
[2001/22346]N. 2001 — 1437
23 MEI 2001. — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk

besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur
van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen

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

Gelet op de wet betreffende de verplichte voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzonderheid
op artikel 35, § 2, 3°, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 en door
het koninklijk besluit van 25 april 1997;

Gelet op de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkin-
gen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, inzonderheid op het artikel 17, § 1, gewijzigd door de
koninklijke besluiten van 25 juli 1994, 7 augustus 1995, 31 augus-
tus 1998, 9 oktober 1998 en 29 april 1999;

Gelet op de adviezen uitgebracht door de Technische geneeskundige
raad, tijdens zijn vergaderingen van 24 oktober 2000 en 30 januari 2001;

Gelet op de adviezen, uitgebracht door de Dienst voor geneeskun-
dige controle op 24 oktober 2000 en 30 januari 2001;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole van
7 maart 2001.

Gelet op het advies uitgebracht door de Nationale commissie
geneesheren-ziekenfondsen van 19 februari 2001;

Gelet op het advies uitgebracht door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 5 maart 2001;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
11 april 2001;

Gelet op de akkoordbevindingen van de Minister van Begroting van
2 mei 2001;

Gelet op het protocol tot samenwerking tussen de Federale Overheid
en de Gemeenschappen inzake mammografische borstkankerscreening
afgesloten op 25 oktober 2000;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen bij de wet van
4 juli 1989 en gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;
Overwegende dat een snelle en correcte uitvoering van voornoemd

protocol van groot belang is voor de desbetreffende doelgroep; dat
omtrent dit programma van mammografische borstkankerscreening
reeds informatiecampagnes zijn gestart; dat het dientengevolge nood-
zakelijk is omtrent de gewekte verwachtingen onverwijld duidelijkheid
te creëren teneinde een voldoende grote participatie van de doelgroep
te vrijwaren; dat de borstkanker die met dit programma van mammo-
grafische borstkankerscreening opgespoord kan worden een ernstige
aandoening is die geen uitstel toelaat; dat dit besluit bijgevolg
onmiddellijk dient gepubliceerd te worden;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Pensioe-
nen,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 17, § 1, 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 verzoring en uitkeringen, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 25 juli 1994, 7 augustus 1995, 31 augustus 1998,
9 oktober 1998 en 29 april 1999, wordt een littera 1°bis ingevoegd,
luidend als volgt :

« 1°bis - Screeningsmammografie.

450192 -

Mammografie van beide borsten, in het kader van een door een
overheid georganiseerd bevolkingsonderzoek .............................. N 120

Deze verstrekking is enkel aanrekenbaar bij vrouwen van 50 tot en
met 69 jaar, eenmaal per twee kalenderjaren. Zij is niet onderworpen
aan de bepalingen van artikel 1, § 4bis. Betreffende artikel 17, § 12 mag
de uitnodiging door de organiserende overheid gelden als voorschrift.
Deze uitnodiging moet de naam en de voornaam van de patiënte
vermelden, en de datum van het versturen. In dit geval zijn de punten
§ 12, 1, 2 en 4 niet van toepassing.

Deze verstrekking kan enkel vergoed worden na attesteren van het
nummer 450214 voor dezelfde verzekerde door een tweede lezer.
Ingeval van afwezigheid van één borst is het onderzoek ook aanreken-
baar.

[2001/22346]F. 2001 — 1437
23 MAI 2001. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du 14 septem-

bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités

ALBERT II, 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, notamment l’article 35, § 2, 3°,
modifié par la loi du 20 décembre 1995 et par l’arrêté royal du
25 avril 1997;

Vu l’annexe à l’article royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomencalture des prestations de santé en matière d’assurance obliga-
toire soins de santé et indemnités, notamment l’article 17, § 1er, modifié
par les arrêtés royaux des 25 juillet 1994, 7 août 1995, 31 août 1998,
9 octobre 1998 et 29 avril 1999;

Vu les avis émis par le Conseil technique médical au cours de ses
réunions des 24 octobre 2000 et 30 janvier 2001.

Vu les avis émis par le Service du Contrôle médical en date des
24 octobre 2000 et 30 janvier 2001;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire du 7 mars 2001.

Vu l’avis émis par la Commission nationale médico-mutualiste en
date du 19 février 2001;

Vu l’avis émis par le Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité en date du 5 mars 2001;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 11 avril 2001;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 2 mai 2001.

Vu le protocole visant une collaboration entre l’Etat fédéral et les
Communautés en matière de dépistage de masse du cancer du sein par
mammographie conclu le 25 octobre 2000;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnés le 12 janvier 1973,
notamment l’article 3, § 1er, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et
modifié par la loi du 4 août 1996;

Vu l’urgence;
Considérant qu’une exécution rapide et correcte du protocole précité

est d’une grade importance pour le groupe cible dont question; que des
campagnes d’information ont déjà été lancées au sujet de ce programme
de dépistage du cancer du sein par mammographie; que par consé-
quent, il est nécessaire de faire sans délai la clarté sur les espoirs
suscités afin de préserver une participation suffisamment importante
du groupe cible; que le cancer du sein qui peut être dépisté par ce
programme de dépistage du cancer du sein par mammographie est une
affectation grave qui n’autorise aucun report; que le présent arrêté doit
par conséquent être publié immédiatement;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et des
Pensions,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. A l’article 17, § 1er, 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 en indemnités,
modifié par les arrêtés royaux des 25 juillet 1994, 7 août 1995,
31 août 1998, 9 octobre 1998 et 29 avril 1999, il est inséré un littera 1°bis
rédigé comme suit :

« 1°bis - Dépistage par mammographie.

450192 -

Mammographie des deux seins dans le cadre d’une examen de masse
organisé par une autorité ................................................................... B 120

Cette prestation ne peut être attestée que chez les femmes de 50 à
69 ans inclus, une fois tous les deux ans calendrier. Elle n’est pas
soumise aux dispositions de l’article 1er, § 4bis. En ce qui concerne
l’article 17, § 12, l’invitation émanant de l’autorité organisatrice peut
avoir valeur de prescription. Cette invitation doit mentionner le nom et
le prénom de la patiente et la date d’expédition. Dans ce cas, les
points 1, 2 et 4 du § 12 se sont pas d’application.

Cette prestation ne peut être remboursée qu’après attestation du
numéro 450214 pour la même assurée par un second lecteur. En cas
d’absence d’un sein, l’examen est également attestable.
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450214 -

Tweede lezing van een screeningsmammografie van beide borsten, in
het kader van een door een overheid georganiseerd bevolkingsonder-
zoek ......................................................................................................... N 12

Deze verstrekkingen kunnen met geen enkele andere verstrekking
gecumuleerd worden, ook niet met een forfaitair honorarium of een
consultance-honorarium. »

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op 15 juni 2001.

Art. 3. Onze Minister van Sociale Zaken en Pensioenen is belast met
de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 23 mei 2001.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Pensioenen,
F. VANDENBROUCKE

c

[2001/22347]N. 2001 — 1438
23 MEI 2001. — Koninklijk besluit tot wijziging 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 verstrekkingen

ALBERT II, 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,
inzonderheid op artikel 37, § 5, gewijzigd door het koninklijk besluit
van 12 december 1996;

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, namelijk artikel 7quinquies,
§ 3, ingevoegd door het koninklijk besluit van 11 december 1996;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole
gegeven op 7 maart 2001;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van 5 maart 2001;

Gelet op het advies van de Algemene raad van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van 12 maart 2001;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
11 april 2001;

Gelet op het akkoord van de Minister van Begroting gegeven op
2 mei 2001;

Gelet op het protocol tot samenwerking tussen de Federale Overheid
en de Gemeeschappen inzake mammografische borstkankerscreening
afgesloten op 25 oktober 2000;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen bij de wet van
4 juli 1989 en gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;
Overwegende dat een snelle en correcte uitvoering van voornoemd

protocol van groot belang is voor de desbetreffende doelgroep; dat
omtrent dit programma van mammografische borstkankerscreening
reeds informatiecampagnes zijn gestart; dat het dientengevolge nood-
zakelijk is omtrent de gewekte verwachtingen onverwijld duidelijkheid
te creëren teneinde een voldoende grote participatie van de doelgroep
te vrijwaren; dat de borstkanker die met dit programma van mammo-
grafische borstkankerscreening opgespoord kan worden een ernstige
aandoening is die geen uitstel toelaat; dat dit besluit bijgevolg
onmiddellijk dient gepubliceerd te worden;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Pensioe-
nen,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 7quinquies, § 3, 1e alinea, van het koninklijk
besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel
van de rechthebbende of van de tegemoetkoming van de verzekering
voor geneeskundige verzorging in het honorarium voor bepaalde
verstrekkingen, ingevoegd door het koninklijk besluit van 11 december
1996, wordt de beschikking « 460670 en 460795 » vervangen door de
beschikking « 460670, 460795, 450192 en 450214 ».

450214 -

Deuxième lecture de mammographie de dépistage, des deux seins,
dans le cadre d’un examen de masse organisé par
une autorité ............................................................................................. N 12

Ces prestations ne peuvent être cumulées avec aucune autre
prestation, ni avec des honoraires forfaitaires ou des honoraires de
consultance. »

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le 15 juin 2001.

Art. 3. Notre Ministre des Affaires sociales et des Pensions est chargé
de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 23 mai 2001.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et des Pensions,
F. VANDENBROUCKE

[2001/22347]F. 2001 — 1438
23 MAI 2001. — Arrêté royal modifiant 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

ALBERT II, 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, notamment l’article 37, § 5,
modifié par l’arrêté royal du 12 décembre 1996;

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 notamment
l’article 7quinquies, § 3, inséré par l’arrêté royal du 11 décembre 1996;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire du 7 mars 2001;

Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé du 5 mars 2001;

Vu l’avis du Conseil général de l’assurance soins de santé du
12 mars 2001;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 11 avril 2001;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 2 mai 2001;

Vu le protocole visant une collaboration entre l’Etat fédéral et les
Communautés en matière de dépistage de masse du cancer du sein par
mammographie conclu le 25 octobre 2000.

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnés le 12 janvier 1973,
notamment l’article 3, § 1er, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et
modifié par la loi du 4 août 1996;

Vu l’urgence;
Considérant qu’une exécution rapide et correcte du protocole précité

est d’une grande importance pour le groupe cible dont question; que
des campagnes d’information ont déjà été lancées au sujet de ce
programme de dépistage du cancer du sein par mammographie; que
par conséquent, il est nécessaire de faire sans délai la clarté sur les
espoirs suscités afin de préserver une participation suffisamment
importante du groupe cible; que le cancer du sein qui peut être dépisté
par ce programme de dépistage du cancer du sein par mammographie
est une affection grave qui n’autorise aucun report; que le présent arrêté
doit par conséquent être publié immédiatement;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et des
Pensions,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. A l’article 7quinquies, § 3, 1er alinéa, 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 le
honoraires pour certaines prestations, inséré par l’arrêté royal du
11 décembre1996, la disposition « 460670 et 460795 » est remplacée par
la disposition « 460670, 460795, 450192 et 450214 ».
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[C − 2001/22406]N. 2001 — 1632 (2001 — 1437)
23 MEI 2001. — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk

besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur
van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. — Erratum

In artikel 1 blz. 18251 van het Belgisch Staatsblad van 31 mei 2001, in
de Franse tekst :

a) worden in de omschrijving van de verstrekking 450192 de
woorden « d’une examen » vervangen door de woorden « d’un
examen »;

b) wordt de notie « B120 » die volgt op de verstrekking 450192
vervangen door de notie « N120 ».

c

[C − 2001/22382]N. 2001 — 1633
28 MEI 2001. — Ministerieel besluit tot wijziging van het ministerieel

besluit van 22 juni 2000 tot vaststelling van de tegemoetkoming
bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoör-
dineerd op 14 juli 1994, in de centra voor dagverzorging

De Minister van Sociale Zaken en Pensioenen,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op de artikel 34, eerste lid, 11°, vervangen bij de wet van
24 december 1999, en op artikel 37, § 12, gewijzigd bij de wetten van
20 december 1995 en van 24 december 1999;

Gelet op het ministerieel besluit van 22 juni 2000 tot vaststelling van
de tegemoetkoming bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen, gecoördineerd op 14 juli 1994, in de centra voor dagverzorging;

Gelet op het voorstel van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, gedaan op 5 februari 2001;

Gelet op het advies van de Algemene raad voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring, gegeven op 12 februari 2001;

Gelet op het advies van de Inspectie van Financiën, gegeven op
9 maart 2001;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
9 april 2001;

Gelet op het verzoek om spoedbehandeling, gemotiveerd door het
feit dat, gezien het bedrag van de forfaitaire tegemoetkoming van de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging moet aangepast
worden tengevolge de toepassing van het federaal meerjarenplan van
1 maart 2000 en van het akkoord van 28 november 2000, het
noodzakelijk is dat dit nieuwe bedrag zo spoedig mogelijk wordt
gepubliceerd;

Gelet op het advies 31.447/1 van de Raad van State, gegeven op
27 maart 2001, met toepassing van artikel 84, eerste lid, 2°, van de
gecoördineerde wetten op de Raad van State,

Besluit :

Artikel 1. Artikel 1 van het ministerieel besluit van 22 juni 2000 tot
vaststelling van de tegemoetkoming bedoeld in artikel 37, § 12, van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, in de centra voor
dagverzorging, wordt vervangen door volgende bepaling :

« Artikel 1. De tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskun-
dige verzorging voor de verstrekkingen in de centra voor dagverzor-
ging bedoeld in artikel 34, eerste lid, 11°, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoördineerd op 14 juli 1994, en voor de verstrekkingen bedoeld in
artikel 1, 19°, van het koninklijk besluit van 29 december 1997
houdende de voorwaarden waaronder de toepassing van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, tot de zelfstandigen en de
leden van de kloostergemeenschappen wordt verruimd, wordt als volgt
vastgesteld : 23,90 EUR (964 frank tot en met 31 december 2001) per dag
en per rechthebbende die beantwoordt aan de voorwaarden bedoeld in
artikel 148bis van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering
van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 (forfait F).

[C − 2001/22406]F. 2001 — 1632 (2001 — 1437)
23 MAI 2001. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du 14 septem-

bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités. —
Erratum

Au Moniteur belge du 31 mai 2001, page 18251, à l’article 1er, dans le
texte français :

a) dans le libellé de la prestation 450192, les mots « d’une examen »
sont remplacés par les mots « d’un examen »;

b) la notion « B120 » qui suit la prestation 450192 est remplacée par la
notion « N120 ».

[C − [2001/22382]F. 2001 — 1633
28 MAI 2001. — Arrêté ministériel modifiant l’arrêté ministériel du

22 juin 2000 fixant l’intervention visée à l’article 37, § 12, de la loi
relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, dans les centres de soins de jour

Le Ministre des Affaires sociales et des Pensions,

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 34,
alinéa 1er, 11°, remplacé par la loi du 24 décembre 1999, et l’article 37,
§ 12, modifié par les lois des 20 décembre 1995 et 24 décembre 1999;

Vu l’arrêté ministériel du 22 juin 2000 fixant l’intervention visée à
l’article 37, § 12, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, dans les centres de soins de
jour;

Vu la proposition du Comité de l’assurance soins de santé de
l’Institut national d’assurance maladie-invalidité, faite le 5 février 2001;

Vu l’avis du Conseil général de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie invalidité donné le 12 février 2001;

Vu l’avis de l’Inspection des Finances, donné le 9 mars 2001;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 9 avril 2001;

Vu l’urgence, motivée par le fait que, le montant de l’intervention
forfaitaire de l’assurance soins de santé obligatoire devant être modifié
suite à l’application de l’accord fédéral pluriannuel du 1er mars 2000 et
de l’accord du 28 novembre 2000, il est impératif que ce nouveau
montant soit publié au plus tôt;

Vu l’avis 31.447/1 du Conseil d’Etat, donné le 27 mars 2001 en
application de l’article 84, alinéa 1er, 2°, des lois coordonnées sur le
Conseil d’Etat,

Arrête :

Article 1er. L’article 1er de l’arrêté ministériel du 22 juin 2000 fixant
l’intervention visée à l’article 37, § 12, de la loi relative à l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
dans les centres de soins de jour, est remplacé par la disposition
suivante :

« Article 1er. L’intervention de l’assurance soins de santé pour les
prestations fournies par les centres de soins de jour, visées à l’article 34,
alinéa 1er, 11°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, et pour les prestations
visées à l’article 1er, 19°, de l’arrêté royal du 29 décembre 1997 portant
les conditions dans lesquelles l’application de la loi relative à l’assu-
rance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, est étendue aux travailleurs indépendants et aux
membres des communautés religieuses, est fixée comme suit : par
journée et par bénéficiaire répondant aux conditions visées à l’arti-
cle 148bis de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi
relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coor-
donnée le 14 juillet 1994, 23,90 EUR (964 francs jusqu’au 31 décem-
bre 2001) (forfait F).
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