de dienst voor geneeskundige
verzorging van het Instituut geinformeerd
wordt over de onbeschikbaarheid van een
farmaceutische specialiteit anders dan door de
aanvrager of desgevallend het FAGG, brengt
de dienst hiervan onmiddellijk het FAGG op de
hoogte en vraagt de dienst bevestiging aan de
aanvrager dat de farmaceutische specialiteit
daadwerkelijk onbeschikbaar is. De aanvrager
beschikt over een termijn van 14 dagen vanaf
de ontvangst van deze vraag om de
onbeschikbaarheid te bevestigen of te
ontkrachten. Indien de aanvrager de
onbeschikbaarheid ontkracht, brengt de
aanvrager de dienst voor geneeskundige
verzorging van het Instituut per aangetekend
schrijven met bevestiging van ontvangst op de
hoogte en voegt hij bewijsstukken bij zijn
zending die aantonen dat de farmaceutische
specialiteit beschikbaar is. Indien de aanvrager
de onbeschikbaarheid bevestigt, informeert de
aanvrager het FAGG  overeenkomstig
paragraaf 1, 7° en geeft hij de begindatum, de
vermoedelijke einddatum en de reden voor de
onbeschikbaarheid op. Deze
onbeschikbaarheid wordt door de dienst op de
website van het Instituut gemeld. De melding
van de onbeschikbaarheid op de website heeft
geen invioed op de terugbetaling van de
betrokken specialiteit, die dus op de lijst
ingeschreven blijft. Indien de
onbeschikbaarheid blijft duren, wordt de
betrokken specialiteit niettemin van
rechtswege geschrapt van de lijst op de eerste
dag van de twaalfde maand die het begin van
de onbeschikbaarheid volgt. Indien de
aanvrager niet binnen de toegestane termijn
antwoordt, of indien de geleverde elementen
niet toelaten om de beschikbaarheid met
zekerheid vast te stellen, wordt de specialiteit
echter zo snel mogelijk geschrapt uit de lijst,
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van rechtswege en zonder rekening te houden
met de procedures bepaald bij artikel 35bis.

De aanvrager informeert zo snel mogelijk het
Instituut wanneer een specialiteit opnieuw
beschikbaar is. De melding van de
onbeschikbaarheid wordt dan door de dienst
geschrapt van de website van het Instituut.

De aanvrager informeert zo-snel-mogelijk—het
Iastituut- zo snel mogelijk het FAGG wanneer

een specialiteit opnieuw beschikbaar is. De
melding van de onbeschikbaarheid wordt dan
door de dienst geschrapt van de website van
het Instituut.

Voor de toepassing van de huidige wet en
haar uitvoeringsbesluiten wordt een specialiteit
als onbeschikbaar beschouwd wanneer het
voor de aanvrager onmogelijk is gedurende
een onafgebroken periode van 4 dagen gevolg
te geven aan elke aanvraag tot levering
afkomstig van openbare officina’s,
ziekenhuisapotheken  of  groothandelaars-
verdelers gevestigd in Belgié. In dit kader
wordt de persoon of de onderneming aan wie
de aanvrager het beheer van zijn voorraad
bestemd voor levering in Belgié aan openbare
officina's, ziekenhuisapotheken of
groothandelaars-verdelers heeft toevertrouwd,
gelijkgesteld met de aanvrager.

Voor de toepassing van de huidige wet en
haar uitvoeringsbesluiten wordt een specialiteit
als onbeschikbaar beschouwd wanneer het
voor de aanvrager onmogelijk is gedurende
een onafgebroken periode van 4 dagen gevolg
te geven aan elke aanvraag tot levering
afkomstig van openbare officina’s,
ziekenhuisapotheken  of  groothandelaars-
verdelers gevestigd in Belgié. In dit kader
wordt de persoon of de onderneming aan wie
de aanvrager het beheer van zijn voorraad
bestemd voor levering in Belgié aan openbare
officina's, ziekenhuisapotheken of
groothandelaars-verdelers heeft toevertrouwd,
gelijkgesteld met de aanvrager.

Indien de onbeschikbaarheid van een
specialiteit het gevolg is van de schorsing van
de registratie, van een bewezen geval van
overmacht, of van het bestaan van een
betwisting van het recht tot commercialiseren
wegens het aanvoeren van een inbreuk op een
octrooi, of indien de specialiteit vergoed werd
op basis van de procedure bedoeld in
paragraaf 2bis, wordt de specialiteit op het
einde van de onbeschikbaarheid, zonder
rekening te houden met de procedures
bepaald bij artikel 35bis, van rechtswege
opnieuw ingeschreven in de lijst, rekening
houdend met de aanpassingen van de prijs, de
vergoedingsbasis en de
vergoedingsvoorwaarden die van toepassing
zouden zijn geweest indien de specialiteit op
de lijst ingeschreven gebleven was.

Indien de onbeschikbaarheid van een
specialiteit het gevolg is van de schorsing van
de registratie, van een bewezen geval van
overmacht, of van het bestaan van een
betwisting van het recht tot commercialiseren
wegens het aanvoeren van een inbreuk op een
octrooi, of indien de specialiteit vergoed werd
op basis van de procedure bedoeld in
paragraaf 2bis, wordt de specialiteit op het
einde van de onbeschikbaarheid, zonder
rekening te houden met de procedures
bepaald bij artikel 35bis, van rechtswege
opnieuw ingeschreven in de lijst, rekening
houdend met de aanpassingen van de prijs, de
vergoedingsbasis en de
vergoedingsvoorwaarden die van toepassing
zouden zijn geweest indien de specialiteit op
de lijst ingeschreven gebleven was.

Indien de onbeschikbaarheid te wijten is aan
een bewezen geval van overmacht, is het
artikel 168bis niet van toepassing.

Indien de onbeschikbaarheid te wijten is aan
een bewezen geval van overmacht, is het
artikel 168bis niet van toepassing.

De Koning kan bijzondere regels bepalen met
betrekking tot weesgeneesmiddelen met het

De Koning kan bijzondere regels bepalen met
betrekking tot weesgeneesmiddelen met het
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oog op het waarborgen van de continuiteit van
de beschikbaarheid en de vergoedbaarheid
van deze specialiteiten.

0o0g op het waarborgen van de continuiteit van
de beschikbaarheid en de vergoedbaarheid
van deze specialiteiten.

Art. 77quinquies. § 1. De firma die
radiofarmaceutische  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
daadwerkelijk beschikbaar zal zijn en om de
continuiteit van de beschikbaarheid van het
product te garanderen.

Art. 77quinquies. § 1. De firma die
radiofarmaceutische  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
daadwerkelijk beschikbaar zal zijn en om de
continuiteit van de beschikbaarheid van het
product te garanderen.

Wanneer de firma 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 verpakking als onbeschikbaar
beschouwd. De firma geeft aan de Technische
Raad voor radio-isotopen kennis van de
begindatum, de vermoedelijke einddatum en
de reden van de onbeschikbaarheid..

Wanneer de firma 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 verpakking als onbeschikbaar
beschouwd. De firma geeft aan deFechnische
Raad—voorradio-isotepen het FAGG kennis
van de begindatum, de vermoedelijke
einddatum en de reden van de
onbeschikbaarheid.

§ 2. Indien de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Instituut op een andere
manier dan door de firma wordt ingelicht over
de onbeschikbaarheid van een
radiofarmaceutisch product, vraagt hij aan de
firma de Dbevestiging dat het product
daadwerkelijk onbeschikbaar is. De firma
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 firma de onbeschikbaarheid
bevestigt, vermeldt zij de begindatum, de
vermoedelijke einddatum en de reden van de
onbeschikbaarheid.

O L lpdien—de Disnstveosr genseshkundige
; het_Insti |

onbeschikbaarheid- Indien de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituut op
een andere manier dan door de firma of
desgevallend het FAGG wordt ingelicht over
de onbeschikbaarheid van een
radiofarmaceutisch product, brengt de dienst
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hiervan onmiddellijk het FAGG op de hoogte
en vraagt hij aan de firma de bevestiging dat
het product daadwerkelijk onbeschikbaar is.
De firma 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 firma de onbeschikbaarheid
bevestigt, vermeldt zij de begindatum, de
vermoedelijke einddatum en de reden van de
onbeschikbaarheid aan het FAGG.

Indien de firma niet antwoordt binnen de
opgelegde termijn of indien de door de firma
meegedeelde elementen 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,
zonder rekening te houden met de procedures
die krachtens artikel 35, § 2ter, zijn vastgelegd.

Indien de firma niet antwoordt binnen de
opgelegde termijn of indien de door de firma
meegedeelde elementen 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,
zonder rekening te houden met de procedures
die krachtens artikel 35, § 2ter, zijn vastgelegd.

§ 3. Indien de firma 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.

§ 3. Indien de firma aan het FAGG 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 verpakking van rechtswege opnieuw
opgenomen in de lijst 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.

§ 4. Indien de onbeschikbaarheid het gevolg is
van een aangetoond geval van overmacht,
wordt de verpakking van rechtswege opnieuw
opgenomen in de lijst 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.

Art. 77quater. De apothekers moeten voor
elke werkelijk afgeleverde verpakking van
terugbetaalbare geneesmiddelen de unieke
streepjescode bedoeld in artikel 72bis, § 1, 5°,

Art. 77quater. De apothekers moeten voor
elke werkelijk afgeleverde verpakking van
terugbetaalbare geneesmiddelen, alsook voor
elke werkelijk afgeleverde eenheid van
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registreren, en deze streepjescode meedelen
aan de tariferingsdiensten bedoeld in artikel
165. Zij moeten bovendien, ter gelegenheid
van de tarifering, de geneesmiddelen
aanwijzen die onder hun internationale
algemene benaming zijn voorgeschreven.

vergoedbare specialiteiten met een “oraal —
vaste” farmaceutische vorm, afgeleverd in een
voor het publiek opengestelde apotheek, aan
een rechthebbende die in een rust- en
verzorgingstehuis of in een rustoord voor
bejaarden verblijft dat niet beschikt over een
officina of een geneesmiddelendepot, conform
de bepalingen van de Federale
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid
van de Voedselketen en Leefmilieu, de unieke
streepjescode bedoeld in artikel 72bis, § 1, 5°,
registreren, en deze streepjescode meedelen
aan de tariferingsdiensten bedoeld in artikel
165. Zij moeten bovendien, ter gelegenheid
van de tarifering, de geneesmiddelen
aanwijzen die onder hun internationale
algemene benaming zijn voorgeschreven.

Art. 69 (wet van 27/04/2005 betreffende de
beheersing van de begroting van de
gezondheidszorg en houdende diverse
bepalingen inzake gezondheid)

(...)

Een uitzondering op de toepassing van het
tiende, elfde, twaalfde en dertiende lid wordt
eveneens verleend aan de in artikel 34, eerste
lid, 5°, e), van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecooérdineerd op 14 juli 1994,
bedoelde medische zuurstof.

Art. 69 (wet van 27/04/2005 betreffende de
beheersing van de begroting van de
gezondheidszorg en houdende diverse
bepalingen inzake gezondheid)

(...)

Een uitzondering op de toepassing van het
tiende, elfde, twaalfde en dertiende lid wordt
eveneens verleend aan de in artikel 34, eerste
lid, 5°, e), van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
bedoelde medische zuurstof.

Een uitzondering op de toepassing van het
tiende, elfde en dertiende lid wordt eveneens
verleend aan de farmaceutische specialiteiten
waarvan de vergoedingsbasis bestaat in een
vast bedrag per indicatie, behandeling of
onderzoek, voor het geneesmiddel of het
geheel van de geneesmiddelen die voor deze
indicatie, deze behandeling of dit onderzoek
worden verstrekt.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 72bis.

§ 1°". Dans le cadre de l'assurance soins de
santé et sous réserve d'autres dispositions
légales, le demandeur visé a l'article 35bis est

Art. 72bis.

§ 1°". Dans le cadre de l'assurance soins de
santé et sous réserve d'autres dispositions
Iégales, le demandeur visé a l'article 35bis est
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tenu de respecter les obligations suivantes a
partir de l'introduction d'une demande de
remboursement:

1° garantir que la spécialité pharmaceutique
concernée sera effectivement disponible au
plus tard le jour de la date d'entrée en vigueur
du remboursement;

2° garantir la continuité de la disponibilité de la
spécialité ;

3° communiquer avant le 31 janvier de
chaque année au service des soins de santé
de I'Institut le nombre de conditionnements ou
le nombre d'unités pharmaceutiques qui ont
été vendus sur le marché belge I'année
précédente;

4° communiquer immédiatement au service
des soins de santé de [I'Institut toute
modification [d'une des informations figurant
sur la demande de remboursement;

5° selon des conditions a définir par le Roi
pourvoir, d'un code-barres unique et d'une
vignette distinctive, les conditionnements
admis, a partir de la date d'entrée en vigueur
du remboursement, et ne pas apposer une
telle vignette sur un conditionnement non
admis;

7° communiquer au service des soins de santé
de ['Institut, spontanément et conformément
aux dispositions du § 1erbis, tout manquement
au 1°ou 2°

8° communiquer chaque année entre le 1er
février et le 1er mars au Service des soins de
santé de I'Institut le prix ex-usine valable au
1er janvier de I'année concernée en
Allemagne, en France, aux Pays-Bas, en
Irlande, en Finlande, et en Autriche, pour les
spécialités pharmaceutiques visées a l'article
34, alinéa 1, 5°, b), dont le principe actif est, au
1er  janvier de l'année concernée,
remboursable depuis plus de cing ans et
moins de douze ans et pour lesquelles il n'a
pas encore été fait application de I'article 35ter.
Ces données sont immédiatement
communiquées par l'Institut au Service des

tenu de respecter les obligations suivantes a
partir de lintroduction d'une demande de
remboursement:

1° garantir que la spécialité pharmaceutique
concernée sera effectivement disponible au
plus tard le jour de la date d'entrée en vigueur
du remboursement;

2° garantir la continuité de la disponibilité de la
spécialité ;

3° communiquer avant le 31 janvier de
chaque année au service des soins de santé
de I'Institut le nombre de conditionnements ou
le nombre d'unités pharmaceutiques qui ont
été vendus sur le marché belge l'année
précédente;

4° communiquer immédiatement au service
des soins de santé de [IInstitut toute
modification [d'une des informations figurant
sur la demande de remboursement;

5° selon des conditions a définir par le Roi
pourvoir, d'un code-barres unique, les
conditionnements admis, a partir de la date
d'entrée en vigueur du remboursement, ainsi
que les conditionnements « en vrac » et les
conditionnements hospitaliers contenant des
spécialités de formes pharmaceutiques «
orales-solides » destinés a étre utilisés dans la
préparation de médication individuelle visé a
I'article 12bis, § 3 de la loi du 25 mars 1964
sur les médicaments, et de pourvoir d'une
vignette distinctive, les conditionnements
admis, a partir de la date d'entrée en vigueur
du remboursement, et ne pas apposer une
telle vignette sur un conditionnement non
admis ;
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Prix du Service public fédéral Economie,
P.M.E., Classes moyennes et Energie. La
premiére communication a lieu entre le 1er
juillet 2012 et le 15 juillet 2012 et reprend les
prix, valables au 1er janvier 2011 et au 1er
janvier 2012, des spécialités pharmaceutiques
visées a l'article 34, alinéa 1, 5°, b), dont le
principe actif est remboursable au 1er janvier
2012 depuis plus de cing ans et moins de
douze ans et pour lesquelles il n'a pas encore
été fait application de l'article 35ter.

au-eu2

7° communiquer a [I'Agence fédérale des
meédicaments et des produits de santé, ci-
aprés dénommée AFMPS, spontanément et
conformément aux dispositions de I'article 6, §
1sexies, de la loi sur les médicaments du 25
mars 1964, tout manquement au 2°;

8° communiquer chaque année entre le 1er
février et le 1er mars au Service des soins de
santé de I'Institut le prix ex-usine valable au
1er janvier de l'année concernée en
Allemagne, en France, aux Pays-Bas, en
Irlande, en Finlande, et en Autriche, pour les
spécialités pharmaceutiques visées a l'article
34, alinéa 1, 5°, b), dont le principe actif est, au
ler  janvier de l'année  concernée,
remboursable depuis plus de cing ans et
moins de douze ans et pour lesquelles il n'a
pas encore été fait application de l'article 35ter.
Ces données sont immédiatement
communiquées par l'Institut au Service des
Prix du Service public fédéral Economie,
P.M.E., Classes moyennes et Energie. La
premiére communication a lieu entre le 1er
juillet 2012 et le 15 juillet 2012 et reprend les
prix, valables au 1er janvier 2011 et au 1er
janvier 2012, des spécialités pharmaceutiques
visées a l'article 34, alinéa 1, 5°, b), dont le
principe actif est remboursable au 1er janvier
2012 depuis plus de cing ans et moins de
douze ans et pour lesquelles il n'a pas encore
été fait application de I'article 35ter.

§ 1bis. Le demandeur qui n'est pas en mesure
de satisfaire a I'obligation visée au paragraphe
1er, alinéa 1er, 1°, en informe le service des
soins de santé de I'Institut, conformément au
paragraphe 1er, 7°, au plus tard la veille de
I'entrée en vigueur du remboursement, en
précisant la date présumée a laquelle Ila
spécialité sera disponible et la raison de
l'indisponibilité.  Cette  indisponibilité  est
mentionnée par le service sur le site web de
I'Institut. La mention de l'indisponibilité sur le
site web de l'Institut est sans incidence sur le
remboursement de la spécialité concernée, qui
est donc inscrite sur la liste conformément aux
régles prévues a l'article 35bis. Néanmoins, si
l'indisponibilité se maintient, la spécialité
concernée est supprimée de plein droit de la

§ 1bis. Ledemandeurquin'estpaschmesure
| \sfaire a lobliaati i

Hastitut: Si le demandeur n'est pas en mesure
de satisfaire a I'obligation visée au paragraphe
1er, alinéa 1er, 1°, cette indisponibilité est
mentionnée par le service des soins de santé
de l'Institut sur le site web de [lInstitut. La
mention de l'indisponibilité sur le site web de
I'Institut  est sans incidence sur le

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

105

107

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



108

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

poc 53 3349/002

Titre |

liste le 1er jour du 12e mois qui suit la date
d'entrée en vigueur du remboursement.

Le demandeur qui n'est pas en mesure de
satisfaire a l'obligation visée au paragraphe
1er, alinéa 1er, 2°, et qui s'attend a ce que
l'indisponibilité dure au moins 14 jours, en
informe le service des soins de santé de
I'Institut, conformément au paragraphe 1er, 7°,
au plus tard dans les 7 jours qui suivent le
début de l'indisponibilité, en précisant la date
de début, la date présumée de fin et la raison
de lindisponibilité. Cette indisponibilité est
mentionnée par le service sur le site web de
I'Institut. La mention de l'indisponibilité sur le
site web de l'Institut est sans incidence sur le
remboursement de la spécialité concernée, qui
reste donc inscrite sur la liste. Néanmoins, si
l'indisponibilité se maintient, la spécialité
concernée est supprimée de plein droit de la
liste le 1er jour du 12e mois qui suit la date du
début de l'indisponibilité.

Si le service des soins de santé de I'Institut est

informé de [indisponibilit¢ d'une spécialité
pharmaceutique autrement que par le
demandeur, il demande confirmation au

demandeur que la spécialité pharmaceutique
est effectivement indisponible. Le demandeur
dispose d'un délai de 14 jours a partir de la
réception de cette demande pour confirmer ou
infirmer I'indisponibilité par lettre
recommandée avec accusé de réception. S'il
l'infirme, il joint & son envoi les éléments
probants qui attestent que la spécialité
pharmaceutique est disponible. Si le
demandeur confirme l'indisponibilité, il précise
la date de début, la date présumée de fin et la
raison de l'indisponibilité. Cette indisponibilité
est mentionnée par le Service sur le site web
de I'Institut. La mention de l'indisponibilité sur
le site web de I'Institut est sans incidence sur
le remboursement de la spécialité concernée,
qui reste donc inscrite sur la liste. Néanmoins,
si l'indisponibilité se maintient, la spécialité
concernée est supprimée de plein droit de la
liste le 1er jour du 12e mois qui suit la date du
début de lindisponibilité. Par contre, si le
demandeur ne répond pas dans le délai
imparti, ou si les éléments qu'il fournit ne
permettent pas d'établir avec certitude la

remboursement de la spécialité concernée, qui
est donc inscrite sur la liste conformément aux
régles prévues a l'article 35bis. Néanmoins, si
l'indisponibilité se maintient, la spécialité
concernée est supprimée de plein droit de la
liste le 1er jour du 12e mois qui suit la date
d'entrée en vigueur du remboursement.

Le demandeur qui n'est pas en mesure de
satisfaire a I'obligation visée au paragraphe
1er, alinéa 1er, 2°, et qui s'attend a ce que
I'indisponibilit¢ dure au moins 14 jours, en
informe le—service—des—soins—de—santé—de
Hastitut AFMPS, conformément au
paragraphe 1er, 7°, au plus tard dans les 7
jours qui suivent le début de l'indisponibilité, en
précisant la date de début, la date présumée
de fin et la raison de lindisponibilité. Cette
indisponibilité est mentionnée par le service
sur le site web de l'Institut. La mention de
I'indisponibilité sur le site web de I'Institut est
sans incidence sur le remboursement de la
spécialité concernée, qui reste donc inscrite
sur la liste. Néanmoins, si l'indisponibilité se
maintient, la spécialité concernée est

supprimée de plein droit de la liste le 1er jour
du 12e mois qui suit la date du début de
I'indisponibilité.
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disponibilité de la spécialité pharmaceutique,
la spécialité est supprimée le plus rapidement
possible de la liste, de plein droit et sans tenir
compte des procédures prévues a larticle
35bis.

Si une spécialité est a nouveau disponible, le
demandeur en informe au plus tét I'Institut. La
mention de [indisponibilité de la spécialité
concernée est supprimée du site web de
I'Institut par le service.

Pour l'application de la présente loi et ses
arrétés d'exécution, une spécialité est
considérée comme indisponible lorsque le
demandeur ne peut donner suite, pendant une
période ininterrompue de 4 jours, a aucune
demande de livraison émanant d'officines
ouvertes au public, d'officines hospitalieres ou
de grossistes-distributeurs établis en Belgique.
Dans ce cadre, la personne ou l'entreprise a
qui le demandeur a confié la gestion de son
stock destiné a [l'approvisionnement en
Belgique des officines ouvertes au public, des
officines hospitalieres ou des grossistes
distributeurs est assimilée au demandeur.

Si  lindisponibilité d'une spécialit¢ est la
conséquence de la suspension de son
enregistrement, d'un cas prouvé de force
majeure ou de l'existence d'une contestation
de son droit de commercialisation sur base
d'une allégation de violation d'un brevet, ou si
la spécialité était remboursée sur base de la
procédure visée au paragraphe 2bis, la
spécialité pharmaceutique est de plein droit a
nouveau inscrite sur la liste a la fin de
l'indisponibilité, sans tenir compte des
procédures prévues a l'article 35bis, mais en
tenant compte des adaptations de prix, de la
base de remboursement et des conditions de
remboursement qui auraient été d'application
si la spécialité était restée inscrite sur la liste.

Si lindisponibilité est due a un cas prouvé de
force majeure, l'article 168bis ne s'applique
pas.

Le Roi peut fixer des régles particulieres
concernant les médicaments orphelins en vue
de garantir la continuité de la disponibilité et le

35bis-

Si le service des soins de santé de I'Institut est
informé de lindisponibilit¢ d'une spécialité
pharmaceutique autrement que par le
demandeur ou le cas échéant 'AFMPS, le
service en informe immédiatement TAFMPS et
il demande confirmation au demandeur que la
spécialité pharmaceutique est effectivement
indisponible. Le demandeur dispose d'un délai
de 14 jours a partir de la réception de cette
demande pour confirmer ou infirmer
l'indisponibilité S'il l'infirme, il en informe le
service des soins de santé de ['Institut par
lettre recommandée avec accusé de réception
et il joint a son envoi les éléments probants qui
attestent que la spécialité pharmaceutique est
disponible. Si le demandeur confirme
l'indisponibilité, il en informe [I'AFMPS
conformément au § 1er, 7° et il précise la date
de début, la date présumée de fin et la raison
de lindisponibilité. Cette indisponibilité est
mentionnée par le Service sur le site web de
I'Institut. La mention de l'indisponibilité sur le
site web de I'Institut est sans incidence sur le
remboursement de la spécialité concernée, qui
reste donc inscrite sur la liste. Néanmoins, si
l'indisponibilité se maintient, la spécialité
concernée est supprimée de plein droit de la
liste le 1er jour du 12e mois qui suit la date du
début de lindisponibilité. Par contre, si le
demandeur ne répond pas dans le délai
imparti, ou si les éléments qu'il fournit ne
permettent pas d'établir avec -certitude la
disponibilité de la spécialité pharmaceutique,
la spécialité est supprimée le plus rapidement
possible de la liste, de plein droit et sans tenir
compte des procédures prévues a l'article
35bis.

Si une spécialité est a nouveau disponible, le

demandeur en informe au—plus—téttinstitutau
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remboursement de ces spécialités.

plus t6t I'AFMPS. La mention de
l'indisponibilité de la spécialité concernée est
supprimée du site web de l'Institut par le
service.

Pour l'application de la présente loi et ses
arrétés d'exécution, une spécialité est
considérée comme indisponible lorsque le
demandeur ne peut donner suite, pendant une
période ininterrompue de 4 jours, a aucune
demande de livraison émanant d'officines
ouvertes au public, d'officines hospitaliéres ou
de grossistes-distributeurs établis en Belgique.
Dans ce cadre, la personne ou l'entreprise a
qui le demandeur a confié la gestion de son
stock destiné a [l'approvisionnement en
Belgique des officines ouvertes au public, des
officines hospitalieres ou des grossistes
distributeurs est assimilée au demandeur.

Si  l'indisponibilit¢ d'une spécialité est la
conséquence de la suspension de son
enregistrement, d'un cas prouvé de force
majeure ou de l'existence d'une contestation
de son droit de commercialisation sur base
d'une allégation de violation d'un brevet, ou si
la spécialité était remboursée sur base de la
procédure visée au paragraphe 2bis, la
spécialité pharmaceutique est de plein droit a
nouveau inscrite sur la liste a la fin de
l'indisponibilité, sans tenir compte des
procédures prévues a l'article 35bis, mais en
tenant compte des adaptations de prix, de la
base de remboursement et des conditions de
remboursement qui auraient été d'application
si la spécialité était restée inscrite sur la liste.

Si l'indisponibilité est due a un cas prouvé de
force majeure, l'article 168bis ne s'applique
pas.

Le Roi peut fixer des régles particuliéres
concernant les médicaments orphelins en vue
de garantir la continuité de la disponibilité et le
remboursement de ces spécialités.

Art. 77quinquies.

§ 1. La firme qui met des produits
radiopharmaceutiques sur le marché belge et
qui en a demandé le remboursement est
tenue, a partir de l'introduction d'une demande

Art. 77quinquies.

§ 1% La firme qui met des produits
radiopharmaceutiques sur le marché belge et
qui en a demandé le remboursement est
tenue, a partir de l'introduction d'une demande
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de remboursement, de garantir que le produit
radiopharmaceutique concerné sera
effectivement disponible au plus tard a la date
d'entrée en vigueur du remboursement et de
garantir la continuité de la disponibilité du
produit.

Lorsque la firme qui met des produits
radiopharmaceutiques 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 firme notifie
la date de début, la date présumée de fin et la
raison de l'indisponibilité au Conseil technique
des radio-isotopes.

de remboursement, de garantir que le produit
radiopharmaceutique concerné sera
effectivement disponible au plus tard a la date
d'entrée en vigueur du remboursement et de
garantir la continuité de la disponibilité du
produit.

Lorsque la firme qui met des produits
radiopharmaceutiques sur le marché belge et
qui en a demandé le remboursement est dans
I'incapacité d'approvisionner le marché pour un
conditionnement, ce conditionnement est
considéré comme indisponible. La firme notifie
la date de début, la date présumée de fin et la
raison de l'indisponibilité au-Censeil-technigue
des-radio-isotopesa I'AFMPS.

§ 2. Si le Service des soins de santé de
I'Institut est informé de l'indisponibilité d'un
produit radiopharmaceutique autrement que
par la firme, il demande confirmation a la firme
que le produit est effectivement indisponible.
La firme dispose d'un délai de 14 jours a partir
de la réception de cette demande pour
confirmer ou infirmer l'indisponibilité par envoi
recommandé avec accusé de réception. Si elle
l'infirme, elle joint & son envoi les éléments
probants qui attestent que le produit est
disponible. Si la firme confirme l'indisponibilité,
elle précise la date de début, la date présumée
de fin et la raison de l'indisponibilité.

Si la firme ne répond pas dans le délai imparti,
ou si les éléments que la firme fournit ne
permettent pas d'établir avec certitude la
disponibilité du produit, la spécialité 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.

§ 2. Si le Service des soins de santé de
I'Institut est informé de lindisponibilité d'un
produit radiopharmaceutique autrement que
par la firme ou le cas échéant par TAFMPS, le
Service en informe immédiatement TAFMPS et
il demande confirmation a la firme que le
produit est effectivement indisponible. La firme
dispose d'un délai de 14 jours a partir de la
réception de cette demande pour confirmer ou
infirmer l'indisponibilité par envoi recommandé
avec accuseé de réception. Si elle I'infirme, elle
joint @ son envoi les éléments probants qui
attestent que le produit est disponible. Si la
firme confirme l'indisponibilité, elle précise la
date de début, la date présumée de fin et la
raison de l'indisponibilité a TAFMPS.

Si la firme ne répond pas dans le délai imparti,
ou si les éléments que la firme fournit ne
permettent pas d'établir avec -certitude la
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disponibilit¢ du produit, la spécialité 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 firme communique que Ile
conditionnement va étre indisponible pendant
plus de trois mois, ou si l'indisponibilité dure
plus de trois mois, le conditionnement
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
I'écoulement d'un délai de 10 jours a compter
de la réception de la notification ou le premier
jour du quatrieme mois d'indisponibilité.

§ 3. Si la firme communique a I'AFMPS que le
conditionnement va étre indisponible pendant
plus de trois mois, ou si l'indisponibilité dure
plus de trois mois, le conditionnement
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
I'écoulement d'un délai de 10 jours a compter
de la réception de la notification ou le premier
jour du quatrieme mois d'indisponibilité.

§ 4. Si l'indisponibilité est la conséquence d'un
cas prouvé de force majeure, le
conditionnement est de plein droit a nouveau
inscrit sur la liste le premier jour du mois qui
suit la fin de l'indisponibilité, sans tenir compte
des procédures déterminées en vertu de
I'article 35, § 2ter.

§ 4. Si l'indisponibilité est la conséquence d'un
cas prouvé de force majeure, le
conditionnement est de plein droit a nouveau
inscrit sur la liste le premier jour du mois qui
suit la fin de l'indisponibilité, sans tenir compte
des procédures déterminées en vertu de
I'article 35, § 2ter.

Art. 77quater.

Les pharmaciens doivent encoder, pour
chaque conditionnement effectivement délivré
de médicaments remboursables, le code-
barres unique, tel que défini a Il'article 72bis, §
1er, 5°, et le communiquer aux offices de
tarification visés a I'article 165. lls doivent, en
outre, identifier les prescriptions rédigées sous
la dénomination commune internationale par
un marqueur dans le circuit de tarification.

Art. 77quater.

Les pharmaciens doivent encoder, pour
chaque conditionnement effectivement délivré
de médicaments remboursables, ainsi que
pour chaque unité effectivement délivrée des
spécialités remboursables ayant une forme
pharmaceutique « orale - solide » délivrées a
I'officine ouverte au public a un bénéficiaire
séjournant dans une maison de repos et de
soins ou de maison de repos pour personnes
agées, ne disposant pas d'une officine ou d'un
dépbét de médicaments conformément aux
dispositions émanant du Service public fédéral
Santé publique, Sécurit¢é de Ila Chaine
alimentaire et Environnement, le code-barres
unique, tel que défini a l'article 72bis, § 1er, 5°,
et le communiquer aux offices de tarification
visés a larticle 165. lls doivent, en outre,
identifier les prescriptions rédigées sous la
dénomination commune internationale par un
marqueur dans le circuit de tarification.

Art. 69. (loi du 27 avril 2005 relative a la
maitrise du budget des soins de santé et
portant diverses dispositions en matiere de

Art. 69. (loi du 27 avril 2005 relative a la
maitrise du budget des soins de santé et
portant diverses dispositions en matiere de
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santé)

(...)

Une exception a l'application des alinéas 10,
11, 12 et 13 est également accordée a
I'oxygéne médical visé a l'article 34, alinéa 1er,
5°, e), de la loi relative a Iassurance
obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994.

santé)

(.)

Une exception a l'application des alinéas 10,
11, 12 et 13 est également accordée a
I'oxygéne médical visé a l'article 34, alinéa 1er,
5°, e), de la loi relative a Iassurance
obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994,

Une exception a l'application des alinéas 10,
11 et 13 est également accordée aux
spécialités pharmaceutiques dont la base de
remboursement d'une spécialité consiste en un
montant fixe par indication, traitement ou
examen, pour le médicament ou l'ensemble
des médicaments qui sont dispensés pour
cette indication, ce traitement ou cet examen.

Section 18 — Devoirs des dispensateurs de
soins
(Art. 42 — art. 43 — art. 44 — art. 45)

Afdeling - Plichten van de zorgverleners
(Art. 42 — art. 43 — art. 44 — art. 45)

Art. 73quater — art. 76

Art. 73quater — art. 76

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 73quater. § 1. Is gehouden zich in te
schrijven in de Kruispuntbank  van
Ondernemingen om een
ondernemingsnummer te krijgen:

1° elke rechtspersoon naar Belgisch recht en
elke rechtspersoon naar buitenlands en
internationaal recht die beschikt over een
zetel in Belgié, waarvan zorgverleners in de
zin van artikel 2, n), die hun economische en
beroepsactiviteiten in hoofdberoep of in
bijperoep in het kader van deze wet
uitoefenen, deel uitmaken;

2° elke vereniging zonder
rechtspersoonlijkheid, waarvan zorgverleners
in de zin van artikel 2, n), die hun
economische en beroepsactiviteiten in
hoofdberoep of in bijberoep in het kader van
deze wet uitoefenen, deel uitmaken;

3° elke fysieke persoon, zorgverlener in de
zin van artikel 2, n), die als zelfstandige een
economische  en beroepsactiviteit  in
hoofdberoep of in bijberoep in het kader van
deze wet uitoefent.
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De minister die Sociale Zaken onder zijn
bevoegdheden heeft, bepaalt de nadere
regels volgens dewelke het ondernemings-
nummer, de identiteit van de
verantwoordelijke, de identiteit van de
zorgverleners die de beoogde entiteiten
vormen en de permanente actualisering van
die gegevens aan het Instituut, moeten
worden meegedeeld.

§ 2. De zorgverleners bedoeld in artikel 2, n) of
hun groeperingen die hun economische en
beroepsactiviteiten in hoofdberoep of in
bijperoep in het kader van deze wet
uitoefenen, moeten elke wijziging in de
elementen van hun dossier van inschrijving of
erkenning bij het Instituut aan de Dienst voor
Geneeskundige Verzorging meedelen.

De minister die Sociale Zaken onder zijn
bevoegdheid heeft bepaalt de elementen van
het dossier die aan die verplichting worden
onderworpen, alsook de administratieve
regels om die elementen mee te delen, om
een dossier te sluiten en om een gesloten
dossier opnieuw te openen.

Art. 76. De kinesitherapeuten, de | Art—76.—De—kinesitherapeuten,—de
logopedisten, de verpleegkundigen, de | logepedisten,—de—verpleegkundigen,—de
vroedvrouwen en de paramedische | woedvwrouwen——en——de—paramedische
medewerkers die aan de verplichte | medewerkers—die—aan——de——verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging | verzekering—voer—geneeskundige—verzorging
verstrekkingen uit de nomenclatuur van de | verstrekkingen—uit—de—nomenelatuur—van—de
geneeskundige verstrekkingen aanrekenen | geneeskundige—verstrekkingen—aanrekenen
moeten aan de Dienst voor geneeskundige | meoeten—aan—deDienst—voor—geneeskundige
verzorging van het Instituut elke wijziging | verzerging—van—het—Instituut—elke—wijziging
meedelen in de elementen van hun | meedeler—in—de—elementer—van—hun

inschrijvings- of erkenningsdossier bij het | insehrijvings—oef—erkenningsdossier—bi—het
Instituut. Het dossier van de betrokken | iastituut—Het—dossier—van—de—betrokken
zorgverlener kan door de Dienst voor | zergverlener—kan—door—de—Dienst—voor
geneeskundige verzorging worden gesloten | gereeskundige—verzorging—worden—gesloten
zolang de zorgverlener die verplichting niet | zolang—de—zorgverlener—die—verplichting—niet
nakomt. De minister bepaalt de elementen van | rakemt—De-minister bepaal-de-elementenvan
het dossier waarvoor die verplichting geldt, | het—deossier—waarvoer—die—verplichting—geldt;
alsmede de administratieve modaliteiten | alsmede—de—administratieve—modaliteiten
betreffende de sluiting van het dossier en de | betreffende-de-sluiting—van-het dossieren-de

eventuele heropening van een gesloten | eventuele—heropening—van—een—gesloten
dossier. cecoios
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Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 73quater.

§ 1ler. Est tenue de s’inscrire a la Banque-
Carrefour des Entreprises afin d’y obtenir un
numéro d’entreprise :

1° toute personne morale de droit belge et
toute personne morale de droit étranger et
international qui dispose d'un siége en
Belgique, qui regroupe des dispensateurs de
soins au sens de larticle 2, n), exercant leurs
activités économiques et professionnelles a
titre principal ou a titre complémentaire dans le
cadre de la présente loi ;

2° toute association sans personnalité
juridique qui regroupe des dispensateurs de
soins au sens de l'article 2, n) exergant leurs
activités économiques et professionnelles a
titre principal ou a titre complémentaire dans le
cadre de la présente loi ;

3° toute personne physique, dispensateur de
soins au sens de l'article 2, n), qui, comme
entitt  autonome exerce une  activité
économique et professionnelle, a titre principal
ou a titre complémentaire dans le cadre de la
présente loi.

Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions détermine les modalités selon
lesquelles est effectuée vers [lInstitut, la
communication  obligatoire  du  numéro
d’entreprise, de lidentit¢é du responsable, de
identité des dispensateurs composant les
entités visées et celles de la mise a jour
permanente de ces données.

§ 2. Les dispensateurs de soins au sens de
larticle 2, n) ou leurs groupements exergant
leurs activités économiques et
professionnelles a titre principal ou a titre
complémentaire dans le cadre de la présente
loi, sont tenus de faire connaitre au Service
des soins de santé toute modification
concernant les éléments de leur dossier
d'inscription ou d'agrément a I'Institut.
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Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions détermine les éléments du dossier
soumis a cette obligation ainsi que les
modalités administratives de la communication
de ces éléments, de la cloéture d’'un dossier et
de la réouverture d'un dossier cloturé.

Art. 76.

Les kinésithérapeutes, les logopédes, les
praticiens de l'art infirmier, les [sages-femmes]
et les auxiliaires paramédicaux qui portent en
compte a Ilassurance soins de santé
obligatoire des prestations de la nomenclature
des prestations de santé, sont tenus de faire
connaitre au Service des soins de santé de
I'Institut, toute modification concernant les
éléments de leur dossier d'inscription ou
d'agrément a [Institut. Le dossier du
dispensateur concerné pourra étre cléturé par
le Service des soins de santé aussi longtemps
que le dispensateur ne satisfait pas a cette
obligation. Le ministre détermine les éléments
du dossier soumis a cette obligation ainsi que
les modalités administratives de cléture du
dossier et de réouverture éventuelle d'un
dossier cléturé.

Section 19 — Prestations dans le cadre de la
recherche scientifique clinique

Afdeling 19 — Prestaties in het kader van
klinisch wetenschappelijk onderzoek

(Art. 46) (Art. 46)
Art. 34 Art. 34
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 34. De geneeskundige verstrekkingen
betreffen zowel de preventieve als de
curatieve verzorging. Zij bestaan uit:

1°..]
[..]

29°[...]

Art. 34. De geneeskundige verstrekkingen
betreffen zowel de preventieve als de
curatieve verzorging. Zij bestaan uit:

De verzekering voor geneeskundige
verzorging komt in het beginsel niet tussen in
prestaties verricht met een esthetisch doel en
in prestaties verricht in het kader van
wetenschappelijk onderzoek of van klinische
proefnemingen, tenzij onder de voorwaarden
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bepaald door de Koning, na advies van het
Verzekeringscomité.

; dd lo_Koning. W ;
Verzekeringseomité: De verzekering voor
geneeskundige verzorging komt niet tussen in
prestaties verricht met een esthetisch doel,
tenzij onder de voorwaarden bepaald door de
Koning, na advies van het Verzekeringscomité.

Voor wat prestaties betreft verricht in het
kader van wetenschappelijk onderzoek of van
klinische proeven, komt de verzekering voor
geneeskundige verzorging enkel tussen in de
kost van de verstrekkingen die bij de
behandeling worden toegepast indien deze
beantwoorden aan de algemeen aanvaarde
klinische  aanbevelingen of aan de
wetenschappelijke consensus. Deze dienen
in het medisch dossier van de verzekerde
gedocumenteerd en gerechtvaardigd te
worden door de onderzoeker bedoeld in
artikel 2, 17° van de wet van 7 mei 2004
inzake experimenten op de menselijke
persoon.

De verzekering voor geneeskundige
verzorging komt niet tussen in de prestaties
waarvan de uitvoering een specificke vereiste
is van het in artikel 2, 22° van de
hogervermelde wet bedoelde protocol en die
de in het vorige lid bedoelde verstrekkingen
overschrijden. De onderzoeker houdt een lijst
bij van het wetenschappelijk onderzoek en van
de Kklinische proeven waarin hij patiénten
includeert. De Koning kan nadere regels
vaststellen voor de toepassing van dit lid.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 34.
(...)

L'assurance soins de santé n'intervient pas en
principe dans les prestations accomplies dans
un but esthétique et dans les prestations
accomplies dans le cadre de la recherche
scientifique ou d'essais cliniques, sauf dans les
conditions fixées par le Roi, aprés avis du
Comité de I'assurance.

Art. 34.

Comité de ! _
L'assurance soins de santé n'intervient pas
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dans les prestations accomplies dans un but
esthétique, sauf dans les conditions fixées par
le Roi, apres avis du Comité de I'assurance.

Pour les prestations accomplies dans le cadre
de la recherche scientifique ou d’essais
cliniques, I'assurance soins de santé intervient
seulement dans le colt des prestations
appliquées dans le traitement si celles-ci
répondent aux recommandations cliniques
généralement admises ou au consensus
scientifique. lls sont documentés et justifiés
dans le dossier médical de l'assuré par
l'investigateur visé a l'article 2, 17°de la loi du
7 mai 2004 relative aux expérimentations sur
la personne humaine.

L’assurance soins de santé n’intervient pas
dans les prestations dont I'exécution est une
exigence spécifique du protocole visé a l'article
2, 22° de la loi précitée et qui dépassent les
prestations effectuées visées a l'alinéa
précédent. L'investigateur tient une liste de la
recherche scientifique et des essais cliniques
dans laquelle les patients sont inclus. Le Roi
peut fixer les modalités pour l'application de
cet alinéa.

Section 20 - Financement du service de

Afdeling 20 - Financiering wachtdienst

garde pour médecins généralistes voor huisartsen
(Art. 47) (Art. 47)
Art. 56 Art. 56
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 56.
(...)

Art. 56.
(...)

Art. 56 § 10. De Algemene raad stelt het
maximum budget dat toegekend wordt aan de
FOD Binnenlandse Zaken vast teneinde de
kosten te financieren van de aangestelden
voor het eenvormig oproepstelsel als bedoeld
in artikel 9bis, § 1, van het koninklijk besluit nr.
78 Dbetreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen.

Deze uitgaven vallen integraal ten laste van
het budget gezondheidszorg en worden
jaarlijks in het kader van de globale
begrotingsdoelstellingen bepaald.
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Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 56.
(...)

Art. 56.
(.)

§ 10. Le Conseil général fixe le budget
maximum alloué au SPF Intérieur afin de
financer le colt des préposés au systéme
d'appel unifié visé a l'article 9bis, § 1er, de
l'arrété royal n° 78 relatif a I'exercice des
professions des soins de santé.

Ces dépenses sont imputées intégralement au
budget des soins de santé et sont définies
annuellement dans le cadre de [Iobjectif
budgétaire global.

Chapitre 2 — eSanté

Hoofdstuk 2 - eGezondheid

Section 1°° — Comité de concertation des
utilisateurs
(Art.)

Afdeling1 — Overlegcomité met de
gebruikers
(Art.)

Art. 5 (loi eHealth)

Art. 5 (eHealth wet)

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 5. Het eHealth-platform is voor de
uitvoering van zijn doel belast met de volgende
opdrachten

(..)

8° het, als intermediaire organisatie, zoals
gedefinieerd krachtens de wet van 8 december
1992 tot bescherming van de persoonlijke
levenssfeer ten opzichte van de verwerking
van persoonsgegevens, inzamelen,
samenvoegen, coderen of anonimiseren, en
ter beschikking stellen van gegevens nuttig
voor de kennis, de conceptie, het beheer en de
verstrekking van  gezondheidszorg; het
eHealth-platform zelf mag de in het kader van
deze opdracht verwerkte persoonsgegevens
slechts bijhouden zolang dat noodzakelijk is
om ze te coderen of te anonimiseren; het
eHealth-platform mag evenwel het verband
tussen het reéle identificatienummer van een
betrokkene en het aan hem toegekend

Art. 5. Het eHealth-platform is voor de
uitvoering van zijn doel belast met de volgende
opdrachten

(...)

8° het, als intermediaire organisatie, zoals
gedefinieerd krachtens de wet van 8 december
1992 tot bescherming van de persoonlijke
levenssfeer ten opzichte van de verwerking
van persoonsgegevens, inzamelen,
samenvoegen, coderen of anonimiseren, en
ter beschikking stellen van gegevens nuttig
voor de kennis, de conceptie, het beheer en de
verstrekking van  gezondheidszorg; het
eHealth-platform zelf mag de in het kader van
deze opdracht verwerkte persoonsgegevens
slechts bijhouden zolang dat noodzakelijk is
om ze te coderen of te anonimiseren; het
eHealth-platform mag evenwel het verband
tussen het reéle identificatienummer van een
betrokkene en het aan hem toegekend
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gecodeerd identificatienummer  bijhouden
indien de bestemmeling van de gecodeerde
persoonsgegevens daarom op een
gemotiveerde wijze verzoekt, mits machtiging
van de afdeling gezondheid van het sectoraal
comité van de sociale zekerheid en van de
gezondheid; het eHealth-platform kan deze
opdracht slechts vervullen op vraag van een
wetgevende kamer, een instelling van sociale
zekerheid, de stichting bedoeld in artikel
45quinquies van het koninklijk besluit nr. 78
van 10 november 1967 betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen,
het Intermutualistisch ~ Agentschap, het
Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg, de vereniging zonder
winstoogmerk bedoeld in artikel 37, een
federaal minister, een federale overheidsdienst
of een openbare instelling met
rechtspersoonlijkheid die onder de federale
overheid ressorteert; de Koning kan, bij een
besluit vastgesteld na overleg in de
Ministerraad en na advies van de Commissie
voor de Bescherming van de Persoonlijke
Levenssfeer en van het Beheerscomité, de lijst
van de mogelijke instanties die het eHealth-
platform kunnen vragen om als intermediaire
organisatie op te treden, uitbreiden;

gecodeerd identificatienummer  bijhouden
indien de bestemmeling van de gecodeerde
persoonsgegevens daarom op een
gemotiveerde wijze verzoekt, mits machtiging
van de afdeling gezondheid van het sectoraal
comité van de sociale zekerheid en van de
gezondheid; het eHealth-platform kan deze
opdracht slechts vervullen op vraag van een
wetgevende kamer, een instelling van sociale
zekerheid, de stichting bedoeld in artikel
45quinquies van het koninklijk besluit nr. 78
van 10 november 1967 betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen,
het Intermutualistisch  Agentschap, het
Federaal Kenniscentrum voor de

Gezondheidszorg, de—vereniging—zonder
winstoogmerk—bedoeld—in—artikel 374 een

federaal minister, een federale overheidsdienst
of een openbare instelling met
rechtspersoonlijkheid die onder de federale
overheid ressorteert; de Koning kan, bij een
besluit vastgesteld na overleg in de
Ministerraad en na advies van de Commissie
voor de Bescherming van de Persoonlijke
Levenssfeer en van het Beheerscomité, de lijst
van de mogelijke instanties die het eHealth-
platform kunnen vragen om als intermediaire
organisatie op te treden, uitbreiden;

Art. 15.§ 1. Het eHealth-platform wordt
beheerd door een Beheerscomité dat bestaat
uit een voorzitter, die stemgerechtigd is, en uit
éénendertig leden van wie :

(..)

3° de volgende leden raadgevend zijn
a) twee leden benoemd en ontslagen door het
Beheerscomité van de Kruispuntbank van de
Sociale Zekerheid uit de vertegenwoordigers in
dat Beheerscomité van de meest
representatieve werkgeversorganisaties en de
meest representatieve organisaties van
zelfstandigen;

b) twee leden benoemd en ontslagen door het
Beheerscomité van de Kruispuntbank van de
Sociale Zekerheid uit de vertegenwoordigers in
dat Beheerscomité van de meest
representatieve werknemersorganisaties;
c) één lid voorgedragen door de Orde van
Geneesheren;

Art. 15.§ 1. Het eHealth-platform wordt
beheerd door een Beheerscomité dat bestaat
uit een voorzitter, die stemgerechtigd is, en uit
éénendertig leden van wie :

(...)

3° de volgende leden raadgevend zijn
a) twee leden benoemd en ontslagen door het
Beheerscomité van de Kruispuntbank van de
Sociale Zekerheid uit de vertegenwoordigers in
dat Beheerscomité van de meest
representatieve werkgeversorganisaties en de
meest representatieve organisaties van
zelfstandigen;

b) twee leden benoemd en ontslagen door het
Beheerscomité van de Kruispuntbank van de
Sociale Zekerheid uit de vertegenwoordigers in
dat Beheerscomité van de meest
representatieve werknemersorganisaties;
c) één lid voorgedragen door de Orde van
Geneesheren;

CHAMBRE *

5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 g

KAMER *

5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



poc 53 3349/002

Titre |

d) één lid voorgedragen door de Orde der
Apothekers.

d) één lid voorgedragen door de Orde der
Apothekers.

e) de voorzitter van het Overlegcomité met de
gebruikers bedoeld in artikel 22.

Art. 22. Bij het eHealth-platform wordt een
Overlegcomité met de gebruikers van het
eHealth-platform opgericht. Het Overlegcomité
staat het Beheerscomité van het eHealth-
platform bij in de vervulling van zijn
opdrachten. Hiertoe is het gelast initiatieven
voor te stellen ter bevordering en ter
bestendiging van elektronische dienstverlening
aan de actoren in de gezondheidszorg, en alle
maatregelen voor te stellen die kunnen
bijldragen tot een veilige en vertrouwelijke
behandeling van persoonsgegevens die de
gezondheid betreffen of tot een administratieve

Art. 22, 2 bheotclEeclihslolierm—iedcon
0 . . ;

vereenvoudiging voor de actoren in de | vereenvoudiging—voor—de—actoren—in—de
gezondheidszorg. cozenchoidezere
Het Overlegcomité kan in zijn schoot | Het—Overlegeomite—kan—in—=zijr—schoot

werkgroepen oprichten waaraan het bijzondere
taken toevertrouwt. Het stelt zijn huishoudelijk
reglement op en legt het ter goedkeuring voor
aan het Beheerscomité van het eHealth-
platform.

Bij het eHealth-platform  wordt een
Overlegcomité met de gebruikers gecreéerd.
Het Overlegcomité staat het Beheerscomité
van het eHealth-platform bij in de vervulling
van zijn opdrachten.

Het Overlegcomité is ermee gelast om in het
belang van de patiént de elektronische
gegevensuitwisseling te bevorderen, evenals
het delen van de beveiligde gegevens tussen
de actoren in de gezondheidszorg die
gemachtigd zijn door het sectoraal comité van
de sociale zekerheid en van de gezondheid,
en dit met als doel:

— de kwaliteit en de continuiteit van de
gezondheidszorg te verhogen door
een voortdurende beschikbaarheid
van de gezondheidsgegevens die
betrekking hebben op de patiént te
waarborgen;

— de samenwerking en de communicatie
tussen de zorgverleners te
optimaliseren met het oog op een
betere follow-up van de patiént.
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Daartoe is het Overlegcomité ermee gelast
aan het Beheerscomité van het eHealth-
platform  voorstellen of adviezen te
formuleren, op eigen initiatief of op verzoek,
meer bepaald op het gebied van:

1°  de organisatie van toekomstige
elektronische gegevensstromen voor de
inzameling, verwerking en
terbeschikkingstelling van klinische
gegevens en de organisatie van de registers
met betrekking tot verschillende klinische
domeinen, in de mate dat deze organisatie
betrekking heeft op zorgverstrekkers;

2° de aanstelling van het intermediaire
orgaan, zoals vastgesteld krachtens de wet
van 8 december 1992, tot bescherming van
de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van
de verwerking van persoonsgegevens,
gelast met de operationele organisatie van
de gegevensstromen en de registers, zoals
bedoeld onder punt 1°, in zoverre het
eHealth-platform die opdracht zoals voorzien
in artikel 5, 8° niet kan vervullen;

3° de definitie van de therapeutische
relaties, de procedure m.b.t. de
geinformeerde  toestemming van de
patiénten en het inzagerecht van de
patiénten op het gebruik van de hen
betreffende gegevens, tenzij de regels
dienaangaande reeds werden vastgesteld
door het Beheerscomité of het sectoraal
comité van de sociale zekerheid en van de
gezondheid, hetzij véor de inwerkingtreding
van deze wet, hetzij na advies van het
Overlegcomité.

De raadpleging van het Overlegcomité is
verplicht in de aangelegenheden die bedoeld
zijn in het derde lid. In die gevallen formuleert
het Overlegcomité een advies binnen de drie
maanden en wordt gestreefd naar een
tweederdemeerderheid van de leden van het
Overlegcomité. Indien deze meerderheid niet
wordt bereikt, worden in het advies in
voorkomend geval de overwegingen van de
meerderheid en de minderheid vermeld.

Het eHealth-platform en het Overlegcomité
organiseren  periodiek een rondetafel-
bijeenkomst die de verschillende actoren uit
de gezondheidssector samenbrengt, teneinde
de voortgang te evalueren van de
implementatie van eHealth en de behoeften
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dienaangaande te inventariseren.

Het Overlegcomité kan in zijn schoot
werkgroepen oprichten die belast zijn met
bijzondere taken.

Het stelt zijn huishoudelijk reglement op en
legt het ter goedkeuring aan de ministers
VOOr.

Art. 23. Het Overlegcomité wordt voorgezeten | Art—23-—Het-Overlegeomité-wordi-voorgezeten
door een geneesheer. De Koning stelt, bij | door—een—geneesheer—DeKoning—stelt,—bij
besluit vastgesteld na overleg in de | besliit—vastgesteld—na—overdeg—in—de
Ministerraad, de samenstelling van het | Ministerraad—de—samenstelling—van—het
Overlegcomité vast, omschrijft, zo nodig, nader ite ; e i

zijn bevoegdheden, bepaalt de nadere regels | zijp—bevoegdheden—bepaalt-denadere—regels
inzake zijn werking en benoemt zijn voorzitter. | inzakezijp-werking-en-benoemtzijn-voorzitter:
De Koning bepaalt tevens het bedrag en de | Be—Koning—bepaalttevens—het-bedragen—de
voorwaarden voor de toekenning van | veerwaarden—voor—de—toekenning—van
presentiegeld en van vergoedingen voor | presentiegeld—en—van—vergoedingen—voor
verblijffskosten of verrichte werken aan de | verblifskosten—of —verrichte—werken—aan—de
leden van het Overlegcomité of aan de | leden—van—hetOverlegcomité—of aan—de
deskundigen waarop een beroep wordt | deskundigen—waarop—een—beroep—wordt
gedaan, alsook de voorwaarden voor de | gedaan,—alsook—de—voorwaarden—voor—de
terugbetaling van hun verplaatsingskosten. feppohetaling von b varslastsinasloctan.

De Koning kan ook bepalen in welke gevallen | BeKoning-kan-ook-bepalen-in-welke-gevallen
de raadpleging van het Overlegcomité | de—raadpleging—van—het—Overlegcomité
verplicht is. yemslichis:

Het eHealth-platform draagt de | Het——eHealth-platform——draagt—de
werkingskosten van het Overlegcomité en van | werkingskosten—van-het-Overlegecomité-en—van
de werkgroepen die in zijn schoot worden | de—werkgroepen—die—in—zijn—schoot—worden
opgericht en staat in voor het secretariaat | epgericht—en—staat—in—voor—het—secretariaat

ervan. ervan-

Art.  23. Het  Overlegcomité  wordt
voorgezeten door een geneesheer en telt 32
leden van wie

1.de volgende leden stemgerechtigd zijn:

a. elf leden, waarvan zeven
geneesheren, die de zorgverleners en de
verzorgings-instellingen, zoals bedoeld in
artikel 3, eerste lid, 2° en 3°, van de wet van
21 augustus 2008 houdende oprichting en
organisatie van het eHealth-platform,
evenals de representatieve organisaties van
zorgverleners vertegenwoordigen;

b. zeven leden voorgedragen door de
verzekeringsinstellingen ;
C. vier leden voorgedragen door de

representatieve patiéntenverenigingen, die
zetelen in de Federale commissie “Rechten
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van de patiént”;

de volgende leden raadgevend zijn:
a. zes leden die de gefedereerde
entiteiten vertegenwoordigen;
b. vier leden die de Federale Overheid
vertegenwoordigen waaronder:
— één lid dat het eHealth-platform
vertegenwoordigt;

— één lid dat het RIZIV
vertegenwoordigt;
— één lid dat de Federale

Overheidsdienst Volksgezondheid,
Veiligheid van de Voedselketen en
Leefmilieu vertegenwoordigt.
De Koning benoemt de voorzitter en de leden
van het Overlegcomité. Hij preciseert zo
nodig zijn bevoegdheden en bepaalt zijn
werkingsregels.

De Koning bepaalt tevens het bedrag en de
voorwaarden voor de toekenning van
presentiegeld van de Voorzitter.

Naast de gevallen bedoeld in artikel 22, kan
de Koning ook bepalen in welke gevallen de
raadpleging van het Overlegcomité verplicht
is. In die gevallen formuleert het
Overlegcomité een advies binnen de drie
maanden.

Het eHealth-platform draagt de
werkingskosten van het Overlegcomité en van
de werkgroepen die in zijn schoot worden
opgericht en staat in voor het secretariaat
ervan.

HOOFDSTUK 11. - Machtiging tot vereniging. | HOOEFDSTUK1-—Maehtiging-tot-vereniging-

Art. 37. De Staat en het Rijksinstituut voor | Art.—37.—De—Staat—en—hetRijksinstituut—voor
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering kunnen | Ziekte——en—Invaliditeitsverzekering—kunnen
samen met de verzekeringsinstellingen | samen—met—de—verzekeringsinstellingen
bedoeld in de wet betreffende de verplichte | bedeeld—in—de—wet-betreffende—de—verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en | verzekering-voor-geneeskundige-verzorging-en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, en | ditkeringen;—gecodrdineerd-op-—14-juli-1994.en
met verenigingen van zorgverleners en | met—verenigingen—van—zorgverleners—en
zorginstellingen een  vereniging zonder | zerginstelingen——een——vereniging—zonder
winstoogmerk, zoals bedoeld in de wet van 27 | winsteogmerk,—zoals-bedeeld-in-de-wet-van27
juni 1921 betreffende de verenigingen zonder | juni-1924-betreffende—de—verenigingen—zonder
winstoogmerk, de internationale verenigingen | winsteogmerk,—de—internationale—verenigingen
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zonder winstoogmerk en de stichtingen, | zender—winstoogmerk—en—de—stichtingen;
oprichten om aan de hand van de organisatie | eprichten-om-aan-de-hand-van-de-organisatie
van de uitwisseling van klinische gegevens de | var-de-uitwisseling-van-klinische-gegevens-de
bevordering van de kwaliteit van de medische | beverdering—van-dekwaliteit-van-de-medische
praktijkvoering en de instanties die daarmee | prakiijkvoering—en—de—instanties—die—daarmee
belast zijn te ondersteunen. [' De vereniging | belast ziin—te—ondersteunen—|'-Devereniging
doelt ook op het bevorderen en het | deelt—ock—op—het—bevorderen—en—het
ondersteunen van projecten aangaande de | endersteunen—van—projecten—aangaande—de
ontwikkeling van toepassingen, die door het | entwikkeling—van—toepassingen,—die—door—het

delen en uitwisselen van | delep———en—— uibwdsselen—— ven
gezondheidsgegevens tussen zorgverleners | gezondheidsgegevens—tussen—zergverleners
de bedoeling hebben Cde———bBedesling bebbes

- om de kwaliteit en de continuiteit van de | —om—dekwaliteiten—de—continuiteit van—de

gezondheidszorg te verhogen door het | gezondheidszorg—te—verhogen—door—het
verzekeren van een permanente | verzekeren———van————een——permanente
beschikbaarheid van de relevante | beschikbaarheid——van———de—relevante
gezondheidsgegevens van een patiént; | gezendheidsgegevens—van—een—patiént;
- om de samenwerking en de communicatie | —em—de—samenwerking—en—de—communicatie
tussen de zorgverleners te optimaliseren ter | tussen—de—zorgverleners—te—optimaliseren—ter
verbetering van de opvolging van een patiént.]' | verbetering-van-de-opvelging van-een-patiént]’
Een vertegenwoordiger van het eHealth- | Een—vertegenwoordiger—van—het—eHealth-
platform neemt met raadgevende stem deel | platiorm—neemt-—met-raadgevende—stem—deel
aan de vergaderingen van de bestuursorganen | aan-de-vergaderingen-van-de-bestuubrserganen
van de vereniging. | vanh————————de——————vereniging-
Deze vereniging kan worden belast met : | Beze—vereniging—kan—werden—belast—met—
1° het vaststellen van de organisatie van de | 1>-het-vasistellen—van-de—organisatievan-de
elektronische gegevensstromen voor de | elekironische—gegevenssiromen—voor—de
inzameling, de verwerking en de | inzameling——de——ververdng——en——de
terbeschikkingstelling van klinische gegevens | terbeschikkingstelling—van—klinische—gegevens
met betrekking tot verstrekkingen die in | met—betrekking—tot—verstrekkingen—die—in
aanmerking komen voor vergoeding door de | aanmerking—komen—voor—vergoeding-door—de
verplichte verzekering voor geneeskundige | verplichte—verzekering—voor—geneeskundige
verzorging en uitkeringen, en het toewijzen | verzorging—en—uitkeringen,—en—het—toewizen
van de operationele organisatie van deze | van—de—operationele—organisatie—van—deze
gegevensstromen aan een of meerdere van | gegevenssiromen—aan—een—of meerdere—van
haar leden of aan het eHealth-platform; | haar—leden—of —aan—het—eHealh-platiorm;
2° het vaststellen van de organisatie van | 2°-het—vaststellen—van—de—organisatie—van
registers met betrekking tot verschillende | registers—met—betrekking—tot—versehillende
klinische domeinen, en het toewijzen van de | klinische—domeinen—en—hettoewijzen—van—de
operationele organisatie van deze registers | eperationele—organisatie—van—deze—registers
aan een of meerdere van haar leden of aan | aan—een—of-meerdere—van—haarleden—of-aan
het eHealth-platform; | het———————————— eHealth-platform:
3° het verwerven en ter beschikking stellen | 3°-het—verwerven—en—ter—beschikking—stellen
van gecodeerde en anonieme gegevens aan | var-gecodeerde—en—anonieme—gegevens—aan
het Federaal Kenniscentrum voor de | het—Federaal—Kenniscentrum——voor—de
Gezondheidszorg en aan wetenschappelijke | Gezendheidszorg—en—aan—wetenschappelijke
instellingen of verenigingen met het oog op het | instellingen-of-verenigingen-met-het-oog-op-het
realiseren van wetenschappelijk onderzoek. | realiseren—van—wetenschappelik—onderzoek:
4° met het oog op het bevorderen van de | 4°—met-het—oog—op—het-beverderen—van—de

samenwerking en de transparantie, het | semenwerking—en—de—iransparantie—het
inventariseren van de beschikbare | inventariseren——van——de—beschikbare
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toepassingen evenals de projecten aangaande | teepassingen-evenals-de-projecten-aangaande
toepassingen voor het opslaan, delen en | tcepassingen—voor—het—opslaan,—delen—en
uitwisselen van gezondheidsgegevens, het | vitwisselen—van—gezondheidsgegevens,—het
bijhouden van een geactualiseerde lijst van | bifheuden—van—een—geactualiseerdelijst—van
deze toepassingen en projecten, het | deze—toepassingen—en—projecten—het
documenteren van de modellen die gebruikt | documenteren—van—de—modellen—die—gebruikt
worden, het verstrekken van alle informatie | werden,—het—verstrekken—van—alle—informatie
aangaande deze toepassingen en projecten en | aangaande-deze-toepassingen-en-projecten-en
hun status, het optreden als tussenpersoon om | hun-status;-het-optreden-als-tussenpersoon-om
zo nodig de interoperabiliteit tussen de | ze—nodig—de—interoperabiliteit—tussen—de
verschillende projecten en toepassingen te | versehillende—projecten—en—toepassingen—te
bevorderen; Lo s

5° met het oog op het verhogen van de | 5°—met-hetocog—op—het—verhogen—van—de
interoperabiliteit van de projecten, zich | interoperabiliteit—van—de—projecten—=zich
uitspreken aangaande de relevantie en de | ditspreken—aangaande—de—relevantie—en—de
draagwijdte van de projecten hetzij op vraag | draagwijdie—van—de—projecten—helziop—waag
van een lid, hetzij op vraag van een |van—een—lid,—helzi—op—vwaag—van—een
overheidsinstelling die dit project financiert of | everheidsinstelling—dieditprojectfinanciertof
voor de financiering ervan kan ingeroepen | voer—de—financiering—ervan—kan—ingeroepen
worden, het evalueren van hun haalbaarheid, | worden—het-evalueren—van-hun-haalbaarheid;
het objectiveren van de kostprijs ervan en het | het-objectiveren—van-dekestprijs—ervan-en-het
bewaken van de onderlinge afstemming | bewaken—van—de—onderlinge—afstemming
tussen de projecten; | tussen———de———— projecten:
6° met het oog op het bevorderen van de | 6>—met-het-oog—op—het-bevorderen—van—de
transparantie en het uniformiseren van de | transparantie—en—het—uniformiseren—van—de
rechten en plichten van de betrokken actoren | rechienen—plichten—van-de-betrokken—actoren
over de verschillende projecten en | ever—de—verschillende—projecten—en
toepassingen heen, het verzekeren van de | teepassingen—heen,—het—verzekeren—van—de
governance over de inhoudelijke aspecten | gevernance—over—de—inhoudelifke—aspesten
aangaande het opslaan, delen en uitwisselen | aangaande-het-opslaan,—delen—en—uitwisselen
van gezondheidsgegevens, zowel wat betreft | van—gezondheidsgegevens,—zowel-wat-betreft
de gegevensstromen tussen zorgverleners als | de-gegevensstromen-tussen-zorgverleners—als
de medisch-administratieve gegevensstromen; | de-medisch-administratieve-gegevensstromen;
het formuleren van aanbevelingen aangaande | hetformuleren—van-aanbevelingen-aangaande
de vaststelling van de therapeutische relatie, | de—vaststeling—van—de-therapeutische—relatie;
aangaande welke categorieén van zorgactoren | aangaande-welke-categorieén-van-zorgactoren
gemachtigd zijn welke categorieén van | gemachtigd—zijn—welke—ecategorieén—van
gegevens gedeeltelijk of volledig te gebruiken, | gegevens-gedeelelijk-of volledig-te-gebruiken;
aangaande de geinformeerde toestemming en | aangaande-de-geinformeerde-toestemming-en
het recht tot toezicht op het gebruik van zijn | hetrechi-tottoezicht-op-het-gebruik—van—=zin
gegevens door de patiént; | gegevens—————door————de———patiént;
7° met het oog op een harmonisering van de | 7>met-het-oog-op-een-harmonisering—van-de
projecten die gefinancierd worden door een | projecten—die—gefinancierd—worden—door—een
overheidsinstelling of waarvoor een aanvraag | everheidsinsteling—of-waarveor-een—-aanwaag
tot financiering werd ingediend, het | tot—financiering——werd—ingediend,—het
waarnemen van de governance over de | waarnemen—van—de —governance—over—de
operationele aspecten aangaande het opslaan, | eperationele-aspecten-aangaande-het-opslaan;
delen en uitwisselen van | folcr—on———wibideeclon o
gezondheidsgegevens; cozendhoidososovons:

8° het voorstellen aan het eHealth-platform | 8> -hetvoersiellen—aan—heteHealth-platform
van criteria waaraan individuele elektronische | van—ecriteria—waaraan-individuele—elekironisehe
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zorgdossiers of gedeelde dossiers moeten | zorgdossiers—of —gedeelde—dossiers—moeten
voldoen zodat de zorgverleners een | voldoen—zodat—de—zorgverlepers—een
betoelaging kunnen bekomen voor het gebruik | betoelaging-kunnen-bekemen—voor-het-gebruik
ervan. Deze criteria kunnen betrekking hebben | ervan—Deze-eriteria-kunnen-betrekking-hebben
op aspecten betreffende het gebruik van deze | ep-aspecten-betreffende-het-gebruik-van-deze
toepassingen of op technische aspecten zoals | teepassingen-of-op-technische-aspecten-zeoals
de organisatie van de gegevensdatabanken, | de—organisatie—van—de—gegevensdatabanken;
de organisatie van de gegevensstromen en de | de-organisatie-van-de-gegevenssiromen-en-de
verzameling van anonieme en gecodeerde | verzameling—van—anonieme—en—gecodeerde
gegevens. soTovenss

De opdrachten van deze vereniging doen | Be—epdrachien—van—deze—vereniging—doen
geenszins afbreuk aan de bevoegdheden van | geenszins-afbreukaan-de-bevoegdheden—van
het sectoraal comité van de sociale zekerheid | het-sectoraal-comite—van-de-socialezekerheid
en van de gezondheid met betrekking tot het | en—van-de-gezondheid-met-betrekkingtot-het
verlenen van machtigingen voor de | verlenen—van—machtigingen——voor—de
mededelingen van persoonsgegevens die de | mededelingen—van—persoonsgegevens—die—de
gezondheid betreffen. | gezendheid———————— betreffen:
De statuten van deze vereniging worden ter | Be—statuten—van—deze—vereniging—worden—ter
goedkeuring voorgelegd aan de ministers | goedkeuring—voorgelegd—aan—de—ministers
bevoegd voor Sociale Zaken en | bevecgd——veer— Seoclale— “Zolken——en
Volksgezondheid. De jaarrekeningen van deze | \elksgezondheid—Dejaarrekeningen-van-deze
vereniging worden ter goedkeuring voorgelegd | vereniging-weorden-ter-goedkeuring-voorgelegd
aan de minister van Begroting. copdomlnictovan2oceting

Art. 38. De vereniging opgericht in uitvoering | Art—38—De—vereniging-opgericht-in-uitvoering
van artikel 37 beschikt niet over een eigen | van—artikel-37beschiktnietover—een—eigen
informatiesysteem voor de elektronische | informatiesysteem—voor—de—elekironisehe
uitwisseling van gegevens, voor het beheer | ditwisseling—van—gegevens,—voor—het-beheer
van registers of voor de codering of | van——registers—of—voer—de—codering—of
anonimisering van gegevens. | anenimisering———van———————gegevens:
De personen aan wie de operationele | Be—personen—aan—wie—de—operationele
organisatie van de gegevensstromen of het | erganisatievan—de—gegevensstromen—of-het
beheer van registers in uitvoering van artikel | beheer—van—registers—in—uitvoering—van—artikel
37, derde lid, 1° en 2°, wordt toegewezen, : ieh , :
doen beroep op de basisdiensten die door het | deen-bercep-op-de-basisdienstendie-door-het
eHealth-platform  worden  ontwikkeld in | eHealth-platform——worden——ontwikkeld—in
uitvoering van artikel 5, 4°, b). | wi i i ; 5 :
De codering en anonimisering van de | Be—ecodering—en—anonimisering—van—-de
gegevens bedoeld in artikel 37, derde lid, 3°, i [ ; ie—3%
geschiedt door het eHealth-platform. i

ceschiedidoerhateHealih-platiomnn:

Art. 39. De in uitvoering van artikel 37 | Art—39.—De—in—uitvoering—van—artikel—37
opgerichte vereniging betrekt | escerdehic———verenigine——betreld
vertegenwoordigers van de zorgverleners uit | vertegenwoordigers—van—de—zorgverleners—uit
het betrokken klinisch domein bij de | het—betrokken—klinisch—demein—bij—de
vaststelling van iedere gegevensstroom of | vaststeling—van—iedere—gegevensstroom—of
groep van gegevensstromen bedoeld in artikel | groep-van-gegevenssiromen-bedoeld-in-artikel
37, derde lid, 1°, en van ieder register of iedere ; g1

groep van registers bedoeld in artikel 37, | groep—van—registers—bedoeld—in—artikel37;

derde lid, 2°. | derde lid, 2
Deze vertegenwoordigers formuleren | Deze—vertegenwoordigers——formuleren
125
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voorstellen met betrekking tot de aard van de
in te zamelen gegevens en met betrekking tot
de organisatie van de betrokken
gegevensstroom of het betrokken register.

Art. 40. De vereniging opgericht in uitvoering
van artikel 37 kan worden gefinancierd door :
1° een jaarlijkse dotatie ingeschreven in de
begroting van de Federale Overheidsdienst
Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu;
2° een jaarlijks bedrag ten laste van de
administratiekosten van het Rijksinstituut voor
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering;
3° opbrengsten van aan gewestelijke,
gemeenschaps- of lokale overheden verstrekte
diensten;

4° opbrengsten van aan derden verstrekte
diensten;

5° schenkingen en
6° toevallige inkomsten.

legaten;

Art. 17bis van de wet van 15 januari 1990
houdende oprichting en organisatie van een
Kruispuntbank van de sociale zekerheid

§ 1. De volgende instanties kunnen zich
verenigen in één of meerdere verenigingen
voor het verrichten van hun werkzaamheden
inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid :

1° de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, a) ;

1°bis de openbare centra voor maatschappelijk
welzijn;

2° de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, ¢) ;

2°bis de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, d);

2°ter de onderlinge verenigingen van instanties
bedoeld in 1°, 1°bis, 2° en/of 2°bis;

3° de Kruispuntbank;

3°bis het eHealth-platform en de vereniging
bedoeld in artikel 37 van de wet van 20

Art. 17bis van de wet van 15 januari 1990
houdende oprichting en organisatie van een
Kruispuntbank van de sociale zekerheid

§ 1. De volgende instanties kunnen zich
verenigen in één of meerdere verenigingen
voor het verrichten van hun werkzaamheden
inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid :

1° de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, a) ;

1°bis de openbare centra voor maatschappelijk
welzijn;

2° de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, ¢) ;

2°bis de instellingen van sociale zekerheid
bedoeld in artikel 2, eerste lid, 2°, d);

2°ter de onderlinge verenigingen van instanties
bedoeld in 1°, 1°bis, 2° en/of 2°bis;

3° de Kruispuntbank;

3°bis het eHealth-platform en—de—vereniging
| e el 27 "
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augustus 2008 houdende oprichting en
organisatie van het eHealth-platform;

4° de federale overheidsdiensten, de federale
publiekrechtelijke rechtspersonen en de
verenigingen bedoeld in artikel 2 van de wet
van 17 juli 2001 betreffende de machtiging
voor de federale overheidsdiensten om zich te
verenigen met het oog op de uitvoering van
werkzaamheden inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid;

5° de overheidsdiensten van de
Gemeenschaps- en Gewestregeringen en de
openbare instellingen met
rechtspersoonlijkheid die onder de

Gemeenschappen en Gewesten ressorteren
voor zover hun opdrachten betrekking hebben
op één of meerdere van de aangelegenheden
vermeld in artikel 2 van het koninklijk besluit
van 16 januari 2002 tot uitbreiding van het
netwerk van de sociale zekerheid tot sommige
overheidsdiensten en openbare instellingen
van de Gemeenschappen en Gewesten, met
toepassing van artikel 18 van de wet van 15
januari 1990 houdende oprichting en
organisatie van een Kruispuntbank van de
sociale zekerheid.

6° het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg, opgericht bij artikel 259 van
de programmawet (I) van 24 december 2002.

7° de wetgevende vergaderingen en de
instellingen die eruit voortkomen;

8° de verenigingen bedoeld in artikel 12 van
het koninklijk besluit van 12 juni 2006 tot
uitvoering van Titel Ill, Hoofdstuk Il van de wet
van 23 december 2005 betreffende het
generatiepact.

De Koning kan bij een besluit vastgesteld na
overleg in de Ministerraad bepalen onder
welke voorwaarden andere instellingen van
sociale zekerheid of soorten instellingen van
sociale zekerheid aan dergelijke vereniging
kunnen deelnemen.

§ 2. Indien instanties bedoeld in § 1, 1°, 1°bis,
2°ter, 3°, 3°bis, 4°, 5°, 6°, 7° of 8°, aan een

—
organisatie-van-het-eHealth-platform;

4° de federale overheidsdiensten, de federale
publiekrechtelijke  rechtspersonen en de
verenigingen bedoeld in artikel 2 van de wet
van 17 juli 2001 betreffende de machtiging
voor de federale overheidsdiensten om zich te
verenigen met het oog op de uitvoering van
werkzaamheden inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid;

5° de overheidsdiensten van de
Gemeenschaps- en Gewestregeringen en de
openbare instellingen met
rechtspersoonlijkheid die onder de

Gemeenschappen en Gewesten ressorteren
voor zover hun opdrachten betrekking hebben
op één of meerdere van de aangelegenheden
vermeld in artikel 2 van het koninklijk besluit
van 16 januari 2002 tot uitbreiding van het
netwerk van de sociale zekerheid tot sommige
overheidsdiensten en openbare instellingen
van de Gemeenschappen en Gewesten, met
toepassing van artikel 18 van de wet van 15
januari 1990 houdende oprichting en
organisatie van een Kruispuntbank van de
sociale zekerheid.

6° het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg, opgericht bij artikel 259 van
de programmawet (I) van 24 december 2002.

7° de wetgevende vergaderingen en de
instellingen die eruit voortkomen;

8° de verenigingen bedoeld in artikel 12 van
het koninklijk besluit van 12 juni 2006 tot
uitvoering van Titel Ill, Hoofdstuk Il van de wet
van 23 december 2005 betreffende het
generatiepact.

De Koning kan bij een besluit vastgesteld na
overleg in de Ministerraad bepalen onder
welke voorwaarden andere instellingen van
sociale zekerheid of soorten instellingen van
sociale zekerheid aan dergelijke vereniging
kunnen deelnemen.

§ 2. Indien instanties bedoeld in § 1, 1°, 1°bis,
2°ter, 3°, 3°bis, 4°, 5°, 6°, 7° of 8°, aan een
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met toepassing van § 1 tot stand gebrachte
vereniging deelnemen, kan deze vereniging
slechts de vorm aannemen van een vereniging
zonder winstoogmerk zoals bedoeld in de wet
van 27 juni 1921 betreffende de verenigingen
zonder winstoogmerk, de internationale
verenigingen zonder winstoogmerk en de
stichtingen.

§ 3. De leden van een met toepassing van § 1
tot stand gebrachte vereniging kunnen aan de
vereniging werken inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid toevertrouwen. Het
gespecialiseerd personeel van de vereniging
kan aan de leden ter beschikking worden
gesteld en door deze laatsten in hun schoot
worden tewerkgesteld.

§ 4. De leden van een met toepassing van § 1
tot stand gebrachte vereniging zijn gehouden
tot het betalen van de kosten van de
vereniging in de mate dat zij een beroep doen
op haar diensten.

met toepassing van § 1 tot stand gebrachte
vereniging deelnemen, kan deze vereniging
slechts de vorm aannemen van een vereniging
zonder winstoogmerk zoals bedoeld in de wet
van 27 juni 1921 betreffende de verenigingen
zonder winstoogmerk, de internationale
verenigingen zonder winstoogmerk en de
stichtingen.

§ 3. De leden van een met toepassing van § 1
tot stand gebrachte vereniging kunnen aan de
vereniging werken inzake informatiebeheer en
informatieveiligheid toevertrouwen. Het
gespecialiseerd personeel van de vereniging
kan aan de leden ter beschikking worden
gesteld en door deze laatsten in hun schoot
worden tewerkgesteld.

§ 4. De leden van een met toepassing van § 1
tot stand gebrachte vereniging zijn gehouden
tot het betalen van de kosten van de
vereniging in de mate dat zij een beroep doen
op haar diensten.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 5.

La plate-forme eHealth est chargée des
missions suivantes en vue de I'exécution de
son objectif:

(...)

8° en tant qu'organisme intermédiaire, tel que
défini en vertu de la loi du 8 décembre 1992
relative a la protection de la vie privée a I'égard
des traitements de données a caractére
personnel, recueillir, agréger, coder ou
anonymiser et mettre a disposition des
données utiles a la connaissance, a la
conception, a la gestion et a la prestation de
soins de santé; la plate-forme eHealth ne
pourra conserver les données a caractere
personnel traitées dans le cadre de cette
mission que pour la durée nécessaire a leur
codification ou anonymisation; la plate-forme
eHealth peut cependant conserver le lien entre
le numéro d'identification réel d'une personne
concernée et le numéro d'identification codé

Art. 5.

La plate-forme eHealth est chargée des
missions suivantes en vue de l'exécution de
son objectif:

(..)

8° en tant qu'organisme intermédiaire, tel que
défini en vertu de la loi du 8 décembre 1992
relative a la protection de la vie privée a I'égard
des traitements de données a caractére
personnel, recueillir, agréger, coder ou
anonymiser et mettre a disposition des
données utiles a la connaissance, a la
conception, a la gestion et a la prestation de
soins de santé; la plate-forme eHealth ne
pourra conserver les données a caractere
personnel traitées dans le cadre de cette
mission que pour la durée nécessaire a leur
codification ou anonymisation; la plate-forme
eHealth peut cependant conserver le lien entre
le numéro d'identification réel d'une personne
concernée et le numéro d'identification codé
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qui lui a été attribué, si le destinataire des
données a caractére personnel codées en fait
la demande d'une fagon motivée, moyennant
une autorisation de la section santé du comité
sectoriel de la sécurité sociale et de la santé;
la plate-forme eHealth peut uniquement
réaliser cette mission a la demande d'une
chambre législative, d'une institution de
sécurité sociale, de la fondation visée a l'article
45quinquies de l'arrété royal n° 78 du 10
novembre 1967 relatif a I'exercice des
professions de soins de santé, de I'Agence
intermutualiste, du Centre fédéral d'expertise
des soins de santé, de l'association sans but
lucratif visée a l'article 37, d'un ministre
fédéral, d'un service public fédéral ou d'une
institution publique dotée de la personnalité
juridique qui reléeve des autorités fédérales; le
Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres et aprés avis de la Commission de la
protection de la vie privée et du Comité de
gestion, élargir la liste des instances qui
peuvent faire appel a la plate-forme eHealth
comme organisation intermédiaire;

qui lui a été attribué, si le destinataire des
données a caractére personnel codées en fait
la demande d'une fagon motivée, moyennant
une autorisation de la section santé du comité
sectoriel de la sécurité sociale et de la santé;
la plate-forme eHealth peut uniquement
réaliser cette mission a la demande d'une
chambre l|égislative, d'une institution de
sécurité sociale, de la fondation visée a l'article
45quinquies de l'arrété royal n° 78 du 10
novembre 1967 relatif a I'exercice des
professions de soins de santé, de I'Agence
intermutualiste, du Centre fédéral d'expertise
des soins de santé,—<de-l'association-sans—but
lucratit—visée—a—tarticle—37;, d'un ministre
fédéral, d'un service public fédéral ou d'une
institution publique dotée de la personnalité
juridique qui reléve des autorités fédérales; le
Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres et apres avis de la Commission de la
protection de la vie privée et du Comité de
gestion, élargir la liste des instances qui
peuvent faire appel a la plate-forme eHealth
comme organisation intermédiaire;

Art. 15.

§ 1er. La plate-forme eHealth est gérée par un
Comité de gestion qui comprend un président,
avec voix délibérative, et trente et un
membres, dont :

(...)

3° les membres suivants qui
consultative :

ont voix

a) deux membres nommés et révoqués par le
Comité de gestion de la Banque-carrefour de
la sécurité sociale parmi les représentants
dans ce Comité de gestion des organisations
les plus représentatives des employeurs et des
organisations les plus représentatives des
travailleurs indépendants;

b) deux membres nommés et révoqués par le
Comité de gestion de la Banque-carrefour de
la sécurité sociale parmi les représentants
dans ce Comité de gestion des organisations
les plus représentatives des travailleurs
salariés;

Art. 15.

§ 1er. La plate-forme eHealth est gérée par un
Comité de gestion qui comprend un président,
avec Vvoix délibérative, et trente et un
membres, dont :

(...)

3° les membres suivants qui
consultative :

ont voix

a) deux membres nommeés et révoqués par le
Comité de gestion de la Banque-carrefour de
la sécurité sociale parmi les représentants
dans ce Comité de gestion des organisations
les plus représentatives des employeurs et des
organisations les plus représentatives des
travailleurs indépendants;

b) deux membres nommés et révoqués par le
Comité de gestion de la Banque-carrefour de
la sécurité sociale parmi les représentants
dans ce Comité de gestion des organisations
les plus représentatives des travailleurs
salariés;
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c) un membre proposé par I'Ordre des|c) un membre proposé par ['Ordre des
médecins; médecins;
d) un membre proposé par I'Ordre des|d) un membre proposé par ['Ordre des
pharmaciens. pharmaciens.

e) le président du Comité de concertation des

utilisateurs visé a I'article 22.
Art. 22,

Il est créé auprés de la plate-forme eHealth un
Comité de concertation des utilisateurs de la
plate-forme  eHealth. Le Comité de
concertation assiste le Comité de gestion de la
plate-forme eHealth dans I'accomplissement
de ses missions. A cet effet, il est chargé de
proposer toutes initiatives de nature a
promouvoir et a consolider la prestation de
services électronique aux acteurs des soins de
santé ainsi que toutes mesures pouvant
contribuer a un traitement sécurisé et
confidentiel des données a caractére
personnel relatives a la santé ou a une
simplification administrative pour les acteurs
des soins de sante.

Le Comité de concertation peut aussi créer en
son sein des groupes de travail auxquels il
confie des taches particulieres. Il établit son
réglement d'ordre intérieur et le soumet a
I'approbation du Comité de gestion de la plate-
forme eHealth.

Art. 22.
I et oréd ss de ] ot Heglt

forme-eHealth-

Il est créé auprés de la Plate-forme eHealth un
Comité de concertation des utilisateurs. Le
Comité de concertation assiste le Comité de
gestion de la Plate-forme eHealth dans
I'accomplissement de ses missions.

Le Comité de concertation est chargé de
promouvoir, dans [lintérét du patient, les
échanges d’informations électroniques et le
partage des données seécurisées entre les
acteurs de santé autorisés par le Comité
sectoriel de la sécurité sociale et de la santé et
ceci dans le but:

- d'accroitre la qualité et la continuité des
soins de santé en garantissant une
disponibilité permanente de données de
santé relatives au patient;

- d'optimiser la  collaboration et |la
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communication entre les dispensateurs de
soins en vue d'améliorer le suivi d'un
patient.

A cet effet, le Comité de concertation est
chargé de formuler au Comité de gestion de la
Plate-forme eHealth des propositions ou des
avis, de sa propre initiative ou sur demande,
notamment en matiére:

1° d'organisation des flux futurs de données
électroniques pour la collecte, le traitement et
la mise a disposition de données cliniques et
d'organisation des registres relatifs a différents
domaines cliniques dans la mesure ou cette
organisation concerne les prestataires de
soins ;

2° de désignation de I'organisme intermédiaire,
tel que défini en vertu de loi du 8 décembre
1992 relative a la protection de la vie privée a
l'égard des traitements de données a
caractére personnel, chargé de l'organisation
opérationnelle des flux et registres, visés au
1°, pour autant que la Plate-forme eHealth ne
puisse pas réaliser cette mission prévue a
I'article 5, 8°;

3° de définition des relations thérapeutiques,
de procédure relative au consentement éclairé
des patients et du droit de regard des patients
sur l'utilisation de leurs données sauf si les
régles qui les concernent ont déja été fixées
par le Comité de gestion ou le Comité sectoriel
de la sécurité sociale et de la santé soit avant
'entrée en vigueur de la présente loi, soit
aprés avis du Comité de concertation.

La consultation du Comité de concertation est
obligatoire dans les matiéres visées a l'alinéa
3. Dans ces cas, le Comité de concertation
formule un avis dans les trois mois a la
majorité de deux tiers des membres du Comité
de concertation. Si cette majorité n’est pas
atteinte, les considérations de la majorité et de
la minorité sont, le cas échéant, mentionnées
dans l'avis.

La Plate-forme eHealth et le Comité de
concertation organisent périodiquement une
table ronde associant les différentes acteurs
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du secteur de la santé en vue d’évaluer le
progres de I'implémentation de eHealth et de
répertorier les besoins en la matiere.

Le Comité de concertation peut créer en son
sein des groupes de travail chargés de
missions particuliéres.

[l établit son réglement d'ordre intérieur et le
soumet a I'approbation des ministres.

Art. 23.

Le Comité de concertation est présidé par un
médecin. Le Roi arréte, par arrété délibéré en
Conseil des Ministres, la composition du
Comité de concertation, spécifie, s'il y a lieu,
ses attributions, fixe ses modalités de
fonctionnement et nomme son président.

Le Roi détermine également le montant et les
conditions d'octroi des jetons de présence et
des indemnités pour frais de séjour ou frais de
travaux a allouer aux membres du Comité de
concertation ou aux experts auxquels il est fait
appel, ainsi que les conditions de
remboursement de leurs frais de déplacement.
Le Roi peut aussi déterminer les cas dans
lesquels la consultation du Comité de
concertation est obligatoire.

La plate-forme eHealth prend en charge les
frais de fonctionnement du Comité de
concertation et des groupes de travail créés en
son sein et elle en assure le secrétariat.

Art. 23.
Lo Comitéd . f oréside

Le Comité de concertation est présidé par un
meédecin et comprend 32 membres, dont

1. les membres suivants qui ont voix
délibérative:
a. onze membres, dont sept médecins,

représentant les prestataires de soins et les
établissements de soins, tels que visés a
l'article 3, alinéa 1er, 2° et 3°, de la loi du 21
aolt 2008 relative a linstitution et a
I'organisation de la plate-forme eHealth, ainsi
que les organisations représentatives des
prestataires de soins ;

b. sept membres proposés par les organismes
assureurs ;
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c. quatre membres proposés par les
organisations représentatives des patients qui
siégent a la Commission fédérale « Droits du
patient » ;

2. les membres suivants qui ont voix
consultative:

a. six membres qui représentent les entités
fédérées ;

b. quatre membres qui représentent I'Autorité
fédérale dont :

- un membre qui représente la Plate-forme
eHealth ;

- un membre qui représente I'INAMI;

- un membre qui représente le Service
public fédéral Santé publique, Sécurité de
la Chaine alimentaire et Environnement.

Le Roi nomme le président et les membres du
Comité de concertation. Il précise, s'il y a lieu,
ses compétences, et fixe ses modalités de
fonctionnement.

Le Roi détermine également le montant et les
conditions d’octroi des jetons de présence a
allouer au Président.

Hors les cas visés a l'article 22, le Roi peut
déterminer les cas dans lesquels la
consultation du Comité de concertation est
obligatoire. Dans ces cas, le Comité de
concertation formule un avis dans les trois
mois.

La Plate-forme eHealth prend en charge les
frais de fonctionnement du Comité de
concertation et des groupes de travail créés en
son sein et en assure le secrétariat.

CHAPITRE 11. - Autorisation d'association CHAPRITRE 11 -Autorisation-d'association

Art. 37. L'Etat et I'Institut national d'assurance —3L i [

maladie-invalidité peuvent créer, avec les | maladie-invalidité—peuvent—ecréer,—avec—les
organismes assureurs visés dans la loi relative | erganismes-assuredrs-visés-danslaloirelative
a l'assurance obligatoire soins de santé et | atassurance—obligatoire—soins—de—santé—et
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indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, et | indemnités,—coordennéele—14juillet- 1994 et
avec les associations de prestataires de soins | avec-les-asseociations-de-prestataires-de-seins
et d'institutions de soins, une association sans | et-d'institutions-de-seins—une-asseociation-sans
but lucratif, au sens de la loi du 27 juin 1921 | but-lucratif—au-sens-de-latoi-du-27juin—1921
sur les associations sans but lucratif, les | sur—les—associations—sans—but—lucratif—les
associations internationales sans but lucratif et | asseciations-internationales-sans-butlucratif-et
les fondations, dans le but dappuyer la | les—fondations,—dans—le—but—d'appuyer—la
promotion de la qualité de la pratique médicale | premetion-de-la-qualite-de-lapratiqgue-medicale
et des instances chargées de cette mission par | et-des-instances-chargées-de-cetie-missionpar
l'organisation de I'échange de données | l'erganisation—de—'échange—de—dennées
cliniques. clinigues:

Un représentant de la plate-forme eHealth | YUa—représentant—dela—plate-forme—eHealth
participe avec voix consultative aux réunions | participe—avec—veoix—consuliativeaux—reéunions
des organes de gestion de I'association. des-organes-de-gestion-de-l'association-

Cette association peut étre chargée : oo nooeaiaton oot Slee elhoefe -

1° de déterminer l'organisation des flux de | 1°—de—déterminertorganisation—des—flux—de
données électroniques pour la collecte, le | dennées—électronigues—pour—la—collecte—le
traitement et la mise a disposition de données | iraitement-etlamise-a-disposition-de-données
cliniques relatives aux prestations | clinigues—relatives———aux———prestations
remboursables par l'assurance obligatoire | remboursables—par—lassurance—obligatoire
soins de santé et indemnités et de confier | seins—de—santé—et-indemnites—etde—confier
l'organisation opérationnelle de ces flux de | lerganisation—opérationnelle—de—ces—flux—de
données a un ou plusieurs de ses membres ou | dennées-a-un-ou-plusiedrs-de-ses-membresou
a la plate-forme eHealth; ala-plate-forme-eHealth:

2° de déterminer l'organisation de registres | 2°-de—déterminer'erganisation—de—registres
relatifs a différents domaines cliniques et de | relatifs—a—diférents—domaines—clinigues—et-de
confier l'organisation opérationnelle de ces | cenfier—organisation—opérationnelle—de—ces
registres a un ou plusieurs de ces membres ou | registres-a-un-ou-plusieurs-de-ces-membresou
a la plate-forme eHealth; ala-plate-forme-eHealth:

3° de recueillir des données anonymes et | 3°-de—recueillirdes—données—anonymes—et
codées et de les metire a la disposition du | cedées—et-deles—metire—a-la—disposition—du
Centre fédéral d'expertise des soins de santé | Centre-fédéral-d'expertise-des-soins-de-santé
et d'institutions ou d'associations scientifiques | et-¢'institutions—ou—d'asseciations—seientifigues
en vue de la réalisation d'études scientifiques. | envue-delaréalisation-d'études scientifiques:
Les missions de cette association ne | Les—missions—de—cette—association—ne

préjudicient en rien aux compétences du | préjudicient—en—rien—aux—compeétences—du
comité sectoriel de la sécurité sociale et de la | cemité-sectoriel-de-la-sécuritésociale-et-de-la
santt en ce qui concerne l'octroi | seprte—en—ece—qui—concerne—l'octrol
d'autorisations pour les communications de | d'auterisations—pour—les—communications—de

données a caractére personnel relatives a la | dennées—a—caractere—personnelrelativesa-la
santé. soates

Les statuts de cette association sont soumis | Les—statuis—de—cette—association—sont-soumis
pour approbation aux Ministres ayant les | pour—approbation—aux—Ministres—ayant—les
Affaires sociales et la Santé publique dans | Affaires—seociales—et-la—Santé—publigue—dans
leurs attributions. Les comptes annuels de | leurs—atiributions—Les—compies—annuels—de
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cette  association sont soumis  pour | eette—asseciation—sont—soumis—pour
approbation du ministre du Budget. coorebolicnduminicodiZudech

Art. 38. L'association créée en exécution de | Art—38—L'association—créée—en—exécution—de
l'article 37 ne dispose pas d'un systéeme | larticle 37 —ne—dispese—pas—d'un—systeme
d'information propre pour I'echange | dinformation—propre—pour——I'échange
électronique de données, la gestion de | électronique—de—données,—la—gestion—de

registres ou le codage et l'anonymisation de | registres—ou—le—codage—ettanonymisation—de
données. donnees-

Les personnes auxquelles l'organisation | Les—persennes—auxgquelles—lorganisation
opérationnelle des flux de données ou la | epérationnelle—desflux—de données—ou—la
gestion de registres est confiée en exécution | gestion—deregistres—est-confice—en—exccution

de l'article 37, alinéa 3, 1° et 2°, font appel aux : —alnce—2- ;

services de base développés par la plate- | services—de—base—développés—par—ta—plate-
forme eHealth en exécution de l'article 5, 4°, | ferme-—eHealth-en-exéecution-de'article 5-4°;

b). B
Le codage et I'anonymisation des données | Le—codage—ettanonymisation—des—données

visées a l'article 37, alinéa 3, 3°, sont opérés
par la plate-forme eHealth.

Art. 39. L'association créée en exécution de

l'article 37 associe des représentants des | larticle 37 —associe—des—représentants—des
prestataires de soins du domaine clinique | prestataires—de—seins—du—domaine—clinigue
concerné a la détermination de tout flux de | cencerne—ata—détermination—de—toutflux—de

données ou groupe de flux de données visés a | données-ou-groupe-de-flux-de-donneesvisésa
I'article 37, alinéa 3, 1°, et de tout registre ou j —aliné —° i
groupe de registres visés a l'article 37, alinéa | groupe-de-registres—visés-a-larticle 37 —alinéa
3, 2° 32=

Ces représentants formulent des propositions | Ces—représentantsformulent-des—propesitions
concernant la nature des données a collecter | cencernantla—nature—des—données—a-—collester
et concernant [l'organisation du flux de | et—econcernant—lorganisation—du—flux—de
données concerné ou du registre concerné. B e e

Art. 40. L'association créée en exécution de | Art—40—'association—créée—en—exécutionde
I'article 37 peut étre financée par : l'article-37-peut-étre financée par:

1° une dotation annuelle inscrite au budget du | +>—ure-detation-annuelie-inseriteau-budget-du

Service public fédéral Santé publique, Sécurité | Servicepublic-fédéral-SantépubligueSéeurité
de la Chaine alimentaire et Environnement; dela-Chalne-alimentaire-et Environnement:

2° un montant annuel a charge des frais | 2°un—mentant—annuelachargedesfrais
d'administration de I'Institut national | d-administration——de—Hnstitut——national

d'assurance maladie-invalidité; d'assurance-maladie-invalidite:

3° des produits de services fournis a des | 3°-des—produits—de—services—fournis—a—des

administrations  locales, régionales ou | administrations—locales,—régionales—ou
communautaires; e
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4° des produits de services fournis a des tiers;
5° des dons et des legs;

6° des revenus occasionnels.

Art. 51. (Loi 15/01/1990)
L'article 23 de la méme loi est remplacé par ce
qui suit:

§ 1ler. Les instances suivantes peuvent
s'associer en une ou plusieurs associations
pour ce qui concerne leurs travaux en matiére
de gestion de l'information et de sécurité de
l'information :

1° les institutions de sécurité sociale visées a
l'article 2, alinéa 1er, 2°, a) ;

1°bis les centres publics d'action sociale;

2° les institutions de sécurité sociale visées a
l'article 2, alinéa 1er, 2°, ¢);

2°bis les institutions de sécurité sociale visées
a l'article 2, alinéa 1er, 2°, d);

2°ter les associations mutuelles d'instances
visées aux 1°, 1°bis, 2° et/ou 2°bis ;

3° la Banque-Carrefour;

3°bis la plate-forme eHealth et l'association
visée a l'article 37 de la loi du 21 aodt 2008
relative a l'institution et a I'organisation de la
plate-forme eHealth;

4° |es services publics fédéraux, les personnes
morales fédérales de droit public et les
associations visées a l'article 2 de la loi du 17
juillet 2001 relative a l'autorisation pour les
services publics fédéraux de s'associer en vue
de I'exécution de travaux relatifs a la gestion et
a la sécurité de l'information;

5° les services publics des gouvernements des
Communautés et des Régions et les
institutions publiques dotées de la personnalité
civile qui relévent des Communautés et des
Régions pour autant que leurs missions aient
trait a une ou plusieurs des matieres

Art. 51. (Loi 15/01/1990)
L'article 23 de la méme loi est remplacé par ce
qui suit:

§ 1er. Les instances suivantes peuvent
s'associer en une ou plusieurs associations
pour ce qui concerne leurs travaux en matiere
de gestion de l'information et de sécurité de
I'information :

1° les institutions de sécurité sociale visées a
I'article 2, alinéa 1er, 2°, a) ;

1°bis les centres publics d'action sociale;

2° les institutions de sécurité sociale visées a
I'article 2, alinéa 1er, 2°, c);

2°bis les institutions de sécurité sociale visées
a l'article 2, alinéa 1er, 2°, d);

2°ter les associations mutuelles d'instances
visées aux 1°, 1°bis, 2° et/ou 2°bis ;

3° la Banque-Carrefour;

3°bis la plate-forme eHealth ettasseciation
e 27 . 21 200t 2008
plate-forme-eHealth;

4° |es services publics fédéraux, les personnes
morales fédérales de droit public et les
associations visées a l'article 2 de la loi du 17
juillet 2001 relative a l'autorisation pour les
services publics fédéraux de s'associer en vue
de I'exécution de travaux relatifs a la gestion et
a la sécurité de l'information;

5° les services publics des gouvernements des
Communautés et des Régions et les
institutions publiques dotées de la personnalité
civile qui reléevent des Communautés et des
Régions pour autant que leurs missions aient
trait a une ou plusieurs des matieres
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mentionnées a l'article 2 de I'arrété royal du 16
janvier 2002 relatif a I'extension du réseau de
la sécurité sociale a certains services publics
et institutions publiques des Communautés et
les Régions, en application de l'article 18 de la
loi du 15 janvier 1990 relative a l'institution et a
l'organisation d'une Banque-carrefour de la
sécurité sociale.

6° le Centre fédéral d'expertise des soins de
santé, créé par larticle 259 de la loi-
programme (l) du 24 décembre 2002.

7° les assemblées Ilégislatives et les
institutions qui en émanent;

8° les associations visées a l'article 12 de
I'arrété royal du 12 juin 2006 portant exécution

du Titre Ill, Chapitre Il de la loi du 23
décembre 2005 relative au pacte entre
générations.

Le Roi peut déterminer, par arrété délibéré en
Conseil des ministres, les conditions selon
lesquelles d'autres institutions de sécurité
sociale ou d'autres types d'institutions de
sécurité sociale peuvent participer a une telle
association.

§ 2. Si des instances visées au § 1er, 1°, 1°bis,
2°ter, 3°, 3°bis, 4°, 5°, 6°, 7° ou 8°, participent
a une association fondée en application du §
1er, celle-ci peut uniquement adopter la forme
d'une association sans but lucratif
conformément a la loi du 27 juin 1921 sur les
associations sans but lucratif, les associations
internationales sans but lucratif et les
fondations.

§ 3. Les membres d'une association fondée en
application du § 1er, peuvent confier a
I'association des travaux concernant la gestion
de l'information et la sécurité de Il'information.
Le personnel spécialisé de cette association
peut étre mis a la disposition des membres et
étre occupé par ces derniers en leur sein.

§ 4. Les membres d'une association fondée en
application du § 1er sont tenus de payer les
frais de l'association dans la mesure ou ils font
appel a ses services.

mentionnées a l'article 2 de I'arrété royal du 16
janvier 2002 relatif a I'extension du réseau de
la sécurité sociale a certains services publics
et institutions publiques des Communautés et
les Régions, en application de l'article 18 de la
loi du 15 janvier 1990 relative a l'institution et a
l'organisation d'une Banque-carrefour de la
sécurité sociale.

6° le Centre fédéral d'expertise des soins de
santé, créé par larticle 259 de la loi-
programme (l) du 24 décembre 2002.

7° les assemblées Ilégislatives et les
institutions qui en émanent;

8° les associations visées a l'article 12 de
I'arrété royal du 12 juin 2006 portant exécution

du Titre lll, Chapitre 1l de la loi du 23
décembre 2005 relative au pacte entre
générations.

Le Roi peut déterminer, par arrété délibéré en
Conseil des ministres, les conditions selon
lesquelles d'autres institutions de sécurité
sociale ou d'autres types d'institutions de
sécurité sociale peuvent participer a une telle
association.

§ 2. Si des instances visées au § 1er, 1°, 1°bis,
2°ter, 3°, 3°bis, 4°, 5°, 6°, 7° ou 8°, participent
a une association fondée en application du §
1er, celle-ci peut uniquement adopter la forme
d'une association sans but lucratif
conformément a la loi du 27 juin 1921 sur les
associations sans but lucratif, les associations
internationales sans but lucratif et les
fondations.

§ 3. Les membres d'une association fondée en
application du § 1er, peuvent confier a
I'association des travaux concernant la gestion
de l'information et la sécurité de l'information.
Le personnel spécialisé de cette association
peut étre mis a la disposition des membres et
étre occupé par ces derniers en leur sein.

§ 4. Les membres d'une association fondée en
application du § 1er sont tenus de payer les
frais de 'association dans la mesure ou ils font
appel a ses services.
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Section 2 - Dispositions diverses
(Art. 54 a 56)

Afdeling 2 — Diverse bepalingen
(Art. 54 tot 56)

Art. 32 loi du 21/08/2008 - Art. 21 AR n° 78
du 10/11/1967

Art. 32 wet van 21/08/2008 - Art. 21 KB nr.
78 van 10/11/1967

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Wet van 21 augustus 2008 houdende
oprichting en organisatie van het eHealth-
platform en diverse bepalingen

Wet van 21 augustus 2008 houdende
oprichting en organisatie van het eHealth-
platform en diverse bepalingen

Art. 32. § 1. Zonder de algemene draagwijdte
van de bepalingen te wijzigen, kan de Koning,
bij een in Ministerraad overlegd besluit, de van
kracht zijnde wettelijke bepalingen opheffen,
aanvullen, wijzigen of vervangen voor zover zij
betrekking hebben op processen die een
uitwisseling van  persoonsgegevens op
papieren drager inhouden en de opheffing, de
aanvulling, de wijziging of de vervanging
noodzakelijk is om deze uitwisseling van
persoonsgegevens voortaan op elektronische
wijze te laten geschieden met tussenkomst
van het eHealth-platform.
Voor zover een besluit genomen met
toepassing van het eerste lid een invioed kan
hebben op deze wet of op de wet van 8
december 1992 tot bescherming van de
persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de
verwerking van persoonsgegevens, de wet van
22 augustus 2002 betreffende de rechten van
de patiént of de respectieve
uitvoeringsbesluiten  ervan, verleent de
Commissie voor de Bescherming van de
Persoonlijke Levenssfeer vooraf haar advies.

Art. 32. § 1. Zonder de algemene draagwijdte
van de bepalingen te wijzigen, kan de Koning,
bij een in Ministerraad overlegd besluit, de van
kracht zijnde wettelijke bepalingen opheffen,
aanvullen, wijzigen of vervangen voor zover zij
betrekking hebben op processen die een
uitwisseling van  persoonsgegevens op
papieren drager inhouden en de opheffing, de
aanvulling, de wijziging of de vervanging
noodzakelijk is om deze uitwisseling van
persoonsgegevens voortaan op elektronische
wijze te laten geschieden met tussenkomst
van het eHealth-platform.
Voor zover een besluit genomen met
toepassing van het eerste lid een invioed kan
hebben op deze wet of op de wet van 8
december 1992 tot bescherming van de
persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de
verwerking van persoonsgegevens, de wet van
22 augustus 2002 betreffende de rechten van
de patiént of de respectieve
vitvoeringsbesluiten  ervan, verleent de
Commissie voor de Bescherming van de
Persoonlijke Levenssfeer vooraf haar advies.

§ 2. De besluiten genomen overeenkomstig §
1 houden op uitwerking te hebben op het einde
van de dertiende maand volgend op de
inwerkingtreding ervan, tenzij zij voér die dag
bij wet zijn bekrachtigd.

§ 2. De besluiten genomen overeenkomstig §
1 houden op uitwerking te hebben op het einde
van de dertiende maand volgend op de
inwerkingtreding-ervan bekendmaking ervan in
het Belgisch Staatsblad, tenzij zij voor die dag
bij wet zijn bekrachtigd.

Koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967
betreffende  de  uitoefening  van  de
gezondheidszorgberoepen

Koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967
betreffende  de  uitoefening  van  de
gezondheidszorgberoepen

Art. 21. EIk voorschrift wordt door de
geneesheer of de beoefenaar van de
tandheelkunde ondertekend en gedagtekend :

Art. 21. Elk—voorschrift—wordt—door—de

geneesheer—of —de—beoefenaar—van—de
tendhoclandaonderichend encadagiclend—
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het vermeldt =zo uitvoerig mogelik de
gebruiksaanwijzing van het geneesmiddel.

het ."Ie”“eld.t..ze ullheeug neg_elllulla. de

Elk voorschrift:
1° vermeldt zo uitvoerig mogelijk de
gebruiksaanwijzing van het geneesmiddel;

2° wordt door de geneesheer, de beoefenaar
van de tandheelkunde of iedere andere
persoon die door of krachtens dit koninklijk
besluit geneesmiddelen mag voorschrijven,
gedagtekend op papier of op elektronische
wijze aan de hand van een procedure die
vastgesteld werd door het Beheerscomité van
het eHealth-platform en goedgekeurd werd
door het Sectoraal Comité van de Sociale
Zekerheid en van de Gezondheid,;

3° wordt ondertekend door de geneesheer,
de beoefenaar van de tandheelkunde of
iedere andere persoon die door of krachtens
dit koninklijk besluit geneesmiddelen mag
voorschrijven, ofwel wordt de identiteit van de
geneesheer, de beoefenaar van de
tandheelkunde of iedere andere persoon die
door of krachtens dit koninklijk besluit
geneesmiddelen mag voorschrijven,
geauthentiseerd aan de hand van een
procedure die vastgesteld werd door het
Beheerscomité van het eHealth-platform en
goedgekeurd werd door het Sectoraal Comité
van de Sociale Zekerheid en van de
Gezondheid.

De Koning kan de toepassing van de
procedures zoals vermeld in 2° en 3° van het
eerste lid uitbreiden tot andere categorieén
van voorschriften dan voorschriften voor
geneesmiddelen.

Indien gebruik gemaakt wordt van de
elektronische  handtekening dient deze
geavanceerd te zijn, gerealiseerd op basis van
een gekwalificeerd certificaat en aangemaakt
door een veilig middel. De Koning kan
eventuele toepassingsmodaliteiten bepalen
alsook voorzien in mogelijke afwijkingen van
deze vereisten voor het gebruik van de
elektronische  handtekening  binnen  de
ziekenhuizen en bepaalt de datum van
inwerkingtreding van deze bepaling.

Indien gebruik gemaakt wordt van de
elektronische  handtekening dient deze
geavanceerd te zijn, gerealiseerd op basis van
een gekwalificeerd certificaat en aangemaakt
door een veilig middel. Be—Kening—kan
i i i E
eventuele—toepassingsh e.d.a reiten .Iaepalen
alsook—voorzien—in-—mogetijke atwikingen—van
Geze vereiston—voor—het geb b.li van—de
slekironisene andickening —binnen—de
Flekennuizen —¢ bepaait de. d_ath e
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De Koning kan de inhoud en de modaliteiten
van het voorschrijven bepalen. Hij legt
bovendien de bijkomende voorwaarden vast
waaraan de voorschriften in ambulante en
extramurale omgeving moeten voldoen. Het
ondertekenen van een voorschrift mag niet
gedelegeerd worden.

De Koning kan de inhoud en de modaliteiten
van het voorschrijven bepalen. Hij legt
bovendien de bijkomende voorwaarden vast
waaraan de voorschriften in ambulante en
extramurale omgeving moeten voldoen. Het
ondertekenen van een voorschrift mag niet
gedelegeerd worden.

Wanneer een geneesheer of een beoefenaar
van de tandheelkunde een toxisch
geneesmiddel voorschrijfft met een grotere
dosis dan deze voorzien in de betreffende
reglementering, moet hij deze dosis voluit in
letters herhalen en door een nieuwe
handtekening bevestigen.

Wanneer een geneesheer of een beoefenaar
van de tandheelkunde een  toxisch
geneesmiddel voorschrijfft met een grotere
dosis dan deze voorzien in de betreffende
reglementering, moet hij deze dosis voluit in
letters herhalen en door een nieuwe
handtekening bevestigen.

De Koning kan voor het voorschrijven van
geneesmiddelen die slaap- of verdovende
middelen bevatten evenals van psychotrope
stoffen die afhankelijkheid kunnen
teweegbrengen het gebruik opleggen van
speciale voorschriftenbriefjes waarvan Hij het
model bepaalt; Hij stelt de lijst van deze stoffen
vast. De Koning kan de afgifte van deze
speciale voorschriftenbriefies onderwerpen
aan de inning van een bijdrage.

De Koning kan voor het voorschrijven van
geneesmiddelen die slaap- of verdovende
middelen bevatten evenals van psychotrope
stoffen die afhankelijkheid kunnen
teweegbrengen het gebruik opleggen van
speciale voorschriftenbriefjes waarvan Hij het
model bepaalt; Hij stelt de lijst van deze stoffen
vast. De Koning kan de afgifte van deze
speciale voorschriftenbriefies onderwerpen
aan de inning van een bijdrage.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 32. (loi 21/08/2008)

§ 1er. Sans modifier la portée générale des
dispositions, le Roi peut, par arrété délibéré en
Conseil des ministres, abroger, compléter,
modifier ou remplacer les dispositions légales
applicables dans la mesure ou celles-ci portent
sur des processus qui impliquent un échange
de données a caractére personnel sur support
papier et ou cette abrogation, ce
complétement, cette modification ou ce
remplacement sont nécessaires pour que cet
échange de données a caractére personnel
puisse dorénavant se dérouler par voie
électronique, a l'intervention de la plate-forme
eHealth.

Dans la mesure ou un arrété pris en
application de l'alinéa 1er peut avoir un impact
sur la présente loi ou sur la loi du 8 décembre
1992 relative a la protection de la vie privée a

Art. 32. (loi 21/08/2008)

§ 1er. Sans modifier la portée générale des
dispositions, le Roi peut, par arrété délibéré en
Conseil des ministres, abroger, compléter,
modifier ou remplacer les dispositions légales
applicables dans la mesure ou celles-ci portent
sur des processus qui impliquent un échange
de données a caractére personnel sur support
papier et ou cette abrogation, ce
complétement, cette modification ou ce
remplacement sont nécessaires pour que cet
échange de données a caractére personnel
puisse dorénavant se dérouler par voie
électronique, a l'intervention de la plate-forme
eHealth.

Dans la mesure ou un arrété pris en
application de I'alinéa 1er peut avoir un impact
sur la présente loi ou sur la loi du 8 décembre
1992 relative a la protection de la vie privée a
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I'égard des traitements de données a caractére
personnel, la loi du 22 aolt 2002 relative aux
droits du patient ou leurs arrétés d'exécution
respectifs, la Commission de la protection de
la vie privée rend au préalable son avis.

§ 2. Les arrétés pris conformément au § 1er
cessent de produire leurs effets a la fin du
treiziéme mois qui suit leur entrée en vigueur,
s'ils n'ont pas été confirmés par la loi avant
cette date.

I'égard des traitements de données a caractére
personnel, la loi du 22 aolt 2002 relative aux
droits du patient ou leurs arrétés d'exécution
respectifs, la Commission de la protection de
la vie privée rend au préalable son avis.

§ 2. Les arrétés pris conformément au § 1er
cessent de produire leurs effets a la fin du
treizieme mois qui suit leur entrée—en
vigaedrpublication au Moniteur belge, s'ils
n'ont pas été confirmés par la loi avant cette
date.

Art. 21. (AR n° 78 - 10/11/1967)

Toute ordonnance est signée et datée par le
médecin ou par le praticien de l'art dentaire :
elle indique autant que possible le mode
d'emploi du médicament.

Si la signature électronique est utilisée, celle-ci
doit étre avancée, réalisée sur base d'un
certificat qualifié et effectuée par un moyen
sar. Le Roi peut éventuellement déterminer les
modalités d'application, ainsi que prévoir des
dérogations possibles a ces exigences pour
l'utilisation de la signature électronique dans
les hépitaux et détermine la date d'entrée en
vigueur de la présente disposition.

Le Roi peut préciser le contenu et les
modalités de la prescription. Il fixe en outre les
conditions complémentaires auxquelles
doivent répondre les ordonnances en milieu
ambulatoire et extra-hospitalier. La signature
d'une ordonnance ne peut étre déléguée.

Lorsqu'un médecin ou un praticien de l'art
dentaire prescrit un médicament toxique a une
dose supérieure a celle qui est prévue dans la
réglementation en la matiére, il répéte cette
dose en lettres et la confirme par une nouvelle
signature.

Le Roi peut, pour la prescription des
médicaments contenant des substances
soporifiques ou stupéfiantes ainsi que des
substances psychotropes susceptibles
d'engendrer une dépendance, imposer
['utilisation de feuillets spéciaux dont Il fixe le
modeéle; Il arréte la liste de ces substances. Le

Art. 21. (AR n° 78 - 10/11/1967)

OUI6-OFdoRRance-est signee-et-datec pal E:
N I .

EI,E .IIE ,E:I.E EI:_E possivie—e -

Toute ordonnance:
le mode

1° indique autant que possible
d’emploi du médicament;

2° est datée par le médecin, par le praticien de
I'art dentaire ou par toute autre personne qui
peut prescrire des médicaments par ou en
vertu de cet arrété royal, sur papier ou de
maniére électronique a l'aide d’'une procédure
établie par le Comité de gestion de la plate-
forme eHealth et approuvée par le Comité
sectoriel de la sécurité sociale et de la santé;

3° est signée par le médecin, par le praticien
de l'art dentaire ou par toute autre personne
qui peut prescrire des médicaments par ou en
vertu de cet arrété royal, ou lidentité du
meédecin, du praticien de I'art dentaire ou de
toute autre personne qui peut prescrire des
medicaments par ou en vertu de cet arrété
royal est authentifiée a l'aide d’une procédure
établie par le Comité de gestion de la plate-
forme eHealth et approuvée par le Comité
sectoriel de la sécurité sociale et de la santé.

Le Roi peut étendre [l'application des
procédures mentionnées sous les points 2° et
3° du premier alinéa a des catégories
d’ordonnances autres que les prescriptions de
médicaments.
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Roi peut soumettre la remise de ces feuillets
spéciaux a la perception d'une rétribution.

Si la signature électronique est utilisée, celle-ci
doit étre avancée, réalisée sur base d'un
certificat qualifié et effectuée par un moyen
sir—c—=elocuiovaniucllomentddiominorles

Le Roi peut préciser le contenu et les
modalités de la prescription. Il fixe en outre les
conditions complémentaires auxquelles
doivent répondre les ordonnances en milieu
ambulatoire et extra-hospitalier. La signature
d'une ordonnance ne peut étre déléguée.

Lorsqu'un médecin ou un praticien de l'art
dentaire prescrit un médicament toxique a une
dose supérieure a celle qui est prévue dans la
réglementation en la matiére, il répéte cette
dose en lettres et la confirme par une nouvelle
signature.

Le Roi peut, pour la prescription des
médicaments contenant des substances
soporifiques ou stupéfiantes ainsi que des
substances psychotropes susceptibles
d'engendrer une dépendance, imposer
I'utilisation de feuillets spéciaux dont Il fixe le
modele; Il arréte la liste de ces substances. Le
Roi peut soumettre la remise de ces feuillets
spéciaux a la perception d'une rétribution.

CHAPITRE 3 — MODIFICATIONS A LA LOI-
PROGRAMME DU 20 JUILLET 2006

HOOFDSTUK 3 — WIJZIGINGEN AAN DE
PROGRAMMAWET VAN 20 JULI 2006

Section unique - Deuxiéme pilier de
pensions (Art. 57)

Enige afdeling — Tweede
pensioenpijlerafdeling

(Art. 57)
Art. 55 Art. 55
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Programmawet van 20 juli 2006

Programmawet van 20 juli 2006

Art. 55. Voor de uitvoering van het sociaal
akkoord dat betrekking heeft op de federale
gezondheidssectoren en dat in 2005 door de
federale regering werd gesloten met de
betrokken representatieve organisaties van

Art. 55. Voor de uitvoering van het sociaal
akkoord dat betrekking heeft op de federale
gezondheidssectoren en dat in 2005 door de
federale regering werd gesloten met de
betrokken representatieve organisaties van
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werkgevers en werknemers, worden twee
sectorale fondsen gevestigd bij de Rijksdienst
voor pensioenen, respectievelijk voor de
werknemers van de private en publieke sector
en voor de zelfstandige verpleegkundigen.

In 2006 wordt van het RIZIV naar de
Rijksdienst voor pensioenen getransfereerd :
15.580.000 euro voor de werknemers van de
private en publieke sector - 3.420.000 euro
voor de zelfstandige verpleegkundigen. In
2007 zal een ftransfer zoals bedoeld in de
vorige zin ten gunste van de werknemers van
de private en publieke sector uitgevoerd
worden en 6.717. 000 euro bedragen. Voor het
jaar 2008 wordt voor de financiering van de
actuariéle studie tot oprichting van een tweede
pensioenpijler voor het personeel van de
federale private gezondheidssectoren door het
Globaal beheer van de sociale zekerheid voor
werknemers, vanuit de niet-benutte middelen
van de enveloppe bestemd voor de
tewerkstelling van jongeren in de federale
globale projecten van de private socio-
nonprofitsector, zoals bedoeld artikel 80 van
de wet van 23 december 2005 betreffende het
generatiepact, een bedrag van 300 000 euro
overgedragen aan het Sectoraal Spaarfonds
van de federale sectoren, waarvan de
maatschappelijke zetel te 1000 Brussel,
Handelskaai 48, gevestigd is.

In 2011 wordt een bedrag van 891.284 euro
van het Rijksinstituut voor ziekte en
invaliditeitsverzekering naar de Rijksdienst
voor pensioenen getransfereerd, ten gunste
van de werknemers van de publieke sector.

In 2011 wordt het bedrag van 7.964.197 euro
van het Rijksinstituut voor ziekte en
invaliditeitsverzekering naar het Sectoraal
Spaarfonds van de federale sectoren, waarvan
de maatschappelijke zetel te 1000 Brussel,
Handelskaai 48, gevestigd is, getransfereerd,
ten gunste van de werknemers van de private
sector.

In 2011 wordt een bedrag van 18.190.461,02
euro van de Rijksdienst voor Pensioenen naar
het Sectoraal Spaarfonds van de federale
sectoren, waarvan de maatschappelijke zetel

werkgevers en werknemers, worden twee
sectorale fondsen gevestigd bij de Rijksdienst
voor pensioenen, respectievelik voor de
werknemers van de private en publieke sector
en voor de zelfstandige verpleegkundigen.

In 2006 wordt van het RIZIV naar de
Rijksdienst voor pensioenen getransfereerd :
15.580.000 euro voor de werknemers van de
private en publieke sector - 3.420.000 euro
voor de zelfstandige verpleegkundigen. In
2007 zal een fransfer zoals bedoeld in de
vorige zin ten gunste van de werknemers van
de private en publieke sector uitgevoerd
worden en 6.717. 000 euro bedragen. Voor het
jaar 2008 wordt voor de financiering van de
actuariéle studie tot oprichting van een tweede
pensioenpijler voor het personeel van de
federale private gezondheidssectoren door het
Globaal beheer van de sociale zekerheid voor
werknemers, vanuit de niet-benutte middelen
van de enveloppe bestemd voor de
tewerkstelling van jongeren in de federale
globale projecten van de private socio-
nonprofitsector, zoals bedoeld artikel 80 van
de wet van 23 december 2005 betreffende het
generatiepact, een bedrag van 300 000 euro
overgedragen aan het Sectoraal Spaarfonds
van de federale sectoren, waarvan de
maatschappelijke zetel te 1000 Brussel,
Handelskaai 48, gevestigd is.

In 2011 wordt een bedrag van 891.284 euro
van het Rijksinstituut voor ziekte en
invaliditeitsverzekering naar de Rijksdienst
voor pensioenen getransfereerd, ten gunste
van de werknemers van de publieke sector.

In 2011 wordt het bedrag van 7.964.197 euro
van het Rijksinstituut voor ziekte en
invaliditeitsverzekering naar het Sectoraal
Spaarfonds van de federale sectoren, waarvan
de maatschappelijke zetel te 1000 Brussel,
Handelskaai 48, gevestigd is, getransfereerd,
ten gunste van de werknemers van de private
sector.

In 2011 wordt een bedrag van 18.190.461,02
euro van de Rijksdienst voor Pensioenen naar
het Sectoraal Spaarfonds van de federale
sectoren, waarvan de maatschappelijke zetel
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te 1000 Brussel, Handelskaai 48 gevestigd is,
getransfereerd, ten gunste van de werknemers
van de private sector.

Vanaf 2012 wordt een bedrag van 904 .653
euro overgedragen van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering naar de
Rijksdienst voor Pensioenen ten gunste van de
werknemers met een arbeidsovereenkomst bij
een werkgever van de publieke sector. Een
bedrag van 8 .083.660 euro wordt
overgedragen naar het Sectoraal Spaarfonds
van de federale sectoren, ten gunste van de
werknemers met een arbeidsovereenkomst bij
een werkgever van de private sector.

Deze overdrachten gebeuren in de maand juni
van elk jaar.

Deze bedragen worden vanaf 2013 elk jaar
aangepast aan de evolutie van het
rekenkundig gemiddelde van de
gezondheidsindexcijfer van de maand juni en
de indexcijffers van de drie voorafgaande
maanden tussen 30 juni van het voorlaatste
jaar en 30 juni van het vorige jaar. De
verhouding die deze evolutie uitdrukt wordt tot
op vier ciffers na de komma afgerond, naar
boven indien het vijffde cijffer minstens 5 is,
zoniet naar beneden.

te 1000 Brussel, Handelskaai 48 gevestigd is,
getransfereerd, ten gunste van de werknemers
van de private sector.

zopictnaar-beneden-

Vanaf 2012 wordt een bedrag van 904.653
euro overgedragen van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering naar de
Rijksdienst voor Pensioenen ten gunste van de
werknemers met een arbeidsovereenkomst bij
een werkgever van de publieke sector. Een
bedrag van 8.083.660 euro  wordt
overgedragen naar het Sectoraal Spaarfonds
van de federale sectoren, ten gunste van de
werknemers met een arbeidsovereenkomst bij
een werkgever van de private sector. Deze
overdrachten gebeuren in de maand juni van
elk jaar. Deze bedragen worden vanaf 2013
elk jaar aangepast aan de evolutie van het
rekenkundig gemiddelde van het gezondheids-
indexciffer van de maand juni en de
indexcijffers van de drie voorafgaande
maanden tussen 30 juni van het voorlaatste
jaar en 30 juni van het vorige jaar. De
verhouding die deze evolutie uitdrukt wordt tot
op vier cijffers na de komma afgerond, naar
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boven indien het vijffde cijffer minstens 5 is,
zoniet naar beneden. De bedragen worden
door het Instituut ten laste gelegd van de
begroting van de  verzekering  voor
geneeskundige verzorging. De bedragen die in
2013 worden gestort en betrekking hadden op
2012 worden door het Instituut ten laste gelegd
van de begroting van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van 2012.

Vanaf 2013 wordt een bedrag van 1.427.000
euro overgedragen van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering naar de
Rijksdienst voor Pensioenen ten gunste van de
werknemers met een arbeidsovereenkomst bij
een werkgever van de publieke sector. Deze
overdracht gebeurt in de maand juni van elk
jaar. Dit bedrag wordt vanaf 2014 elk jaar
aangepast aan de evolutie van het
rekenkundig gemiddelde van het
gezondheidsindexcijfer van de maand juni en
de indexciffers van de drie voorafgaande
maanden tussen 30 juni van het voorlaatste
jaar en 30 juni van het vorige jaar. De
verhouding die deze evolutie uitdrukt wordt tot
op vier cijffers na de komma afgerond, naar
boven indien het vijffde cijfer minstens 5 is,
zoniet naar beneden. Dit bedrag wordt door
het Instituut ten laste gelegd van de begroting
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging. Het bedrag dat in 2014 wordt
gestort en betrekking had op 2013 woordt door
het Instituut ten laste gelegd van de begroting
van de verzekering voor geneeskundige
verzorging van 2013.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 55. (LP 20/07/2006)

Pour I'exécution de l'accord social relatif aux
secteurs fédéraux de la santé, qui a été conclu
par le gouvernement fédéral en 2005 avec les
organisations concernées representatives des
employeurs et des travailleurs, deux fonds
sectoriels sont institués, respectivement pour
les travailleurs du secteur privé et du secteur
public, ainsi que les infirmiers indépendants a
I'Office national des pensions.

Art. 55. (LP 20/07/2006)

Pour l'exécution de l'accord social relatif aux
secteurs fédéraux de la santé, qui a été conclu
par le gouvernement fédéral en 2005 avec les
organisations concernées representatives des
employeurs et des travailleurs, deux fonds
sectoriels sont institués, respectivement pour
les travailleurs du secteur privé et du secteur
public, ainsi que les infirmiers indépendants a
I'Office national des pensions.
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En 2006, sont transférés de I''NAMI a I'Office
national des Pensions : 15.580.000 euros pour
les travailleurs du secteur privé et du secteur
public - 3.420.000 euros pour les infirmiers
indépendants. (En 2007, un transfert visé a la
phrase précédente, au profit des travailleurs
du secteur privé et du secteur public, sera
effectué et s'élévera a 6.717. 000 euros.) (Pour
lannée 2008, est ftransféré au Fonds
d'épargne sectoriel des secteurs fédéraux,
dont le siége social est a 1000 Bruxelles, quai
du Commerce 48, pour le financement de
I'étude actuarielle relative a l'instauration d'un
deuxieme pilier pension pour I'ensemble du
personnel des secteurs fédéraux de la santé
par la Gestion globale de la sécurité sociale
pour travailleurs salariés un montant de 300
000 euros, provenant des moyens non-utilisés
de I'enveloppe destinée a I'emploi des jeunes
dans le cadre des projets globaux fédéraux du
secteur non-marchand social privé, visés dans
I'article 80 de la loi du 23 décembre 2005
relative au pacte de solidarité entre les
générations

En 2011, la somme de 891.284 euros est
transférée de I'Institut national d'assurance
maladie-invalidité a [|'Office national des
pensions, pour les travailleurs du secteur
public.

En 2011, la somme de 7.964.197 euros est
transférée de |I'Institut national d'assurance
maladie-invalidité au Fonds d'épargne sectoriel
des secteurs fédéraux, dont le siége social est
établi Quai du commerce 48, a 1000 Bruxelles,
pour les travailleurs du secteur privé.

En 2011, une somme de 18.190.461,02 euros
est transférée de |'Office national des pensions
au Fonds d'épargne sectoriel des secteurs
fédéraux, dont le siége social est établi Quai
du commerce 48, a 1000 Bruxelles, pour les
travailleurs du secteur privé.

A partir de 2012, un montant de 904.653 euros
est transféré de I'Institut national d'assurance
maladie-invalidit¢ a ['Office national des
Pensions au profit des travailleurs avec un
contrat de travail auprés d'un employeur du
secteur public. Un montant de 8.083.660 euros

En 2006, sont transférés de I'INAMI a ['Office
national des Pensions : 15.580.000 euros pour
les travailleurs du secteur privé et du secteur
public - 3.420.000 euros pour les infirmiers
indépendants. (En 2007, un transfert visé a la
phrase précédente, au profit des travailleurs
du secteur privé et du secteur public, sera
effectué et s'élévera a 6.717. 000 euros.) (Pour
lannée 2008, est transféré au Fonds
d'épargne sectoriel des secteurs fédéraux,
dont le siége social est a 1000 Bruxelles, quai
du Commerce 48, pour le financement de
I'étude actuarielle relative a l'instauration d'un
deuxiéme pilier pension pour l'ensemble du
personnel des secteurs fédéraux de la santé
par la Gestion globale de la sécurité sociale
pour travailleurs salariés un montant de 300
000 euros, provenant des moyens non-utilisés
de l'enveloppe destinée a I'emploi des jeunes
dans le cadre des projets globaux fédéraux du
secteur non-marchand social privé, visés dans
l'article 80 de la loi du 23 décembre 2005
relative au pacte de solidarité entre les
générations

En 2011, la somme de 891.284 euros est
transférée de I'Institut national d'assurance
maladie-invalidité a ['Office national des
pensions, pour les ftravailleurs du secteur
public.

En 2011, la somme de 7.964.197 euros est
transférée de I'Institut national d'assurance
maladie-invalidité au Fonds d'épargne sectoriel
des secteurs fédéraux, dont le siége social est
établi Quai du commerce 48, a 1000 Bruxelles,
pour les travailleurs du secteur privé.

En 2011, une somme de 18.190.461,02 euros
est transférée de |'Office national des pensions
au Fonds d'épargne sectoriel des secteurs
fédéraux, dont le siége social est établi Quai
du commerce 48, a 1000 Bruxelles, pour les
travailleurs du secteur privé.
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est transféré au Fonds d'épargne sectoriel des | estiransféré-auFonds-d'éparghe-sectoriel-des
secteurs fédéraux au profit des travailleurs | secteurs—fédéraux—au—profit—des—travailleurs
avec un contrat de travail auprés d'un | avee—un—conirat—de—travailaupres—dun

employeur du secteur privé. erpleyeurdusastonrorivd:
Ces transferts sont effectués au mois de juin | Ces—transferts—sont-effectués—au—mois—dejuin
de chaque année. de-chague-annce:

A partir de 2013, ces montants sont adaptés | Apartirde2013,—ces—montants—sont-adaptés
chaque année a I'évolution de la valeur de la | chague—-année-atévolution-deta—valeurde-la
moyenne arithmétique de l'indice santé du | meyenne—arithmétiqgue—de—lindice—santé—du
mois de juin et des indices des prix des trois | mois—de-juin—et-des-indices—des—prix-destrois
mois précédents entre le 30 juin de la | mois—précédents—entrele—30juin—de—la
pénultitme année et le 30 juin de l'année | pénultieme—année—etle30juin—detannée
précédente. Le rapport exprimé par cette | précédente—Le—rapport—exprimé—par—cette
évolution est arrondi jusqu'au quatrieme chiffre | éveolution-est-arrondijusqurau-quatrieme-chiffre

aprées la virgule, vers le haut si le cinquiéme | apres—ta—virgule,—versle—haut-si-le—cinquieme
chiffre est au moins de 5, sinon vers le bas. chiffre-est-au-moins-de 5;-sinon-versle-bas-

A partir de 2012, un montant de 904.653 euros
est transféré de I'Institut national d’assurance
maladie-invalidité a [I'Office national des
pensions en faveur des travailleurs salariés
lies par un contrat de travail auprés d'un
employeur du secteur public. Un montant de
8.083.660 euros est transféré du Fonds
d’épargne sectoriel des secteurs fédéraux en
faveur des travailleurs salariés liés par un
contrat de travail auprés d’'un employeur du
secteur privé. Ces transferts ont lieu chaque
année au mois de juin. A partir de 2013, ces
montants sont adaptés chaque année a
I'évolution de la moyenne arithmétique de
l'indice santé du mois de juin et des chiffres de
lindex des trois mois précédents entre le 30
juin de l'avant-derniére année et le 30 juin de
'année qui a précéde. Le rapport exprimé par
cette évolution est arrondi jusqu'a quatre
décimales, vers le haut si le cinquiéme chiffre
est au moins un 5 et vers le bas pour les
autres cas. Les montants sont imputés par
Institut a charge du budget de I'assurance
soins de santé. Les montants versés en 2013
et qui concernaient 'année 2012 sont imputés
par l'lnstitut a charge du budget 2012 de
I'assurance soins de santé.

A partir de 2013, un montant de 1.427.000
euros est transféré de [IInstitut national
d’assurance maladie-invalidit¢ a [I'Office
national des pensions en faveur des
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travailleurs salariés liés par un contrat de
travail auprés d'un employeur du secteur
public. Ce transfert a lieu chaque année au
mois de juin. A partir de 2014, ce montant sera
adapté chaque année a [I'évolution de la
moyenne arithmétique de lindice santé du
mois de juin et des indices des trois mois
précédents entre le 30 juin de 'avant-derniere
anneée et le 30 juin de 'année qui a précédé.
Le rapport exprimé par cette évolution est
arrondi jusqu’a quatre décimales, vers le haut
si le cinquiéme chiffre est au moins un 5 et
vers le bas pour les autres cas. Ce montant
est imputé par I'Institut a charge du budget de
'assurance soins de santé. Le montant versé
en 2014 et qui concernait 'année 2013 est
imputé par l'Institut a charge du budget 2013
de l'assurance soins de santé.

CHAPITRE 4 - MODIFICATION A LA LOI-

HOOFDSTUK 4 — WIJZIGING AAN DE

PROGRAMME (I) DU 27 DECEMBRE 2006 PROGRAMMAWET ()] VAN 27
DECEMBER 2006.
Section unique - Subside aux | Enige afdeling - Subsidie
organisations représentatives de patients patiéntenorganisaties
(Art. 58) (Art. 58)
Art. 245 Art. 245
Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Programmawet (l) van 27 december 2006

Programmawet (l) van 27 december 2006

Art. 245. § 1. Subsidies die ten laste vallen
van de begroting van de administratiekosten
van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering als bedoeld in artikel
12, 6°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994,
worden toegekend aan de twee volgende
patiéntenverenigingen :

(..)

Art. 245. § 1. Subsidies die ten laste vallen
van de begroting van de administratiekosten
van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering als bedoeld in artikel
12-6° 16, §1, 3° , van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, worden toegekend aan de twee
volgende patiéntenverenigingen :

(...)

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 245. (LP 27/12/2006)

§ 1er. Des subventions a charge du budget
des frais d'administration de I'Institut national
d'assurance maladie-invalidité visé a l'article
12, 6°, de la loi relative a I'assurance

Art. 245. (LP 27/12/2006)

§ 1er. Des subventions a charge du budget
des frais d'administration de I'Institut national
d'assurance maladie-invalidité visé a l'article
1286216, § 1%, 3°, de la loi relative a
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obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, sont accordées
aux deux associations de patients suivantes :

(...)

l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, sont
accordées aux deux associations de patients
suivantes :

(..)

CHAPITRE 5 — MODIFICATION A LA LOI
DU 25 JANVIER 1999 PORTANT DES
DISPOSITIONS SOCIALES

HOOFDSTUK 5 — WIJZIGING AAN DE WET
VAN 25 JANUARI 1999 HOUDENDE
SOCIALE BEPALINGEN

Art. 130 — art. 131

Art. 130 — art. 131

Coordinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp
Wet van 25 januari 1999 houdende sociale | Wet van 25 januari 1999 houdende sociale
bepalingen bepalingen
Art. 130. In artikel 64 van dezelfde wet, | Art.—430.—ln—artikelB84—van—dezelfde—wet;

gewijzigd bij de wet van 22 februari 1998,
worden de volgende wijzigingen aangebracht :
A) het eerste lid, 1°, wordt aangevuld als volgt

"Enkel prestaties verricht op toestellen,
voorzien van een toestelidentificatienummer
en een telapparaat, komen voor terugbetaling
in aanmerking.
Onder de door de Koning te bepalen
voorwaarden vermeldt het getuigschrift voor
verstrekte hulp of het document dat hiervoor in
de plaats komt het identificatienummer,
toegekend door het Rijksinstituut, van de
dienst waarin de verstrekkingen worden
uitgevoerd, alsmede het identificatienummer
van het toestel waarmee de verstrekking
verricht wordt en het rangnummer van de
prestatie, zoals vastgesteld door het
telapparaat;";

B) het tweede lid wordt vervangen door het
volgende lid :
"Het is verboden om prestaties die niet aan de
in het eerste lid vermelde voorwaarden
voldoen, aan de patiént aan te rekenen.".

Art. 131. De Koning bepaalt de datum waarop
artikel 130 in werking treedt.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 130. (Loi du 25/01/1999)
A l'article 64 de la méme loi, modifié par la loi
du 22 février 1998, sont apportées les
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modifications suivantes :
A) l'alinéa 1er, 1°, est complété comme suit :

" Seules les prestations effectuées au moyen
d'appareils munis d'un numéro d'identification
et d'un compteur peuvent faire I'objet d'un
remboursement. Dans les conditions a fixer
par le Roi, I'attestation de soins donnés ou le
document qui en tient lieu mentionne le
numéro d'identification que I'Institut a attribué
au service dans lequel les prestations sont
effectuées, ainsi que le numéro d'identification
de l'appareil au moyen duquel la prestation est
effectuée et le numéro d'ordre de la prestation,
tel qu'il a été constaté par le compteur;";

B) l'alinéa 2 est remplacé par l'alinéa suivant :
"Il est interdit de facturer au patient des

prestations ne satisfaisant pas aux conditions
prevues a l'alinéa 1er. ".

Art. 131. (Loi du 25/01/1999)
Le Roi fixe la date d'entrée en vigueur de
I'article 130.

CHAPITRE 6 — EXPERIMENTATION SUR LA
PERSONNE HUMAINE

HOOFDSTUK 6 — EXPERIMENTEN OP DE
MENSELIJKE PERSOON

Art. 31 (loi du 07/05/2004) — art. 191 (loi AMI)

Art. 31 (wet van 07/05/2004) — art. 191 (ZIV-
wet)

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Wet van 7 mei 2004 inzake experimenten op
de menselijke persoon

Wet van 7 mei 2004 inzake experimenten op
de menselijke persoon

Art. 31.§ 1. De Koning kan, na advies van het
Raadgevend Comité  voor Bio-ethiek,
instellingen zonder winstoogmerk, die daartoe
een verzoek hebben ingediend, en wier
maatschappelijk doel hoofdzakelijk gericht is
op onderzoek, erkennen, opdat alle of een
deel van de experimenten die zij verrichten
erkend zouden worden als niet-commerciéle
experimenten voorzover deze voldoen aan de
voorwaarden als bedoeld in artikel 2, 15°, b)
en c).

§ 2. Bij een proef die geen commerciéle proef
is en die betrekking heeft op een reeds

Art. 31.§ 1. De Koning kan, na advies van het
Raadgevend Comité  voor Bio-ethiek,
instellingen zonder winstoogmerk, die daartoe
een verzoek hebben ingediend, en wier
maatschappelijk doel hoofdzakelijk gericht is
op onderzoek, erkennen, opdat alle of een
deel van de experimenten die zij verrichten
erkend zouden worden als niet-commerciéle
experimenten voorzover deze voldoen aan de
voorwaarden als bedoeld in artikel 2, 15°, b)
en c).

§ 2. Bij een proef die geen commerciéle proef
is en die betrekking heeft op een reeds
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geregistreerd geneesmiddel, is de | geregistreerd geneesmiddel, is de
opdrachtgever niet onderworpen aan de | opdrachtgever niet onderworpen aan de
toepassing van artikel 12 § 2, 2° |toepassing van artkel 12 § 2, 2°
De opdrachtgever geniet bovendien in dit | De opdrachtgever geniet bovendien in dit

geval van een uitzondering op artikel 24, § 7,
wanneer hij op elk moment kan aantonen,
inzake een proef met een geregistreerd
geneesmiddel, dat het geneesmiddel in elk
geval zou zijn voorgeschreven door de
behandelend arts als de patiént niet aan de
proef was onderworpen. De opdrachtgever die
van deze mogelijkheid gebruik maakt, deelt dit
mee aan het RIZIV.

geval van een uitzondering op artikel 24, § 7,
wanneer hij op elk moment kan aantonen,
inzake een proef met een geregistreerd
geneesmiddel, dat het geneesmiddel in elk
geval zou zijn voorgeschreven door de
behandelend arts als de patiént niet aan de
proef was onderworpen. Be-opdrachigeverdie

van-deze-mogelijkheid-gebruik-maakt-deelt-dit
mee-aan-het RIZN:

Gecodrdineerde  wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

Gecodrdineerde wet van 14  juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

Art. 191. De verzekeringsinkomsten bestaan
uit:

[..]

22°. de bijdragen bedoeld in artikel 30, § 2,
van de wet van 7 mei 2004 betreffende de
experimenten op de menselijke persoon.

25 pct. van de bedragen afkomstig van deze
bijdrage worden gestort op de orderrekening
van de thesaurie zoals is bedoeld in artikel 30,
§ 2, laatste lid van de wet van 7 mei 2004
betreffende de experimenten op de menselijke
persoon.

De overige 75 pct. zijn, krachtens de door de
Koning vastgestelde modaliteiten, bestemd
voor de financiering van de ethische comités
voor de in dezelfde wet bedoelde opdrachten;

Art. 191. De verzekeringsinkomsten bestaan
uit:

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 31.

§ 1er. Le Roi peut, aprés avis du Comité
consultatif de Bioéthique, agréer les
institutions sans but lucratif qui en font la
demande et dont [I'objet social est
principalement la recherche, afin que tout ou
partie des expérimentations qu'elles ménent
puissent étre reconnues comme
expérimentation non commerciale, pour autant
qu'elles répondent aux conditions visées a
I'article 2, 15°, b) et c).

Art. 31.

§ 1er. Le Roi peut, aprés avis du Comité
consultatif de  Bioéthique, agréer les
institutions sans but lucratif qui en font la
demande et dont [I'objet social est
principalement la recherche, afin que tout ou
partie des expérimentations qu'elles ménent
puissent étre reconnues comme
expérimentation non commerciale, pour autant
qu'elles répondent aux conditions visées a
I'article 2, 15°, b) et ¢).
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§ 2. Dans le cas ou l'essai est un essai non-
commercial et qu'il porte sur un médicament
déja enregistre, le promoteur est dispensé de
I'application de l'article 12, § 2, 2°.

Le promoteur bénéficie en outre dans ce cas
d'une dérogation a l'article 24, § 7, s'il peut
démontrer a tout moment, s'agissant d'un
essai réalisé avec un médicament enregistre,
que ce médicament aurait été prescrit de
toutes facons par le médecin traitant si le
patient n'avait pas été inclus dans l'essai. Le

§ 2. Dans le cas ou l'essai est un essai non-
commercial et qu'il porte sur un médicament
déja enregistre, le promoteur est dispensé de
I'application de l'article 12, § 2, 2°.

Le promoteur bénéficie en outre dans ce cas
d'une dérogation a l'article 24, § 7, s'il peut
démontrer a tout moment, s'agissant d'un
essai réalisé avec un médicament enregistre,
que ce médicament aurait été prescrit de
toutes fagons par le médecin traitant si le
patient n'avait pas été inclus dans l'essai. e

promoteur qui utilise cette faculté le | prometeur—qui—utilise—celie—faculie—le
communique a I'INAMI. commpaie e R AL

Art. 191. Art. 191.

Les ressources de l'assurance sont|Les ressources de l'assurance  sont

constituées par :

(..)

22° les redevances visées a l'article 30, § 2 de
la loi du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne humaine.

25 p.c. des sommes provenant de cette
redevance sont versés au compte de
trésorerie visé a l'article 30, § 2, dernier alinéa
de la loi du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne humaine.

Les 75 p.c. restants sont destinés a financer,
selon les modalités fixées par le Roi, les
comités d'éthique pour les missions qui
résultent de la méme loi.

constituées par :

(.)

o . s A

CHAPITRE 7 - MODIFICATIONS A LA LOI
DU 5 JUILLET 1994 RELATIVE AU SANG ET
AUX DERIVES DU SANG D’ORIGINE
HUMAINE

HOOFDSTUK 7 — WIJZIGINGEN AAN DE
WET VAN 5 JULI 1994 BETREFFENDE
BLOED EN BLOEDDERIVATEN VAN
MENSELIJKE OORSPRONG

Art. 41

Art. 41

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Wet van 5 juli 1994 betreffende bloed en
bloedderivaten van menselijke oorsprong

Wet van 5 juli 1994 betreffende bloed en
bloedderivaten van menselijke oorsprong

Art. 4. De afneming, de bereiding, de bewaring
en de distributie van bloed en labiele
bloedderivaten worden uitsluitend
toevertrouwd aan instellingen die voldoen aan

Art. 4. De afneming, de bereiding, de bewaring
en de distributie van bloed en labiele
bloedderivaten worden uitsluitend
toevertrouwd aan instellingen die voldoen aan
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de voorwaarden die door de Koning zijn
vastgesteld en zijn erkend door de Minister tot
wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort.

Voor wat de labiele bloedderivaten betreft, kan
de erkenning enkel worden verleend aan de
instellingen die instaan voor de afneming, de
bereiding, de bewaring en de distributie van
alle labiele bloedderivaten.

de voorwaarden die door de Koning zijn
vastgesteld en zijn erkend door de Minister tot
wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort.

Voor wat de labiele bloedderivaten betreft,
kan de erkenning enkel worden verleend aan
de instellingen die instaan voor de afneming,
de bereiding, de bewaring en de distributie
van alle labiele bloedderivaten.

Art. 4/1. De in artikel 4 bedoelde instellingen
worden belast met de openbare
dienstverlening bestaande uit:

1° het organiseren van de inzameling van vol
bloed bij vrijwillige en onbezoldigde donoren
ter verzekering van het aanbod van labiele
bloedderivaten;

2° het verzekeren van de regelmatige
voorziening van volbloed en labiele
bloedderivaten;

3° de levering van de hoeveelheid
restplasma, indien noodzakelijk aangevuld
door afereseplasma, vereist voor de
zelfvoorziening aan de in artikel 20/1,

bedoelde opdrachthouder op basis van een
door de Koning vastgestelde prijs.

HOOFSTUK lllbis - Bepalingen inzake de
zelfvoorziening van plasmaderivaten

Art. 20/1. Een opdrachthouder, aangeduid
overeenkomstig de bepalingen van de wet
overheidsopdrachten en bepaalde
opdrachten voor werken, leveringen en
diensten van 15 juni 2006, wordt voor een
periode van 5 jaar belast met de verwerking
van het plasma geleverd door de instellingen
die zijn erkend door de minister bevoegd voor
Volksgezondheid krachtens artikel 4 van de
wet van 5 juli 1994 betreffende bloed en
bloedderivaten van menselijke oorsprong, de
opbouw en het onderhoud in quarantaine van
plasma, in afwachting van de acceptatie,
uitgifte of weigering ervan, de verzekering
van een voldoende aanbod van stabiele
plasmaderivaten aan de ziekenhuizen, de
opbouw en onderhoud van een strategische
voorraad van de betrokken producten.

Als  stabiele plasmaderivaten  worden
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beschouwd:

— Normale menselijke immuunglobulinen
voor intraveneuze toediening (ATC :
JO6BA02)

— Albumine oplossingen :

o Albumine 20% oplossing voor
intraveneuze infusie

o Stabiele Oplossing van
PlasmaProteinen 4%
(ATC BO5AA01)

De Koning kan wijzigingen aanbrengen aan
de in de tweede lid bedoelde definities van
immuunglobulinen en van de albumine
oplossingen.

Deze opdrachthouder dient te beschikken
over een certificaat van overeenstemming
met de Gemeenschapswetgeving voor het
plasmabasisdossier, bedoeld in punt 1.1, c),
van deel Ill van bijlage 1 van het koninklijk
besluit van 14 december 2006 betreffende
geneesmiddelen voor menselijk en
diergeneeskundig gebruik, en over een
vergunning voor het in de handel brengen,
bedoeld in artikel 6, § 1, eerste lid, van de wet
van 25 maart 1964 op de geneesmiddelen op
grond waarvan de vergunde activiteiten
worden uitgevoerd. De opdrachthouder dient
te beschikken over een
traceerbaarheidssysteem dat waarborgt dat
de verwerking uitsluitend gebeurt op grond
van het door de erkende instellingen
geleverde plasma.

De ziekenhuizen zijn gehouden tenminste
50% van de door hen benodigde
immunoglobulinen en 100 % van de
albumine oplossingen af te nemen van de
opdrachthouder overeenkomstig de prijzen,
voorwaarden en modaliteiten vastgesteld
door de Koning

De Koning is gemachtigd alle nodige
maatregelen te nemen met het oog op de
uitvoering van deze bepaling. Hiertoe bepaalt
hij ondermeer:

1° de duur van de periode van marktfalen
waarvoor de zelfvoorziening moet worden
verzekerd;
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2° de hiérarchie van indicaties waarvoor de
stabiele plasmaderivaten alsdan worden
voorgeschreven,;

3° de hoeveelheid plasma vereist voor de
zelfvoorziening;

4° de wijze waarop marktfalen wordt
vastgesteld door het Federaal Agentschap
voor Geneesmiddelen en
Gezondheidsproducten

In afwachting van de aanduiding van de
opdrachthouder worden de contractuele
verbintenissen die de erkende instellingen
hebben aangegaan voor de inwerkingtreding
van dit hoofdstuk met CVBA Centrale
Afdeling voor Fractionering verdergezet
uiterlijk tot 31 december 2015. De betrokken
onderneming wordt tot die datum belast met
de opdrachten bedoeld in het eerste lid. De
stabiele plasmaderivaten vervaardigd uit het
door de erkende instellingen aangeleverde
plasma worden aan de ziekenhuizen geleverd
tegen de vergoedings-basis vastgesteld in
toepassing van artikel 35bis van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoodrdineerd op 14 juli 1994. Uiterlijk tot 31

december 2015 wordt als
zelfvoorzieningsvoorraad beschouwd de helft
van de globale afname van

immunoglobulinen en 100% van de globale
afname van albumine oplossingen over het
jaar 2012 zoals vastgesteld door het
Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering.

De ziekenhuizen zijn gehouden de in het
kader van de zelfvoorziening vervaardigde
stabiele plasmaderivaten af te nemen,
overeenkomstig de prijzen en voorwaarden
vastgesteld door de Koning.

Voor het jaar 2014 en 2015 is CVBA Centrale
Afdeling voor Fractionering een heffing
verschuldigd aan het Rijksinstituut voor
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) per
liter plasma waarvan de plasmaderivaten
aan de Belgische ziekenhuizen werden
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afgeleverd tegen de vergoedingsbasis
vastgesteld in toepassing van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging. Deze heffing
bedraagt 49,40 euro per liter plasma. Het
globaal bedrag van de heffing wordt in 2014
en in 2015 beperkt tot het bedrag berekend
op basis van de in 2012 geleverde
hoeveelheid plasma. Een voorschot van 75%
berekend op basis van de in 2012 geleverde
hoeveelheid plasma wordt voor 31 december
2014 resp. 31 december 2015 gestort aan het
RIZIV. Het saldo dient te worden gestort voor
30 juni 2015 resp. 30 juni 2016. Wanneer
wordt vastgesteld dat de geleverde
hoeveelheid plasma lager ligt dan in 2012
wordt de heffing pro rata verminderd.

Gecodrdineerde  wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

Gecodrdineerde wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

Art. 191. De verzekeringsinkomsten bestaan
uit:

[..]

Art. 191. De verzekeringsinkomsten bestaan
uit:

L..]

33° de opbrengst van de heffing bedoeld in
artikel 20/1, laatste lid, van de wet van 5 juli
1994 betreffende bloed en bloedderivaten van
menselijke oorsprong

Art. 192. Het instituut beschikt over de in de
artikelen 137sexies en 191 bedoelde
inkomsten.

Het heft op die inkomsten het bedrag van zijn
administratiekosten, opgenomen in het in
artikel 12, 4°, bedoelde begrotingsdocument.

Het verdeelt over de tak geneeskundige
verzorging en de tak uitkeringen, en binnen die
laatste tak, over de regeling voor
loontrekkenden en de regeling voor
zelfstandigen, de verschillende in artikel 191
bedoelde inkomsten die respectievelijk voor
hen zijn bestemd en heft op het totale bedrag
van de in dit artikel in aanmerking genomen
inkomsten van elke tak en van elke regeling,
het bedrag van zijn administratiekosten
opgenomen in het in artikel 12, 4°, bedoelde
begrotingsdocument, in verhouding tot de in

Art. 192. Het instituut beschikt over de in de
artikelen 137sexies en 191 bedoelde
inkomsten.

Het heft op die inkomsten het bedrag van zijn
administratiekosten, opgenomen in het in
artikel 12, 4°, bedoelde begrotingsdocument.

Het verdeelt over de tak geneeskundige
verzorging en de tak uitkeringen, en binnen die
laatste tak, over de regeling voor
loontrekkenden en de regeling voor
zelfstandigen, de verschillende in artikel 191
bedoelde inkomsten die respectievelijk voor
hen zijn bestemd en heft op het totale bedrag
van de in dit artikel in aanmerking genomen
inkomsten van elke tak en van elke regeling,
het bedrag van zijn administratiekosten
opgenomen in het in artikel 12, 4°, bedoelde
begrotingsdocument, in verhouding tot de in
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artikel 191 bedoelde inkomsten die het
voorafgaande jaar aan elke tak en elke
regeling zijn toegekend. Het instituut beschikt
over de in de artikelen 137sexies en 191
bedoelde inkomsten.

Het wijst onder die voorwaarden toe:
1° aan de tak geneeskundige verzorging:

a) het voor hem bestemde aandeel in de
inkomsten, bedoeld in artikel 191, eerste lid, 1°
en 1°bis en het voor hem bestemde aandeel
van de opbrengst van de bijdragen, bedoeld in
artikel 191, eerste lid, 1°bis;

(...)

j) de in artikel 191, eerste lid, 12° tot 20°, 23°,
24°, 28°, 29° en 30° tot 32° bedoelde
inkomsten.

De inkomsten bedoeld in artikel 191, eerste lid,
14°, geind vanaf het jaar 1990, zijn tot beloop
van een jaarlijks door de Koning vast te stellen
bedrag, bestemd ter financiering van de door
het Verzekeringscomité te treffen maatregelen
die het mogelijk moeten maken de uitgaven
van de verzekering voor geneeskundige

verzorging in de sector farmaceutische
producten te beheersen.

Het eventuele saldo van voornoemde
inkomsten wordt onder de
verzekeringsinstellingen verdeeld in

verhouding tot het aantal rechthebbenden;

artikel 191 bedoelde inkomsten die het
voorafgaande jaar aan elke tak en elke
regeling zijn toegekend. Het instituut beschikt
over de in de artikelen 137sexies en 191
bedoelde inkomsten.

Het wijst onder die voorwaarden toe:
1° aan de tak geneeskundige verzorging:

a) het voor hem bestemde aandeel in de
inkomsten, bedoeld in artikel 191, eerste lid, 1°
en 1°bis en het voor hem bestemde aandeel
van de opbrengst van de bijdragen, bedoeld in
artikel 191, eerste lid, 1°bis;

(...)

j) de in artikel 191, eerste lid, 12° tot 20°, 23°,
24°, 28°, 29° en 30° tot-32° tot 33° bedoelde
inkomsten.

De inkomsten bedoeld in artikel 191, eerste lid,
14°, geind vanaf het jaar 1990, zijn tot beloop
van een jaarlijks door de Koning vast te stellen
bedrag, bestemd ter financiering van de door
het Verzekeringscomité te treffen maatregelen
die het mogelijk moeten maken de uitgaven
van de verzekering voor geneeskundige

verzorging in de sector farmaceutische
producten te beheersen.

Het eventuele saldo van voornoemde
inkomsten wordt onder de
verzekeringsinstellingen verdeeld in

verhouding tot het aantal rechthebbenden;

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 4.

Le prélevement, la préparation, la conservation
et la distribution de sang et des dérivés labiles
de sang sont réservés exclusivement a des
établissements qui répondent aux conditions
déterminées par le Roi et qui sont agréés par
le Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions.

En ce qui concerne les dérivés labiles du sang,

Art. 4.

Le prélevement, la préparation, la conservation
et la distribution de sang et des dérivés labiles
de sang sont réservés exclusivement a des
établissements qui répondent aux conditions
déterminées par le Roi et qui sont agréés par
le Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions.

En ce qui concerne les dérivés labiles du sang,

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

2013 o

157

159

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



160

CHAMBRE * 5e SESSION DE LA 53e LEGISLATURE

poc 53 3349/002

Titre |

'agrément ne peut étre accordé qu'aux
établissements qui assurent le prélévement, la
préparation, la conservation et la distribution
de I'ensemble de ces dérivés labiles du sang.

l'agrément ne peut étre accordé qu'aux
établissements qui assurent le prélévement, la
préparation, la conservation et la distribution
de lI'ensemble de ces dérivés labiles du sang.

Art. 4/1. Les établissements visés a l'article 4
sont chargés du service public suivant :

1° organiser la collecte de sang total auprés de
donneurs volontaires et bénévoles afin
d’assurer l'offre des dérivés labiles de sang ;

2° assurer l'approvisionnement régulier en
sang total et en dérivés labiles de sang ;

3° fournir la quantité de plasma résiduel, si
nécessaire complétée par du plasma
d’aphérese, exigée pour l'autosuffisance, au
chargé de mission visé a l'article 20/1, sur la
base d'un prix fixé par le Roi.

CHAPITRE lllbis - Dispositions en matiere
d’autosuffisance de dérivés plasmatiques

Art. 20/1.

Un chargé de mission, désigné conformément
aux dispositions de la loi du 15 juin 2006
relative aux marchés publics et a certains
marchés de travaux, de fournitures et de
services, est chargé pour une période de 5 ans
du traitement du plasma délivré par les
établissements qui sont agréés par le ministre
qui a la Santé publique dans ses attributions
en vertu de l'article 4 de la loi du 5 juillet 1994
relative au sang et aux dérivés du sang
d'origine humaine, de la mise en quarantaine
du plasma et de son entretien, dans I'attente
de son acceptation, de sa distribution ou de
son rejet, d’assurer une offre suffisante de
dérivés plasmatiques stables aux hépitaux, de
la mise en place et de I'entretien d’une réserve
stratégique des produits concernés.

Sont considérées dérivés

plasmatiques stables :

- Immunoglobulines humaines normales pour
administration intraveineuse (ATC
JO6BA02)

- Solutions d’albumine :

o Albumine 20% solution pour perfusion

intraveineuse

comme

2013 WA

KAMER * 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



poc 53 3349/002 161

Titre |

o Solution Stable de Protéines Plasmatiques
4%
(ATC BO5AA01)

Le Roi peut modifier les définitions des
immunoglobulines humaines et des solutions
d’albumine, telles que visées a l'alinéa 2.

Ce chargé de mission doit disposer d'un
certificat de conformité a la législation
communautaire pour le dossier de base du
plasma, mentionné au point 1.1, c), de la partie
Il de l'annexe 1 a l'arrété royal du 14
décembre 2006 relatif aux médicaments a
usage humain et vétérinaire, et dune
autorisation de commercialisation, visée a
I'article 6, §1er, alinéa 1 de la loi du 25 mars
1964 sur les médicaments, sur la base de
laquelle les activités autorisées seront
exécutées. Le chargé de mission doit disposer
d’un systéme de tracabilité qui garantit que le
traitement est effectué exclusivement sur la
base du plasma délivré par les établissements
agréés.

Les hodpitaux sont tenus de se procurer au
moins 50% des immunoglobulines et 100%
des solutions dalbumine qui leur sont
nécessaires aupres du chargé de mission
conformément aux prix, conditions et
modalités fixées par le Roi.

Le Roi est habilit¢ a prendre toutes les
mesures nécessaires en vue de I'exécution de
cette disposition. Il détermine notamment a cet
effet :

1° la durée de la période de
dysfonctionnement du marché pendant
laquelle I'autosuffisance doit étre assurée ;

2° la hiérarchie des indications pour lesquelles
les dérivés plasmatiques stables sont prescrits

3° le volume de plasma requis pour
I'autosuffisance ;

4° la maniere dont le dysfonctionnement du
marché est constaté par I'Agence Fédérale
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des Médicaments et des Produits de Santé.

Dans l'attente de la désignation du chargé de
mission, les engagements contractuels pris par
les établissements agréés avant l'entrée en
vigueur du présent chapitre avec la SCRL
Département Central de Fractionnement sont
maintenus jusqu’au 31 décembre 2015 au plus
tard. La firme concernée est chargée jusqu’a
cette date des missions visées a l'alinéa 1. Les
dérivés plasmatiques stables dérivés du
plasma délivré par les établissements agréés
sont livrés aux hopitaux selon la base de
remboursement fixée en application de I'article
35bis de la loi relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994. Au plus tard jusqu’au 31
décembre 2015, est considérée comme
réserve d’autosuffisance la moitié de
l'utilisation globale d'immunoglobulines et
100% de I'utilisation globale des solutions
d'albumine sur 'année 2012 comme constaté
par [llInstitut national d’assurance maladie-
invalidité.

Les hopitaux sont tenus de se procurer les
dérivés plasmatiques stables produits dans le
cadre de l'autosuffisance, conformément aux
prix et conditions fixés par le Roi.

Pour les années 2014 et 2015, la SCRL
Département Central de Fractionnement est
redevable d'une cotisation a I'Institut national
d’assurance maladie-invalidité (INAMI) par litre
de plasma dont des dérivés ont été fournis a
des hopitaux belges contre la base de
remboursement établie en application de la loi
relative a [l'assurance obligatoire soins de
santé. Cette cotisation s’éléve a 49,40 euros
par litre de plasma. Le montant global de la
cotisation est limité en 2014 et 2015 au
montant calculé sur base de la quantité de
plasma fournie en 2012. Une avance de 75%
calculée sur base de la quantité de plasma
fournie en 2012 est versée a [I'INAMI
respectivement avant le 31 décembre 2014 et
31 décembre 2015. Le solde doit étre versé
respectivement avant le 30 juin 2015 et le 30
juin 2016. Lorsqu'’il est constaté que la quantité
de plasma fournie est inférieure a celle de
2012, la cotisation est diminuée au prorata.
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Art. 192. (loi AMI)
L'Institut dispose des ressources visées aux
articles 137sexies et 191.

Il préleve sur ces ressources le montant de
ses frais d'administration prévu au document
budgétaire visé a l'article 12, 4°.

Il répartit entre le secteur des soins de santé et
le secteur des indemnités, et, dans ce dernier
secteur, entre les régimes des travailleurs
salariés et des travailleurs indépendants, les
diverses ressources visées a l'article 191 qui
leur sont respectivement destinées et il préléve
sur le montant total des ressources, prises en
compte dans le présent article, de chaque
secteur et de chaque régime, le montant de
ses frais d'administration figurant dans le
document budgétaire visé a l'article 12, 4°, au
prorata des ressources visées a l'article 191,
attribuées I'année antérieure a chaque secteur
et régime. [ll attribue de méme au secteur
relatif a lindemnisation des accidents
médicaux les ressources visées a larticle
137sexies et il préleve sur le montant total de
ces ressources le montant de ses frais
d'administration figurant dans le document
budgétaire visé a l'article 12, 4°, pour la part
relative a ce secteur.

Il affecte dans ces conditions:

1° au secteur des soins de santé:

a) la quote-part qui Ilui est destinée, des
ressources visées a l'article 191, alinéa 1er, 1°
et 1°bis et la quote-part qui lui est destinée du
produit des cotisations visées a l'article 191,
alinéa 1er, 1°bis;

(...)

j) les ressources visées a larticle 191,
alinéa 1er, 12° a 20°, 23°, 24°, 28°, 29°, 30° a
327

Art. 192.
L'Institut dispose des ressources visées aux
articles 137sexies et 191.

Il préleve sur ces ressources le montant de
ses frais d'administration prévu au document
budgétaire visé a l'article 12, 4°.

Il répartit entre le secteur des soins de santé et
le secteur des indemnités, et, dans ce dernier
secteur, entre les régimes des travailleurs
salariés et des travailleurs indépendants, les
diverses ressources visées a l'article 191 qui
leur sont respectivement destinées et il préléve
sur le montant total des ressources, prises en
compte dans le présent article, de chaque
secteur et de chaque régime, le montant de
ses frais d'administration figurant dans le
document budgétaire visé a l'article 12, 4°, au
prorata des ressources visées a l'article 191,
attribuées I'année antérieure a chaque secteur
et régime. [ll attribue de méme au secteur
relatif a l'indemnisation des accidents
médicaux les ressources visées a larticle
137sexies et il préléve sur le montant total de
ces ressources le montant de ses frais
d'administration figurant dans le document
budgétaire visé a l'article 12, 4°, pour la part
relative a ce secteur.

Il affecte dans ces conditions:

1° au secteur des soins de santé:

a) la quote-part qui lui est destinée, des
ressources visées a l'article 191, alinéa 1er, 1°
et 1°bis et la quote-part qui lui est destinée du
produit des cotisations visées a l'article 191,
alinéa 1er, 1°bis;

(...)

j) les ressources visées a larticle 191,
alinéa 1er, 12° a 20°, 23°, 24°, 28°, 29°, 30° a
32°a 33%;

CHAPITRE 8 - PRISE EN CHARGE DE
MONTANTS INDUS NON RECUPERES PAR
LES ORGANISMES ASSUREURS

HOOFDSTUK 8 — TEN LASTE NEMEN

VAN TEN ONRECHTE BETAALDE
BEDRAGEN NIET TERUGGEVORDERD
DOOR DE

VERZEKERINGSINSTELLINGEN

Section 1ére — Frais d’administration

Afdeling 1 — Administratiekosten
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(art. 67 — art. 68)

(art. 67 — art. 68)

Art. 194

Art. 194

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

Art. 194 § 1. Als administratiekosten worden
beschouwd, de uitgaven die voortvioeien uit de
toepassing van deze gecoordineerde wet, met
uitsluiting van de uitgaven die
overeenstemmen met het bedrag:

a) van de prestaties, bedoeld in titel IlI,
hoofdstuk IlI, in titel 1V, hoofdstuk Il en in titel
V, hoofdstuk III;

b) van de ten onrechte betaalde prestaties
waarvan het niet terugvorderen als gewettigd
is beschouwd onder de voorwaarden en
volgens de regels door de Koning bepaald.

Art. 194 § 1. Als administratiekosten worden
beschouwd, de uitgaven die voortvloeien uit de
toepassing van deze gecoodrdineerde wet, met
uitsluiting van de uitgaven die
overeenstemmen met het bedrag:

a) van de prestaties, bedoeld in titel Ill,
hoofdstuk Ill, in titel IV, hoofdstuk Il en in titel
V, hoofdstuk III;

b) van de ten onrechte betaalde prestaties
waarvan het niet terugvorderen als gewettigd
is beschouwd onder de voorwaarden en
volgens de regels door de Koning bepaald.

§ 2. De ten onrechte betaalde prestaties die
niet zijn bedoeld in § 1, alsmede de sancties
bedoeld in artikel 60 van de wet van 14
februari 1961 voor economische expansie,
sociale vooruitgang en financieel herstel, in
zoverre deze betrekking hebben op de
verzekeringsinstellingen, en in artikel 166,
worden in afzonderlijke rubrieken geboekt.

§ 2. De ten onrechte betaalde prestaties die
niet zijn bedoeld in § 1, alsmede de sancties
bedoeld in artikel 60 van de wet van 14
februari 1961 voor economische expansie,
sociale vooruitgang en financieel herstel, in
zoverre deze betrekking hebben op de
verzekeringsinstellingen, en in artikel 166,
worden in afzonderlijke rubrieken geboekt.

§ 3. Wordt ook als administratiekosten
beschouwd, het deel van de ten onrechte
betaalde  bedragen die niet  kunnen
teruggevorderd worden in toepassing van
artikel 17, lid 2, van het Handvest van de
sociaal verzekerde, vastgesteld volgens de
bepalingen van huidige paragraaf.

Deze bedragen worden jaarlijks berekend, per
sector, in functie van het percentage dat de
onverschuldigde bedragen bedoeld in het
eerste lid vertegenwoordigen in verhouding tot
het globaal bedrag van de uitgaven gemaakt
door de desbetreffende verzekeringsinstelling
in deze sector.

Deze bedragen worden

vastgesteld zoals volgt :

trapsgewijs

a) in de sector van de uitkeringen :

- 0% van de niet-terugvorderbare
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onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van minder dan 0,05 %;

- 10% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,05 % of meer en
minder dan 0,1 %;

- 25% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,1 % of meer en
minder dan 0,2 %;

- 50% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,2 % of meer en
minder dan 0,35 %;

- 75% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,35 % of meer en
minder dan 0,5 %;

- 100% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een
percentage van het globaal bedrag van de
uitgaven vertegenwoordigen van 0,5 % of
meer.

b) In de sector van de gezondheidszorgen :

- 0% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van minder dan 0,0069 %;

- 10% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0069 % of meer en
minder dan 0,0083 %);

- 20% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
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vertegenwoordigen van 0,0083 % of meer en
minder dan 0,0097 %;

- 30% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0097 % of meer en
minder dan 0,0111 %;

- 40% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0111 % of meer en
minder dan 0,0125 %;

50% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0125 % of meer en
minder dan 0,0139 %;

- 60% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0139 % of meer en
minder dan 0,0153 %;

- 70% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0153 % of meer en
minder dan 0,0167 %;

- 80% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0167 % of meer en
minder dan 0,0181 %;

- 90% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0181 % of meer en
minder dan 0,0195 %;

- 100% van de niet-terugvorderbare
onverschuldigde bedragen die een percentage
van het globaal bedrag van de uitgaven
vertegenwoordigen van 0,0195 % of meer.

De ten onrechte betaalde bedragen die niet
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teruggevorderd kunnen worden in toepassing
van artikel 17, lid 2, van het Handvest van de
sociaal verzekerde worden meegedeeld aan
het Instituut overeenkomstig de modaliteiten
voorzien in artikel 164quater voor de sector
van de uitkeringen en in de uitgavenstaten met
betrekking tot de  verzekering  voor
geneeskundige verzorging voor de sector
gezondheidszorgen.

Als de verzekeringsinstelling aantoont dat de
fout in de zin van artikel 17, lid 2, van de
bovenvermelde wet toerekenbaar is aan een
andere instelling van sociale zekerheid,
worden de desbetreffende bedragen
afgetrokken van de bedragen die in rekening
worden genomen voor de berekening van het
percentage voorzien in paragraaf 3, lid 2 van
het huidige artikel.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Art. 194 § 1er. Sont considérées comme frais
d'administration les dépenses qu'entraine
I'application de la présente loi coordonnée, a
I'exclusion des dépenses qui correspondent au
montant:

a) des prestations visées au titre Ill, chapitre
I, au titre 1V, chapitre Il et au titre V, chapitre
Il;

b) des prestations indiment payées dont la
non-récupération a été admise comme justifiée
dans les conditions et selon les modalités
fixées par le Roi.

Art. 194 § 1er. Sont considérées comme frais
d'administration les dépenses qu'entraine
I'application de la présente loi coordonnée, a
I'exclusion des dépenses qui correspondent au
montant:

a) des prestations visées au titre lll, chapitre
I1l, au titre 1V, chapitre lll et au titre V, chapitre
II;

b) des prestations ind0ment payées dont la
non-récupération a été admise comme justifiée
dans les conditions et selon les modalités
fixées par le Roi.

§ 2. Les prestations payées indiment non
visées au § 1er, ainsi que les sanctions visées
a l'article 60 de la loi du 14 février 1961
d'expansion économique, de progrés social et
de redressement financier, en ce qu'elles
concernent les organismes assureurs, et a I'
article 166, sont inscrites dans des rubriques
distinctes.

§ 2. Les prestations payées indiment non
visées au § 1er, ainsi que les sanctions visées
a l'article 60 de la loi du 14 février 1961
d'expansion économique, de progrés social et
de redressement financier, en ce qu'elles
concernent les organismes assureurs, et a I'
article 166, sont inscrites dans des rubriques
distinctes.

§ 3. Est également considérée comme frais
d’administration, la partie des dépenses
payees indiment qui ne peuvent pas étre
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récupérées en application de I'article 17, alinéa
2, de la loi du 11 avril 1995 visant a instituer la
Charte de Tlassuré social, déterminée
conformément aux dispositions du présent
paragraphe.

Ces montants sont calculés annuellement, par
secteur, en fonction du pourcentage que
représentent les indus visés a l'alinéa 1er par
rapport au montant global des dépenses
engagées par I'organisme assureur considéré
dans ce secteur.

Ces montants sont fixés par paliers comme
suit :

a) dans le secteur des indemnités :

- 0% des indus irrécupérables qui représentent
un pourcentage du montant global des
dépenses inférieur a 0,05 % ;

- 10% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a 0,05
et inférieur a 0,1 % ;

- 25% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a 0,1%
et inférieur a 0,2% ;

- 50% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a 0,2%
et inférieur a 0,35% ;

- 75% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,35% et inférieur a 0,5% ;

- 100% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a 0,5%.

b) dans le secteur des soins de santé :

- 0% des indus irrécupérables qui représentent
un pourcentage du montant global des
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dépenses inférieur a 0,0069 % ;

- 10% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0069 et inférieur a 0,0083 % ;

- 20% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0083% et inférieur a 0,0097% ;

- 30% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0097% et inférieur a 0,0111% ;

- 40% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0111% et inférieur a 0,0125% ;

- 50% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0125% et inférieur a 0,0139% ;

- 60% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0139% et inférieur a 0,0153% ;

- 70% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0153% et inférieur a 0,0167% ;

- 80% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0167% et inférieur a 0,0181% ;

- 90% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
0,0181% et inférieur a 0,0195% ;

- 100% des indus irrécupérables qui
représentent un pourcentage du montant
global des dépenses supérieur ou égal a
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0,0195%.

Les dépenses payées indiment qui ne
peuvent pas étre récupérées en application de
l'article 17, alinéa 2 de la loi du 11 avril 1995
visant a instituer la Charte de I'assuré social
sont communiquées a [llnstitut selon les
modalités prévues a l'article 164 quater pour le
secteur des indemnités et dans les documents
de dépenses relatifs a I'assurance soins de
santé pour le secteur des soins de santé.

Si 'organisme assureur établit que I'erreur au
sens de l'article 17, alinéa 2 de la loi précitée
est imputable a une autre institution de
sécurité sociale, les montants concernés sont
déduits des montants pris en compte pour le
calcul du pourcentage prévu au paragraphe 3,
alinéa 2 du présent article.

Section 2 — Message électronique relatif
aux indemnités payées indiment
(art. 69 — art. 70)

Afdeling 2 — Elektronisch bericht over de
onverschuldigd betaalde uitkeringen
(art. 69 —art. 70)

Art. 164quater

Art. 164quater

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

De  verzekeringsinstellingen  zijn  ertoe
gehouden om aan het Instituut, per
ziekenfonds of gewestelike dienst, per
gerechtigde en per aard van het risico, het
bedrag mee te delen van de onverschuldigd
betaalde uitkeringen en van de oorzaak van de
onverschuldigde betalingen en mee te delen of
deze het gevolg is van een vergissing, een fout
of een nalatigheid vanwege de
verzekeringsinstelling.

De verzekeringsinstellingen  zijn  ertoe
gehouden om aan het Instituut, per
ziekenfonds of gewestelike dienst, per
gerechtigde en per aard van het risico, het
bedrag mee te delen van de onverschuldigd
betaalde uitkeringen en van de oorzaak van de
onverschuldigde betalingen en mee te delen of
deze het gevolg is van een vergissing, een fout
of een nalatigheid vanwege de
verzekeringsinstelling.

De verzekeringsinstelling deelt eveneens,
volgens de nadere regels bedoeld in het eerste
lid, de teruggevorderde uitkeringsbedragen
mee, de niet teruggevorderde bedragen
evenals de redenen waarom deze bedragen
niet werden teruggevorderd.

De verzekeringsinstelling deelt eveneens,
volgens de nadere regels bedoeld in het eerste
lid, de teruggevorderde uitkeringsbedragen, de
niet teruggevorderde bedragen evenals de
redenen waarom deze bedragen niet werden
teruggevorderd, mee. Ze deelt eveneens de
niet teruggevorderde bedragen die worden
geboekt ten laste van haar administratiekosten
en de niet teruggevorderde bedragen die
worden beschouwd als uitgaven van het
stelsel mee; deze gegevens moeten
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afzonderlijk worden meegedeeld wat betreft de
niet teruggevorderde bedragen in toepassing
van artikel 17, tweede lid van de wet van 11
april 1995 tot invoering van het Handvest van
de sociaal verzekerde.

De gegevens bedoeld in het eerste en
tweede lid worden meegedeeld door middel
van een elektronisch procédé goedgekeurd
door het Instituut, uiterlijk de laatste dag van
de maand die volgt op ieder kalenderkwartaal
waarop zij betrekking hebben.

De gegevens bedoeld in het eerste en tweede
lid worden meegedeeld door middel van een
elektronisch procédé goedgekeurd door het
Instituut, uiterlijk de laatste dag van de maand
die volgt op ieder kalenderkwartaal waarop zij
betrekking hebben.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

Les organismes assureurs sont tenus de
communiquer a l'Institut, par mutualité ou
office régional, par titulaire et par nature du
risque, le montant des indemnités payées
indiment, la cause du paiement indu et si
celui-ci résulte d'une erreur, d'une faute ou
d'une négligence de l'organisme assureur.

Les organismes assureurs sont tenus de
communiquer a ['Institut, par mutualité ou
office régional, par titulaire et par nature du
risque, le montant des indemnités payées
inddment, la cause du paiement indu et si
celui-ci résulte d'une erreur, d'une faute ou
d'une négligence de l'organisme assureur.

L'organisme assureur communique également,
selon les modalités visées a l'alinéa 1er, les
montants d'indemnités récupéres, les
montants non récupérés ainsi que les motifs
pour lesquels ces montants n'ont pas été
récupéreés.

L'organisme assureur communique également,
selon les modalités visées a l'alinéa 1%, les
montants  d'indemnités  récupérés, les
montants non récupérés ainsi que les motifs
pour lesquels ces montants n'ont pas été
récupérés. Il communique ¢€galement les
montants non récupérés qui sont inscrits a
charge de ses frais d’administration et les
montants non récupérés qui sont considérés
comme des dépenses du régime; ces données
doivent étre communiquées de maniére
séparée, en ce qui concerne les montants non
récupérables en application de [larticle 17,
alinéa 2 de la loi du 11 avril 1995 visant a
instituer la Charte de I'assuré social.

Les données visées aux alinéas 1er et 2 sont
communiquées au moyen d'un procédé
électronique approuvé par [Institut, au plus
tard le dernier jour du mois qui suit chaque
trimestre civil auquel elles se rapportent.

Les données visées aux alinéas 1er et 2 sont
communiquées au moyen d'un procédé
électronique approuvé par I'Institut, au plus
tard le dernier jour du mois qui suit chaque
trimestre civil auquel elles se rapportent.
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Section 3 — Délai de prescription
applicable a la récupération des prestations
payées indiament (art. 71)

Afdeling 3 — Verjaringstermijn van
toepassing op de terugvordering van de
onverschuldigd betaalde prestaties

(art. 71)

Art. 174

Art. 174

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

1° De vordering tot betaling van prestaties der
uitkeringsverzekering verjaart twee jaar na het
einde van de maand waarop die uitkeringen
betrekking hebben;
2° De vordering van degene die prestaties
van de uitkeringsverzekering genoten heeft, tot
betaling van de sommen welke die prestaties
tot een hoger bedrag zouden opvoeren,
verjaart twee jaar na het einde van de maand
waarin  de  prestaties  zijn  uitbetaald;
3° De vordering tot Dbetaling van
geneeskundige verstrekkingen verjaart twee
jaar na het einde van de maand waarin de
verzorging is verstrekt of deze prestaties al
dan niet betaald werden via de derde-
betalersregeling;

4° De vordering tot betaling van sommen
welke de betaling voor de geneeskundige
verstrekkingen, die verleend is, tot een hoger
bedrag zouden opvoeren, verjaart twee jaar na
het einde van de maand waarin die betaling is
gedaan;

5° De vordering tot terugvordering van de
waarde der ten laste van de
uitkeringsverzekering ten onrechte verleende
prestaties, verjaart twee jaar na het einde van
de maand waarin die prestaties zijn uitbetaald;
6° De vordering tot terugvordering van de
waarde der ten laste van de verzekering voor
geneeskundige verzorging ten onrechte
verleende prestaties, verjaart twee jaar na het
einde van de maand waarin die prestaties zijn
vergoed;

7° Na een termijn van twee jaar, met ingang
van het einde van de maand waarin een
prestatie op onrechtmatige wijze door een
verzekeringsinstelling betaald is, moet deze
niet worden geboekt op de in artikel 164
bedoelde bijzondere rekening;
8° De in artikel 166 bedoelde overtredingen
zijn verjaard na verloop van twee jaar, te
rekenen vanaf het einde van de maand waarin

1° De vordering tot betaling van prestaties der
uitkeringsverzekering verjaart twee jaar na het
einde van de maand waarop die uitkeringen
betrekking hebben;
2° De vordering van degene die prestaties
van de uitkeringsverzekering genoten heetft, tot
betaling van de sommen welke die prestaties
tot een hoger bedrag zouden opvoeren,
verjaart twee jaar na het einde van de maand
waarin  de  prestaties zijn  uitbetaald;
3° De vordering tot Dbetaling van
geneeskundige verstrekkingen verjaart twee
jaar na het einde van de maand waarin de
verzorging is verstrekt of deze prestaties al
dan niet betaald werden via de derde-
betalersregeling;

4° De vordering tot betaling van sommen
welke de betaling voor de geneeskundige
verstrekkingen, die verleend is, tot een hoger
bedrag zouden opvoeren, verjaart twee jaar na
het einde van de maand waarin die betaling is
gedaan;

5° De vordering tot terugvordering van de
waarde der ten laste van de
uitkeringsverzekering ten onrechte verleende
prestaties, verjaart twee jaar na het einde van
de maand waarin die prestaties zijn uitbetaald;
6° De vordering tot terugvordering van de
waarde der ten laste van de verzekering voor
geneeskundige verzorging ten onrechte
verleende prestaties, verjaart twee jaar na het
einde van de maand waarin die prestaties zijn
vergoed;

7° Na een termijn van twee jaar, met ingang
van het einde van de maand waarin een
prestatie op onrechtmatige wijze door een
verzekeringsinstelling betaald is, moet deze
niet worden geboekt op de in artikel 164
bedoelde bijzondere rekening;
8° De in artikel 166 bedoelde overtredingen
zijn verjaard na verloop van twee jaar, te
rekenen vanaf het einde van de maand waarin

2013 g

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 53e ZITTINGSPERIODE



poc 53 3349/002

Titre |

Zij zijn begaan;
9° (De vordering tot terugbetaling van de ten
onrechte betaalde persoonlijke bijdragen
gesteund op de uitvoeringsmaatregelen van
(de artikelen 123 en 125), verjaart twee jaar na
het einde van de maand waarop ze betrekking
hebben evenwel, voor de bijdrage
verschuldigd door de in artikel 32, eerste lid,
15°, bedoelde gerechtigden, verjaart de
vordering tot terugbetaling van ten onrechte
betaalde persoonlijke bijdragen vijf jaar na het
einde van de maand waarop ze betrekking
hebben];

10° [Opgheven door: Wet(div)(l) 29-3-2012 -
B.S. 30-3 - ed. 3]

Zij Zijn begaan;
9° (De vordering tot terugbetaling van de ten
onrechte betaalde persoonlijke bijdragen
gesteund op de uitvoeringsmaatregelen van
(de artikelen 123 en 125), verjaart twee jaar na
het einde van de maand waarop ze betrekking
hebben  evenwel, voor de bijdrage
verschuldigd door de in artikel 32, eerste lid,
15°, bedoelde gerechtigden, verjaart de
vordering tot terugbetaling van ten onrechte
betaalde persoonlijke bijdragen vijf jaar na het
einde van de maand waarop ze betrekking
hebben];

10° [Opgheven door: Wet(div)(l) 29-3-2012 -
B.S. 30-3 - ed. 3]

Van de in 1°, 2°, 3° en 4° bedoelde verjaringen
mag niet worden afgezien.

Van de in 1°, 2°, 3° en 4° bedoelde verjaringen
mag niet worden afgezien.

De in 5°, 6° en 7° bedoelde verjaringen worden
vastgesteld op een jaar ingeval van een
onverschuldigde betaling die voortvioeit uit een
juridische of materiéle vergissing van de
verzekeringsinstelling en wanneer de per
vergissing gecrediteerde verzekerde niet wist
of niet moest weten dat hij geen recht had of
niet langer recht had op de betaalde prestatie,
geheel of gedeeltelijk.

opgeheven

De in 5°, 6° en 7° bedoelde verjaringen gelden
niet als het ten onrechte verlenen van
prestaties het gevolg zou zijn van bedrieglijke
handelingen waarvoor hij wie ze tot baat
strekten, verantwoordelijk is. In dat geval
bedraagt de verjaringstermijn 5 jaar. [' De in 6°
bedoelde verjaring geldt niet voor de feiten
voorgelegd aan de Leidend ambtenaar of de
ambtenaar door hem aangeduid bedoeld in
artikel 143, aan de kamers van eerste aanleg
en aan de in artikel 144 bedoelde kamers van
beroep.

De in 5°, 6° en 7° bedoelde verjaringen gelden
niet als het ten onrechte verlenen van
prestaties het gevolg zou zijn van bedrieglijke
handelingen waarvoor hij wie ze tot baat
strekten, verantwoordelijk is. In dat geval
bedraagt de verjaringstermijn 5 jaar. [' De in 6°
bedoelde verjaring geldt niet voor de feiten
voorgelegd aan de Leidend ambtenaar of de
ambtenaar door hem aangeduid bedoeld in
artikel 143, aan de kamers van eerste aanleg
en aan de in artikel 144 bedoelde kamers van
beroep.

Een ter post aangetekend schrijven volstaat
om een in dit artikel bedoelde verjaring te
stuiten. De stuiting kan worden vernieuwd.

Een ter post aangetekend schrijven volstaat
om een in dit artikel bedoelde verjaring te
stuiten. De stuiting kan worden vernieuwd.

De in 1°, 2°, 3° en 4° bedoelde verjaringen
worden geschorst door overmacht.

De in 1°, 2°, 3° en 4° bedoelde verjaringen
worden geschorst door overmacht.
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De Koning bepaalt de wijze waarop en de
voorwaarden waaronder de overmacht kan
worden ingeroepen.

De Koning bepaalt de wijze waarop en de
voorwaarden waaronder de overmacht kan
worden ingeroepen.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

1°. L'action en paiement de prestations de
l'assurance indemnités se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois auquel se
rapportent ces indemnités;
2° L'action de celui qui a bénéficié de
prestations de l'assurance indemnités en vue
du paiement des sommes qui porteraient ces
prestations a un montant supérieur, se prescrit
par deux ans, a compter de la fin du mois au
cours duquel les prestations ont été payées;
3° L'action relative au paiement des
prestations de santé se prescrit par deux ans a
compter de la fin du mois au cours duquel les
soins ont été fournis, que ces prestations aient
été payées ou non selon le régime du tiers
payant;

4° L'action relative au paiement de sommes
qui porteraient a un montant supérieur le
paiement des prestations de santé qui a été
accordé se prescrit par deux ans, a compter
de la fin du mois au cours duquel ce paiement
a été effectué,
5° L'action en récupération de la valeur des
prestations indiment octroyées a charge de
l'assurance indemnités se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois au cours
duquel le paiement de ces prestations a été
effectué;

6° L'action en récupération de la valeur des
prestations indiment octroyées a charge de
I'assurance soins de santé se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois au cours
duquel ces prestations ont été remboursées;
7° Aprés un délai de deux ans, a compter de
la fin du mois au cours duquel une prestation a
été indiment payée par un organisme
assureur, cette prestation ne doit pas étre
inscrite dans le compte spécial visé a l'article
164;

8° Les infractions visées a l'article 166 se
prescrivent par deux ans, a compter de la fin
du mois au cours duquel elles ont été
commises;

1°. L'action en paiement de prestations de
I'assurance indemnités se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois auquel se
rapportent ces indemnités;
2° L'action de celui qui a bénéficié de
prestations de l'assurance indemnités en vue
du paiement des sommes qui porteraient ces
prestations a un montant supérieur, se prescrit
par deux ans, a compter de la fin du mois au
cours duquel les prestations ont été payées;
3° L'action relative au paiement des
prestations de santé se prescrit par deux ans a
compter de la fin du mois au cours duquel les
soins ont été fournis, que ces prestations aient
été payées ou non selon le régime du tiers
payant;

4° |'action relative au paiement de sommes
qui porteraient a un montant supérieur le
paiement des prestations de santé qui a été
accordé se prescrit par deux ans, a compter
de la fin du mois au cours duquel ce paiement
a été effectué,
5° L'action en récupération de la valeur des
prestations indiment octroyées a charge de
l'assurance indemnités se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois au cours
duquel le paiement de ces prestations a été
effectué;

6° L'action en récupération de la valeur des
prestations indiment octroyées a charge de
I'assurance soins de santé se prescrit par deux
ans, a compter de la fin du mois au cours
duquel ces prestations ont été remboursées;
7° Aprés un délai de deux ans, a compter de
la fin du mois au cours duquel une prestation a
été indiment payée par un organisme
assureur, cette prestation ne doit pas étre
inscrite dans le compte spécial visé a l'article
164;

8° Les infractions visées a l'article 166 se
prescrivent par deux ans, a compter de la fin
du mois au cours duquel elles ont été
commises;
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9° L'action en remboursement des cotisations
personnelles fondées sur les mesures
exécution prévues par (les articles 123 et 125),
payées indiment, se prescrit par deux ans, a
compter de la fin du mois auquel elles se
rapportent [* cependant, pour les cotisations
dues par les titulaires visés a l'article 32, alinéa
1er, 15°, l'action en remboursement des
cotisations personnelles payées indiment se
prescrit par cinq ans a compter de la fin du
mois auquel elles se rapportent;

10° [Abrogé par: Loi(div)(l) 29-3-2012 - M.B.
30-3 - éd. 3]

9° L'action en remboursement des cotisations
personnelles fondées sur les mesures
exécution prévues par (les articles 123 et 125),
payées indiment, se prescrit par deux ans, a
compter de la fin du mois auquel elles se
rapportent [* cependant, pour les cotisations
dues par les titulaires visés a l'article 32, alinéa
1er, 15° l'action en remboursement des
cotisations personnelles payées indiment se
prescrit par cinqg ans a compter de la fin du

mois auquel elles se rapportent;
10° [Abrogé par: Loi(div)(l) 29-3-2012 - M.B.
30-3 - éd. 3]

I ne peut étre renoncé au bénéfice des
prescriptions prévues aux 1°, 2°, 3° et 4°.

I ne peut étre renoncé au bénéfice des
prescriptions prévues aux 1°, 2°, 3° et 4°.

Les prescriptions prévues aux 5°, 6° et 7° sont
fixées a un an, en cas de paiement indu
résultant d'une erreur de droit ou d'une erreur
matérielle de I'organisme assureur et lorsque
l'assuré erronément crédité ne savait pas ou
ne devait pas savoir qu'il n'avait pas ou plus
droit, en tout ou en partie, a la prestation
verseée.

abrogé

Les prescriptions prévues aux 5°, 6° et 7° ne
sont pas applicables dans le cas ou l'octroi
indu de prestations aurait été provoqué par
des manceuvres frauduleuses dont est
responsable celui qui en a profité. Dans ce
cas, le délai de prescription est de 5 ans. La
prescription prévue au 6° ne s'applique pas
aux faits soumis au Fonctionnaire-dirigeant ou
au fonctionnaire désigné par lui visé a l'article
143, aux chambres de premiére instance et
aux chambres de recours visées a l'article 144.

Les prescriptions prévues aux 5°, 6° et 7° ne
sont pas applicables dans le cas ou l'octroi
indu de prestations aurait été provoqué par
des manceuvres frauduleuses dont est
responsable celui qui en a profité. Dans ce
cas, le délai de prescription est de 5 ans. [' La
prescription prévue au 6° ne s'applique pas
aux faits soumis au Fonctionnaire-dirigeant ou
au fonctionnaire désigné par lui visé a l'article
143, aux chambres de premiére instance et
aux chambres de recours visées a l'article 144.

Pour interrompre une prescription prévue au
présent article, une lettre recommandée a la
poste suffit. L'interruption peut étre renouvelée.

Pour interrompre une prescription prévue au
présent article, une lettre recommandée a la
poste suffit. L'interruption peut étre renouvelée.

Les prescriptions visées aux 1°, 2°, 3° et 4°
sont suspendues pour cause de force majeure.

Les prescriptions visées aux 1°, 2°, 3° et 4°
sont suspendues pour cause de force majeure.

Le Roi détermine selon quelles modalités et
dans quelles conditions la force majeure peut
étre invoquée.

Le Roi détermine selon quelles modalités et
dans quelles conditions la force majeure peut
étre invoquée.
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Section 4 — Modification de I’article 45 de
la loi-programme du 29 mars 2012, insérant
un nouvel article 164quater dans la loi
relative a I'assurance obligatoire soins de
sante et indemnités, coordonnée le 14
juillet 1994

Afdeling 4 — Wijziging van artikel 45 van de
programmawet van 29 maart 2012 dat een
nieuw artikel 164quater in de wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, invoegt

(art. 72) (art. 72)
Art. 45 Art. 45
Codrdinatie
Basistekst Basistekst aangepast aan het ontwerp

Deze afdeling treedt in werking op 1 januari
2014. De Koning kan, bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad, de
voornoemde datum van inwerkingtreding
vervroegen.

Deze afdeling treedt in werking op 1 januari
2015.

Coordination

Texte de base

Texte de base adapté au projet

La présente section entre en vigueur le 1er
janvier 2014. Le Roi peut, par arrété délibéré
en Conseil des Ministres, anticiper la date
d'entrée en vigueur susvisée.

La présente section entre en vigueur le 1er
janvier 2015.

CHAPITRE 9 - DISPOSITIONS DE LUTTE
CONTRE LA FRAUDE SOCIALE

HOOFDSTUK 9 - BEPALINGEN IN DE
STRIJD TEGEN DE SOCIALE FRAUDE

Section 1ére — Commission Anti Fraude
(art. 73— art. 74— art. 75— art. 76 — art. 77 —
art. 78 — art. 79 — art. 80)

Afdeling 1 - Anti Fraude Commissie
(art. 73— art. 74— art. 75— art. 76 — art. 77 —
art. 78 — art. 79 — art. 80)

Art. 73

Art. 73

Coordinatie

Basistekst

Basistekst aangepast aan het ontwerp

nihil

Art. 13/1. § 1. In het Instituut wordt een
bijzondere commissie ingesteld, genoemd
Anti  Fraude Commissie, met een
adviserende en codrdinerende rol. Deze
commissie wordt voorgezeten door de
Administrateur-generaal van het Instituut, of
de door hem aangewezen ambtenaar.

Deze commissie is paritair samengesteld
enerzijds uit leden van, de Dienst voor
geneeskundige verzorging, de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle en de
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Dienst voor administratieve controle, en
anderzijds uit vertegenwoordigers de
verzekering instellingen. De leden van de
Diensten van het Instituut worden
aangewezen door de Leidend ambtenaren
van deze Diensten; de leden die de
verzekering instellingen vertegenwoordigen,
worden aangewezen binnen het Nationaal
Intermutualistisch College.

§ 2. Binnen het domein van de strijd tegen
de fraude in de verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering, is deze commissie
er onder meer mee belast:

1° het uitvoeren van studieopdrachten met
het oog op de vereenvoudiging en
coordinatie van de werkzaamheden van het
Instituut en het Nationaal Intermutualistisch
College op het gebied van de uitvoering van
de wettelijke opdrachten van de diensten
van het Instituut en van de adviserend
geneesheren;

2° het afstemmen en codrdineren van de
informatiestromen tussen het Instituut en het
Nationaal Intermutualistisch College met het
oog op gemeenschappelijke acties of het
vermijden van acties verschillend in de tijd
ten opzichte van dezelfde doelgroep of
individu, met respect voor het geheim van
het onderzoek waartoe de controlediensten
van het