
minister brengt de Commissie en de markttoezichtautoriteiten van alle
andere lidstaten onmiddellijk op de hoogte van deze maatregelen.

§ 10. Het gebruik van de in de paragrafen 1 tot en met 4 beschreven
vergunningsprocedure laat de toepassing van de relevante overeen-
stemmingsbeoordelingsprocedures van de artikels 30 tot en met 32
onverlet.

Art. 54/4. § 1. De markttoezichtautoriteiten geven voorrang Aan
markttoezichtactiviteiten voor vervoerbare drukapparatuur die is opge-
nomen in de uitvoeringshandeling bedoeld in artikel 54/1, paragraaf 2.

§ 2. De markttoezichtautoriteiten zorgen ervoor dat alles in het werk
wordt gesteld om bijstand te verlenen aan andere markttoezichtauto-
riteiten of aan marktoezichtautoriteiten van andere lidstaten tijdens een
noodfase voor de interne markt, onder meer door deskundigenteams in
te zetten en uit te zenden om het personeel van markttoezichtautori-
teiten die om bijstand verzoeken tijdelijk te versterken, of door
logistieke steun te verlenen, zoals versterking van de testcapaciteit voor
vervoerbare drukapparatuur die is opgenomen in de uitvoeringshan-
deling bedoeld in artikel 54/1, paragraaf 2.”.

HOOFDSTUK 3. — Slotbepalingen

Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 30 mei 2026.

Art. 5. De Minister van Economie en de Minister van Mobiliteit zijn,
ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 25 mei 2026.

FILIP

Van Koningswege:

De Minister van Economie,
D. CLARINVAL

De Minister van Mobiliteit,
J.-L. CRUCKE

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2026/003837]
17 MEI 2026. — Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 2 van de

bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrek-
kingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 35, § 1, vijfde lid, en § 2, eerste lid, 2°, gewijzigd bij de wet van
20 december 1995 en bij het koninklijk besluit van 25 april 1997,
bekrachtigd bij de wet van 12 december 1997;

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen;

Gelet op het verzoek van de Nationale commissie artsen-
ziekenfondsen van 19 december 2023 geformuleerd in het Nationaal
akkoord artsen-ziekenfondsen 2024-2025;

Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundige raad, gedaan
tijdens zijn vergadering van 4 november 2025;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,
gegeven op 4 november 2025;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole,
gegeven op 17 december 2025;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 22 december 2025;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
10 maart 2026;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
26 maart 2026;

Le ministre informe immédiatement la Commission et les autorités de
surveillance du marché de tous les autres États membres, de ces
mesures.

§ 10. Le recours à la procédure d’autorisation énoncée aux paragra-
phes 1 à 4 ne porte pas atteinte à l’application des procédures
d’évaluation de la conformité pertinentes prévues aux articles 30 à 32.

Art. 54/4. § 1er. Les autorités de surveillance donnent priorité aux
activités de surveillance du marché pour les équipements sous pression
transportables qui sont énumérés dans l’acte d’exécution visé à
l’article 54/1, paragraphe 2.

§ 2. Les autorités de surveillance du marché veillent à ce que tout soit
mis en œuvre pour fournir une assistance aux autres autorités de
surveillance du marché ou aux autorités de surveillance du marché
d’autres États membres pendant un mode d’urgence dans le marché
intérieur, notamment en mobilisant et en dépêchant des équipes
d’experts afin de renforcer temporairement le personnel des autorités
de surveillance du marché qui demandent une assistance, ou en
fournissant un soutien logistique permettant par exemple de renforcer
les capacités d’essai en ce qui concerne les équipements sous pression
transportables énumérés dans l’acte d’exécution visé à l’article 54/1,
paragraphe 2. ».

CHAPITRE 3. — Dispositions finales

Art. 4. Cet arrêté entre en vigueur le 30 mai 2026.

Art. 5. Le Ministre de l’Économie et le Ministre de la Mobilité sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 25 mai 2026.

PHILIPPE

Par le Roi :

Le Ministre de l’Economie,
D. CLARINVAL

Le Ministre de la Mobilité,
J.-L. CRUCKE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2026/003837]
17 MAI 2026. — Arrêté royal modifiant l’article 2 de l’annexe à l’arrêté

royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 35, § 1er, alinéa 5, et
§ 2, alinéa 1er, 2°, modifié par la loi du 20 décembre 1995 et par l’arrêté
royal du 25 avril 1997, confirmé par la loi du 12 décembre 1997 ;

Vu l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités ;

Vu la demande de la Commission nationale médico-mutualiste du
19 décembre 2023 formulée dans l’Accord national médico-mutualiste
2024-2025 ;

Vu la proposition du Conseil technique médical formulée au cours de
sa réunion du 4 novembre 2025 ;

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle médicaux de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité, donné le 4 novembre 2025 ;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, donné le
17 décembre 2025;

Vu la décision du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 22 décembre 2025;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 10 mars 2026 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 26 mars 2026 ;
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Gelet op advies 79.137/2 van de Raad van State, gegeven op
27 april 2026 met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Overwegende de beslissing van de Nationale commissie artsen-
ziekenfondsen van 1 december 2025;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

Artikel 1. In artikel 2 van de bijlage bij het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 6 april 2026, worden de volgende wijzigingen
aangebracht:

1° in de rubriek D. Psychotherapieën wordt de omschrijving van de
verstrekking 109572 vervangen als volgt:

“Psychotherapeutische behandelingszitting in een daartoe voorziene
behandelruimte door een arts-specialist voor psychiatrie, met een
minimumduur van 90 minuten, met tenlasteneming van een groep van
10 patiënten maximum, inclusief eventueel schriftelijk verslag, per
persoon.”;

2° in de rubriek E. Kinder- en jeugdpsychiatrie worden de als volgt
luidende verstrekkingen en toepassingsregels ingevoegd na de verstrek-
king 109675 en de toepassingsregels die erop volgen:

“109292

Groepsmediatietherapie in een daartoe voorziene behandelruimte,
met een minimumduur van 90 minuten door een arts-specialist in de
psychiatrie, met tenlasteneming van een groep van 2 tot 6 patiënten van
minder dan 18 jaar, in aanwezigheid van één of meerdere volwassenen
die instaan voor de opvoeding en de dagelijkse begeleiding van de
patiënt, per patiënt. ............................................................................... N 10

109314

Groepsmediatietherapie in een daartoe voorziene behandelruimte,
met een minimumduur van 90 minuten door een geaccrediteerde
arts-specialist in de psychiatrie, met tenlasteneming van een groep van
2 tot 6 patiënten van minder dan 18 jaar, in aanwezigheid van één of
meerdere volwassenen die instaan voor de opvoeding en de dagelijkse
begeleiding van de patiënt, per patiënt ..................................N 10 + Q 90

De verstrekking 109292 en de verstrekking 109314 vereisen de fysieke
aanwezigheid van hoger genoemde volwassene(n), al dan niet samen
met het kind of de jongere (de patiënt). De aanwezigheid van de patiënt
is niet verplicht.

De verstrekking 109292 en de verstrekking 109314 worden aangere-
kend op naam van het kind of de jongere (de patiënt).

Een schriftelijk verslag van elke groepsmediatietherapie-sessie wordt
opgenomen in het medisch dossier van elke patiënt.

In het medisch dossier worden voor elke groepsmediatietherapie-
sessie ook vermeld:

- het aantal patiënten waarvoor de sessie werd aangerekend en het
aantal volwassenen dat effectief aanwezig was;

- de naam van de volwassen deelnemer(s) die instaat(n) voor de
opvoeding en de dagelijkse begeleiding van de patiënt.

Voor psychotherapeutische behandeling van de patiënt in groep
wordt de verstrekking 109572 aangerekend.

De verstrekking 109292 en de verstrekking 109314 vereisen dat de
arts-specialist in de psychiatrie minimaal één contact met de patiënt
heeft gehad tijdens een raadpleging of een psychotherapeutische
behandelingszitting (fysiek of op afstand) in het lopende kalenderjaar
of het kalenderjaar voorafgaand aan de groepsmediatietherapie.

In afwijking van het voorgaande lid mogen de verstrekkingen voor
groepsmediatietherapie 109292 en 109314 worden aangerekend, als de
patiënt is doorverwezen door een andere arts-specialist in de psychia-
trie. In deze uitzonderlijke situatie noteert de arts die de verstrekking
109292 of de verstrekking 109314 aanrekent, de omstandigheden die
een aanrekening rechtvaardigen in het medisch dossier.

De verstrekkingen voor mediatietherapie 109336 en 109675 en de
verstrekkingen voor groepsmediatietherapie 109292 en 109314 mogen
noch onderling gecumuleerd worden, noch met een raadpleging,
uitgevoerd dezelfde dag door dezelfde of door een andere arts-
specialist in de psychiatrie.”.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Vu l’avis 79.137/2 du Conseil d’Etat, donné le 27 avril 2026, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Considérant la décision de la Commission nationale médico-
mutualiste du 1 décembre 2025 ;

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’article 2 de l’annexe à l’arrêté royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé
en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, modifié
en dernier lieu par les arrêtés royaux du 6 avril 2026, les modifications
suivantes sont apportées :

1° à la rubrique D. Psychothérapies, le libellé de la prestation 109572
est remplacé comme suit :

«Séance d’un traitement psychothérapique dans une salle de consul-
tation prévue à cet effet, par un médecin spécialiste en psychiatrie,
d’une durée de 90 minutes minimum, avec prise en charge d’un groupe
de 10 patients maximum, y compris un rapport écrit éventuel, par
personne.» ;

2° dans la rubrique E. Psychiatrie infanto-juvénile, les prestations et
règles d’applications rédigées comme suit sont insérées après la
prestation 109675 et les règles d’application qui la suivent:

«109292

Thérapie de médiation en groupe dans une salle de consultation
prévue à cet effet, d’une durée de 90 minutes minimum par un médecin
spécialiste en psychiatrie, avec prise en charge d’un groupe de 2 à 6
patients âgés de moins de 18 ans, en présence d’un ou plusieurs adultes
qui assure(nt) l’éducation et l’encadrement quotidien du patient, par
patient........................................................................................................ N 10

109314

Thérapie de médiation en groupe dans une salle de consultation
prévue à cet effet, d’une durée de 90 minutes minimum par un médecin
spécialiste en psychiatrie accrédité, avec prise en charge d’un groupe de
2 à 6 patients âgés de moins de 18 ans, en présence d’un ou plusieurs
adultes qui assure(nt) l’éducation et l’encadrement quotidien du
patient, par patient .....................................................................N 10 + Q 90

La prestation 109292 et la prestation 109314 requièrent la présence
physique d’un ou des adultes susmentionnés, qu’ils soient ou non
accompagnés de l’enfant ou de l’adolescent (le patient). La présence du
patient n’est pas obligatoire.

La prestation 109292 et la prestation 109314 sont attestées au nom de
l’enfant ou de l’adolescent (le patient).

Un rapport écrit de chaque séance de thérapie de médiation en
groupe est inclus dans le dossier médical de chaque patient.

Dans le dossier médical, il est aussi mentionné pour chaque séance de
thérapie de médiation en groupe :

- le nombre de patients pour lesquels la séance a été attestée et le
nombre d’adultes effectivement présents ;

- le nom du ou des participants adultes qui assure(nt) l’éducation et
l’encadrement quotidien du patient.

Pour le traitement psychothérapique du patient en groupe, la
prestation 109572 est attestée.

La prestation 109292 et la prestation 109314 requièrent que le
médecin-spécialiste en psychiatrie ait eu un contact avec le patient au
moins une fois lors d’une consultation ou lors d’une séance de
psychothérapie (physique ou à distance) au cours de l’année civile en
cours ou de l’année civile précédant la thérapie de médiation en groupe

Par dérogation à l’alinéa précédent, les prestations de thérapie de
médiation en groupe 109292 et 109314 peuvent être attestées si le
patient a été référé par un autre médecin-spécialiste en psychiatrie.
Dans cette situation exceptionnelle, le médecin qui atteste la prestation
109292 ou la prestation 109314 note les circonstances justifiant cette
prestation dans le dossier médical.

Les prestations de thérapie de médiation 109336 et 109675 et les
prestations de thérapie de médiation en groupe 109292 et 109314 ne
peuvent être cumulés entre elles ou avec une consultation, effectuée le
même jour par le même médecin spécialiste en psychiatrie ou par un
autre médecin spécialiste en psychiatrie.».

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du
deuxième mois qui suit celui de sa publication au Moniteur belge.
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Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 17 mei 2026.

FILIP

Van Koningswege:

De Minister van Sociale Zaken,
F. VANDENBROUCKE

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2026/003838]

17 MEI 2026. — Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 7quater
van het koninklijk besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van
het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de tege-
moetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in
het honorarium voor bepaalde verstrekkingen

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 37, § 1, tweede lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van
het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de tegemoetko-
ming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in het
honorarium voor bepaalde verstrekkingen;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 22 december 2025;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
10 maart 2026;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
26 maart 2026;

Gelet op advies 79.138/2 van de Raad van State, gegeven op
20 april 2026 met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Overwegende het advies van de Commissie voor begrotingscontrole,
gegeven op 17 december 2025;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

Artikel 1. In artikel 7quater van het koninklijk besluit van
23 maart 1982 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel van de
rechthebbenden of van de tegemoetkoming van de verzekering voor
geneeskundige verzorging in het honorarium voor bepaalde verstrek-
kingen, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 18 mei 2024,
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in het eerste lid worden de woorden “verstrekkingen 109336”
vervangen door de woorden “verstrekkingen 109292, 109314, 109336”;

2° in het derde lid worden de woorden “verstrekkingen 106890,
109336” vervangen door de woorden ”verstrekkingen 106890, 109292,
109314, 109336”.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 17 mei 2026.

FILIP

Van Koningswege:

De Minister van Sociale Zaken,
F. VANDENBROUCKE

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 17 mai 2026.

PHILIPPE

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales,
F. VANDENBROUCKE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2026/003838]

17 MAI 2026. — Arrêté royal modifiant l’article 7quater de l’arrêté
royal du 23 mars 1982 portant fixation de l’intervention personnelle
des bénéficiaires ou de l’intervention de l’assurance soins de santé
dans les honoraires pour certaines prestations

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 37, § 1er, alinéa 2 ;

Vu l’arrêté royal du 23 mars 1982 portant fixation de l’intervention
personnelle des bénéficiaires ou de l’intervention de l’assurance soins
de santé dans les honoraires pour certaines prestations ;

Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 22 décembre 2025 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 10 mars 2026 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 26 mars 2026 ;

Vu l’avis 79.138/2 du Conseil d’Etat, donné le 20 avril 2026, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Considérant l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, donné
le 17 décembre 2025 ;

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. A l’article 7quater de l’arrêté royal du 23 mars 1982
portant fixation de l’intervention personnelle des bénéficiaires ou de
l’intervention de l’assurance soins de santé dans les honoraires pour
certaines prestations, modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du
18 mai 2024, les modifications suivantes sont apportées :

1° à l’alinéa 1er, les mots « prestations 109336 » sont remplacés par les
mots « prestations 109292, 109314, 109336 » ;

2° à l’alinéa 3, les mots « prestations 106890, 109336 » sont remplacés
par les mots « prestations 106890, 109292, 109314, 109336 ».

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du
deuxième mois qui suit celui de sa publication au Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 17 mai 2026.

PHILIPPE

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales,
F. VANDENBROUCKE

29201BELGISCH STAATSBLAD — 29.05.2026 — MONITEUR BELGE

FS4491
Line

FS4491
Line




