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Art. 4. Dans l'article 5bis du méme arrété, remplacé par l’arrété royal
du 22 novembre 2006 et modifié en dernier lieu par l'arrété royal du
20 mars 2009, le numéro de code 377230-377241 est inséré entre les
codes 377134-377145 et 378335-378346;

Art. 5. Dans l'article 6 du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 11 décembre 2001 et 11 mai 2007, le mot « 2007 » est
remplacé par le mot « 2010 ».

Art. 6. Le présent arrété entre en vigueur le 1°" mars 2011.

Art. 7. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 31 aott 2011.

ALBERT
Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
chargée de l'intégration sociale,

Mme L. ONKELINX

Art. 4. In artikel 5bis van hetzelfde besluit, vervangen bij het
koninklijk besluit van 22 november 2006 en laatstelijk gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 20 maart 2009, wordt het codenummer 377230-
377241 ingevoegd tussen de codenummers 377134-377145 en
378335-378346;

Art. 5. In artikel 6 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 11 december 2001 en 11 mei 2007, wordt het woord
«2007 » vervangen door het woord “2010”.

Art. 6. Dit besluit treedt in werking op 1 maart 2011.

Art. 7. De minister die Sociale zaken onder haar bevoegdheden
heeft is belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 31 augustus 2011.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
belast met Maatschappelijke integratie,

Mevr. L. ONKELINX

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2011 — 2472 [C - 2011/22309]

31 AOUT 2011. — Arrété royal fixant le budget global en 2011 des
moyens financiers pour I’ensemble du Royaume pour les presta-
tions en matiere de spécialités pharmaceutiques dans le cadre de
I’assurance obligatoire soins de santé. — Erratum

Au Moniteur belge du 12 septembre 2011, 3° édition :
- a la page 58943, article 3 lire :

Art. 3. Lors de la fixation du budget mentionné dans I'article 1¢, il a
été tenu compte des mesures d’économie 2011 suivantes, pour un
montant total de 136,205 millions d’euros, et des initiatives 2011
suivantes, pour un montant total de 3,500 millions d’euros.

- au lieu de :

Art. 3. Lors de la fixation du budget mentionné dans l'article 1, il a
été tenu compte des mesures d’économie 2011 suivantes, pour un
montant total de 136,205 millions d’euros, et des initiatives 2011

suivantes, pour un montant total de 3,500 d’euros.

—

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2011 — 2472 [C - 2011/22309]

31 AUGUSTUS 2011. — Koninklijk besluit tot vaststelling van het
globaal budget in 2011 van de financiéle middelen voor het hele
Rijk voor de verstrekkingen inzake de farmaceutische
specialiteiten in het kader van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging. — Erratum

In het Belgisch Staatsblad van 12 september 2011, 3e editie :
- op blz. 58943, artikel 3 lees :

Art. 3. Bij de vastlegging van het in artikel 1 vernoemde budget werd
rekening gehouden met de hiernavolgende besparingsmaat-
regelen 2011 voor een totaal bedrag van 136,205 miljoen euro en de
hierna volgende initiatieven 2011 voor een totaal bedrag van 3,500 mil-
joen euro.

- in plaats van :

Art. 3. Bij de vastlegging van het in artikel 1 vernoemde budget werd
rekening gehouden met de hiernavolgende besparingsmaat-
regelen 2011 voor een totaal bedrag van 136,205 miljoen euro en de
hierna volgende initiatieven 2011 voor een totaal bedrag van 3,500 euro.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2011 — 2473 [C - 2011/22271]

18 JUILLET 2011. — Reglement modifiant le réglement du
28 juillet 2003 portant exécution de "article 22, 11° de la loi relative
a l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994

Le Comité de l’assurance du Service des soins de santé de |'Institut
national d’assurance maladie-invalidité,

Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 22, 11°;

Vu le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11°
de la loi relative a 1’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 27 juin 2011,

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2011 — 2473 [C - 2011/22271]

18 JULI 2011. — Verordening tot wijziging van de verordening van
28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoodrdineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité van de Dienst voor geneeskundige verzor-
ging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 22, 11°;

Gelet op de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22,
11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van 27 juni 2011,
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Arréte :

Article 1°". Alarticle 6, § 11 du reglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de 1'article 22, 11° de la loi relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonné le 14 juillet 1994, les
modifications suivantes sont apportées :

1° les mots « de praticiens de I'art dentaire, » sont insérés entre les
mots « dans les honoraires spécifiques » et les mots « de médecins
généralistes ».

2° les mots « des praticiens de l'art dentaire concernés au titre de
dentiste généraliste ou dentiste spécialiste ou » sont insérés entre les
mots « dans ses attributions, » et les mots « des médecins concernés ».

Art. 2. Dans le méme réglement, modifié en dernier lieu par le
réglement du 7 février 2011, I'intitulé du chapitre IX est remplacé par ce
qui suit : « Des conditions d’intervention de l’assurance pour les
prestations dentaires »

Art. 3. L'article 24 du méme reglement, modifié en dernier lieu par
le réglement du 7 février 2011, est complété par le paragraphe 4 rédigé
comme suit :

« § 4. intervention de l'assurance pour le Conebeam CT dentaire,
prévu sous les numéros 377230-377241, 307252-307263 et 307230-
307241, dépend de l’enregistrement aupres du Service des soins de
santé de l'Institut, de l'appareil et du dispensateur de soins qui
manipule 'appareil, au moyen du formulaire prévu a 1’annexe 62ter,
diment complété et signé par l’exploitant de 1’établissement. Un
formulaire est établi par appareil et transmis pour enregistrement.
Toute modification apportée a 1'une des données réclamées dans
I'annexe 62ter, doit étre signalée au Service des soins de santé de
I'Institut comme un renouvellement de 1'enregistrement.

L'intervention de l'assurance n’est due qu’a partir du moment ou le
Service des soins de santé de 1'Institut est infgrmé de cet enregistre-
ment. Si la prise de connaissance a eu lieu avant le 31 décembre 2011,
I'intervention de I’assurance est due a partir du 1°* mars 2011.

L'intervention de I'assurance n’est plus due a partir du moment ou il
ressort des données de 1’Agence Fédérale de Controle nucléaire que le
dispensateur de soins — utilisateur, ne dispose plus des autorisations
nécessaires ou que les appareils et les locaux ne répondent plus aux
critéres de sécurité, comme prévu dans ou en vertu de l'arrété royal du
20 juillet 2001 portant reglement général de la protection de la
population, des travailleurs et de I’environnement contre le danger des
rayonnements ionisants. »

Art. 4. Dans le méme réglement, les annexes 57 et 58 sont rempla-
cées par les annexes 57 et 58 jointe au présent reglement.

Art. 5. Dans le méme reglement, il est inséré une annexe 62ter, qui
est jointe en annexe au présent reglement.

Art. 6. Le présent reglement produit ses effets le 1°" mars 2011, sauf
l'article 4 qui produit ses effets le 1°" juin 2011.

Bruxelles, le 18 juillet 2011.
Le Président,

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER. G. PERL.

Besluit :

Artikel 1. In artikel 6, § 11 van de verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoordi-
neerd op 14 juli 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° het woord « tandheelkundigen, » wordt ingevoegd tussen de
woorden « in de specifieke honoraria van » en de woorden « algemeen
geneeskundigen ».

2° de woorden « van de betrokken tandheelkundigen als algemeen
tandarts of tandarts-specialist of » worden ingevoegd tussen de
woorden « in zijn bevoegdheid heeft, » en de woorden « van de
betrokken geneesheren »

Art. 2. In dezelfde verordening laatstelijk gewijzigd bij de verorde-
ning van 7 februari 2011 wordt het opschrift van hoofdstuk IX
vervangen als volgt : « Voorwaarden voor verzekeringstegemoetko-
ming voor tandheelkundige verstrekkingen »

Art. 3. Artikel 24 van dezelfde verordening, laatstelijk gewijzigd bij
de verordening van 7 februari 2011, wordt aangevuld met een
paragraaf 4, luidende :

« § 4. De verzekeringstegemoetkoming voor de dentale Conebeam
CT’s, voorzien onder de nrs 377230-377241, 307252-307263 en 307230-
307241, wordt afhankelijk gesteld van de registratie bij de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Instituut, van het toestel en de
zorgverlener die het toestel bedient, door middel van het formulier
voorzien in de bijlage 62ter dat door de exploitant van de inrichting
volledig wordt ingevuld en ondertekend. Per toestel wordt een
formulier opgemaakt en ter registratie overgemaakt. Elke wijziging aan
één van de gegevens die in de bijlage 62ter worden opgevraagd, dient
bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Instituut te
worden gemeld als een hernieuwing van registratie.

De verzekeringstegemoetkoming is slechts verschuldigd vanaf het
tijdstip waarop de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Instituut kennis krijgt van deze registratie. In geval deze kennisname
gebeurt voor 31 december 2011 is de verzekeringstegemoetkoming
verschuldigd vanaf 1 maart 2011.

De verzekeringstegemoetkoming is niet meer verschuldigd vanaf het
ogenblik dat uit de gegevens van het Federaal Agentschap voor
Nucleaire Controle blijkt dat de zorgverlener-gebruiker niet langer over
de nodige vergunningen beschikt of dat de toestellen en lokalen niet
langer beantwoorden aan de vastgestelde veiligheidscriteria, zoals
bepaald in of op grond van het koninklijk besluit van 20 juli 2001
houdende algemeen reglement op de bescherming van de bevolking,
van de werknemers en het leefmilieu tegen het gevaar van de
ioniserende stralingen. »

Art. 4. In dezelfde verordening worden de bijlagen 57 en 58
vervangen door de bijlagen 57 en 58 gevoegd bij deze verordening.

Art. 5. In dezelfde verordening wordt een bijlage 62fer ingevoegd
die als bijlage is gevoegd bij deze verordening.

Art. 6. Deze verordening heeft uitwerking met ingang van
1 maart 2011, behalve artikel 4 dat uitwerking heeft met ingang van
1 juni 2011.

Brussel, 18 juli 2011.
De Leidend Ambtenaar,

De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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« Annexe au reglement du 18 juillet 2011 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative &
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Annexe 57

A remplir par le bénéficiaire ou apposer la vignette:

BENEFICIAIRE: INOINL €8 PIEIIOMY 1.ttt sttt ettt et et b e e h et s b et sa s et ne bt en et et ee et et s e nre e
Adresse ................
Organisme assureur ..........cc.oeevveerrnenee
Numéro d’identification SECUIItE SOCIALE ........ccviviiiieeieiiie ettt sttt srene e e

A remplir par le praticien:

PATIENT: Nom, prénom:..
Date de naissance:

L'intéressé(e) répond aux conditions prévues L'intéressé(e) répond aux conditions prévues
dans l'article 6, § 5- 2.2 ou 2.4 (1) (2). dans l'article 6, § 5- 2.3 ou 2.4 (1) (2).
o |1) |Syndromes de malabsorption et maladies colorectales o 1) | Perte ou extraction de dents résultant de l'impossibilité

pour le bénéficiaire d'acquérir ou de conserver une
hygiéne buccale correcte a cause d’un handicap

o |2) |Intervention(s) mutilante(s) du systéme digestif persistant

o |3) |Perte de dents consécutive a une ostéomyélite, une O |2) |Perte ou extraction de dents a la suite d'une pathologie
radionécrose, une chimiothérapie ou un traitement par agent exceptionnelle irréfutablement démontrée ou du
ionisant traitement lorsqu'il peut &tre raisonnablement admis que

la perte ou l'extraction de dents n'a pas pu étre évitée
malgré une hygiéne buccale correcte

o |4) |Extraction de dents nécessaire pour la prévention
d’endocardite ou préalable a une opération a cceur ouvert,
une transplantation d'organe, un traitement par agent ionisant
ou immunodépresseur

o |5) |Absence congénitale ou héréditaire de multiples dents ou o |3) | Extraction dentaire ayant lieu chez un bénéficiaire pour
malformations congénitales ou héréditaires séveres des qui une opération a cceur ouvert, une transplantation
maxillaires ou de dents d'organe ou un traitement par un agent ionisant ou

immunodépresseur a été prévu mais n'a pas été exécuté

(1)  Cocher la demande et joindre obligatoirement les renseignements médicaux justificatifs.
(2) Les conditions de I’article 6, § 5, 2.4 de la nomenclature sont uniquement applicables pour les patients n’ayant pas encore
atteint 1’age de dix-huit ans. De telles demandes doivent toujours étre soumises a I’approbation du Conseil technique den-

taire.
Indication de(s) prothése(s) a placer/placée(s)
PROTHESE(S) NUMERO(S) DE CODE DE LA NOMENCLATURE
NOMBRE DE DENTS (*) AMBULANT HOSPITALISE

SUPERIEURE

INFERIEURE
PRATICIEN Date :
IO, PIENOM, AATESSE I .evieiueetieeetet et st sttt eee bt et set e re e et eaea b eeeebes b se s £ oo R et 2o ee £ eE e SEek s €12 m et 2heeEeEe SEeE e 1o e et AR e et eEes et eeeb e ae st aeere s eneeeesbenesrne
Numéro d'identification 2 I'TN.AM.L @ i (Signature)

Nombre de documents aJoUtEs & ........ocevririrriieeeeiee e
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Verso de I'annexe 57 (suite)

Décision du médecin conseil

Je soussigné déclare - autoriser (1) - ne pas autoriser (1) l'intervention de l'assurance soins de santé pour prothése(s) n°(s) de code de la
TIOMIEIICLALUTE ... ...ttt oo oot es e e e £ e s £e £o e £e s ceeE e e ee £2 e £ h e se e £ es e ee s ee e se s e ans e n e e enn e

Motivation en cas de refus

Décision de 1'organisme assureur

Compte tenu d'intervention(s) antérieure(s) éventuelle(s), le(s) montant(s) dii(s) par I'organisme assureur pour la/les prothése(s) visée(s) ci-
dessus est/sont aCtUSIIEMENT FIXE(S) & ..o.vuii ittt ettt ettt et s et e st e et R e ek b ettt enen e e E
(mentionner les deux montants selon le cas).

Transmis par l'organisme assureur au Conseil techniqUe dENTAITE 1€..........oiiuiuiii ittt ettt st ettt et s

Signature du délégué et cachet de I'organisme assureur.

Décision du Conseil technique dentaire

Le Conseil technique déclare - autoriser (1) - ne pas autoriser (1) (2) l'intervention de l'assurance soins de santé pour prothése(s) n°(s) de code
de la nomenclature

DAL et s et e Pour le Conseil technique dentaire

Le Secrétaire
(1) Biffer la mention inutile.
(2) Motivation en cas de refus en annexe. |

Vu pour étre annexé au reglement du 18 juillet 2011 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi
relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 :

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL
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« Annexe au reglement du 18 juillet 2011 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de larticle 22, 11° de la loi relative a lassurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Annexe 58

DEMANDE D'INTERVENTION DE L'ASSURANCE SOINS DE SANTE POUR:

([€)] o Renouvellement anticipé d'une prothése qui a déja fait 'objet d'une intervention de 1'assurance obligatoire soins de santé.

([€)] o Remplacement exceptionnel de la base

L'intéressé(e) répond aux conditions prévues dans l'article 6, § 5 —3.A.3 ou 3.C.2 (1)

) Croissance de I’enfant

o Modification anatomique sévére consécutive a un traumatisme, une tumeur maxillo-faciale et des affections comparables
en gravité au niveau des structures porteuses.

o Perte de dents consécutive a une ostéomyélite, une radionécerose, une chimiothérapie ou un traitement par agent
ionisant (2)

o Extraction de dents nécessaire pour la prévention d’endocardite ou préalable a une opération a cceur ouvert, une
transplantation d'organe, un traitement par agent ionisant ou immunodépresseur (2)

o Perte ou extraction de dents résultant de I'impossibilité pour le bénéficiaire d'acquérir ou de conserver une hygiéne
buccale correcte a cause d'un handicap persistant (2)

o Perte ou extraction de dents a la suite d'une pathologie exceptionnelle irréfutablement démontrée ou de son traitement
lorsqu'il peut étre raisonnablement admis que la perte ou l'extraction de dents n'a pas pu étre évitée malgré une hygiéne
buccale correcte (2)

o Extraction dentaire ayant lieu chez un bénéficiaire pour qui une opération a coeur ouvert, une transplantation d'organe ou
un traitement par un agent ionisant ou immunodépresseur a été prévu mais n'a pas été exécuté (2)

(1) Cocher la demande et joindre obligatoirement les renseignements médicaux justificatifs. Pour le critére prévention d’endocardite, la

nécessité d’extraction(s) dentaire(s) pour la prévention d’endocardite devra étre clarifiée par un cardiologue ou un chirurgien cardiaque.
(2) Ces conditions peuvent &tre prises en compte pour autant que la pathologie qui est a la base de la perte de dents se manifeste aprés le
placement de la prothése antérieure. La demande doit comporter les éléments qui démontrent la pathologie.

A remplir par le bénéficiaire ou apposer la vignette :

BENEFICIAIRE :

Organisme assureur
Numéro d’identification sécurité sociale

A remplir par le praticien :

1. PATIENT: INOIL, PIEILOMY ...ttt ettt et ettt et et e e bt b e bt e s ek et ee eh st e eb e ebe st eb bt ee sees e e e nae ebeaienneere e

Date d@ MAISSAIICE ........cu e et e et e s ee e e eceee e e e s e e e s e s e e se s e ane e e as ene se e e e seen e e en s
2. RENOUVELLEMENT ANTICIPE D'UNE PROTHESE .......cccoiniiiiiiii ettt (numéro de nomenclature)
3. REBASAGE EFFECTUE SUR UNE PROTHESE ........coccoiiiiiiiiiit ettt e (numéro de nomenclature)

4. NATURE DE L'AFFECTION OU DES LESIONS: (description précise et détaillée)

- Date du rebasage de 1a PrOTRESE [ .......ooiii ittt et ettt ettt etk R et e s bR en et ettt e e e

Praticien
Nom, prénom, adresse
Numéro d'identification ...

(Signature)

Remarque : S'il n'est pas donné une réponse compléte a toutes les rubriques concernées, ou si le formulaire n'a pas été rempli lisiblement, le
dossier sera renvoyé a l'organisme assureur faute de renseignements suffisants ou en raison du manque de clarté.
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Annexe 58 (suite)

A remplir par 1’organisme assureur

Date(s) de (s) prothése(s) antérieurement remboursée(s) Numéro de nomenclature

L L
TP PR PR PPPITPI PP PT PRI
Date(s) de rebasage(s) antérieurement remboursé(s) Numéro de nomenclature

L L
TP PR PR PPPITPI 2

Le délégué de I’organisme assureur :
(Signature)

Seau ou cachet de I’O.A.

Décision du Conseil technique dentaire

Motivation du refus

Vu pour étre annexé au reglement du 18 juillet 2011 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi
relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 :

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL
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« Annexe au réglement du 18 juillet 2011 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative a
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Annexe 62ter

FORMULAIRE POUR NOTIFICATION, OU RENOUVELLEMENT DE NOTIFICATION DES DONNEES CONCERNANT
LE CONEBEAM CT DENTAIRE (dCBCT), article 6, §17bis

Chaque Conebeam CT dentaire qui est présent dans I'établissement et qui est utilisé pour I'attestation des prestations figurant dans
l'article 6, §17bis de la nomenclature des prestations de santé, doit étre enregistré & I''NAMI au moyen du présent formulaire. Le
présent formulaire doit étre établi par appareil et transmis pour enregistrement.

Toute modification apportée & I'une des données ci-dessous doit étre signalée a I'NAMI comme un renouvellement
d'enregistrement.

Les données enregistrées peuvent étre confrontées aux données disponibles auprés de 'AFCN. En cas de constatation de non-
conformité a la réglementation-RGPRI, l'intervention pour les prestations figurant dans l'article 6, §17bis de la nomenclature des
prestations de santé est supprimée.

Indiquer par une croix s’il s’agit d’une notification ou d’un renouvellement de notification :
O Notification
O Renouvellement de notification (en cas de changement des données communiquées préalablement)

1.  Déclaration concemant le Conebeam CT dentaire.

J€, SOUSSIZIIE() ... teeeeie ettt ettt ettt ettt ettt ettt es et et es ettt et ee e et eeeE e et ettt ekt ettt en e eeen e , en qualité de
.................................................................... (Numéro national ................................) déclare qu’un appareil
Conebeam CT dentaire a été mis en service a 1’adresse d’exploitation ci-dessous.

Marque / tyPe A APPATEIL I ... ...o.oiii ittt e ee et en et ee et
Numéro de série de I"appareil @ TAYOMNS © ......ccooviiiieiiis ittt ettt ettt ettt es et et e et et et es s e se et e e s e enen
Numéro d’enregistrement AFCN de I"appareil & Tayons’ © ... e,
Localisation de 17appareil (AATESSE) © .........ocouiiiiie ittt ettt ettt e ettt es et ee e

L’appareil et le local satisfont aux critéres en maticre de controle physique (art. 23 RGPRI) et les criteres
d’acceptabilité (radiophysique médicale) (art. 51.6.5. RGPRI).

2. Données d’identification du Conebeam CT dentaire.

Référence de ’autorisation de création et d’exploitation AFCN (art. 5.1 RGPRI): oo

3. Dispensateur de soins — utilisateur utilisant le Conebeam CT dentaire dans 1’établissement :

BN L0) 40 Bl o4 (<3 ) o SRR
NUMETO INAMI 1 oottt et ettt

B\ L) 40 Bl 0 (<3 T ) s s SRR
NUMETO INAMI & oottt et e et e

B L) o0 Bl 50 (<3 Vo) s s SRR
B 000 LS5 (o3 DTN LY, L R

Les dispensateurs de soins doivent disposer d’ une autorisation d'utilisation individuelle Conebeam CT dentaire.
Veuillez renvoyer le présent formulaire par recommandé a 1’adresse suivante :

INAMI
Service Soins de Santé
A T"attention du Fonctionnaire dirigeant
Avenue de Tervueren, 211
1150 BRUXELLES

EXPLOITANT NOM, PrENOM, ..ot
(Signature)

1 . N . . P
A communiquer des que les numéros d’enregistrement sont attribués.

Vu pour étre annexé au reglement du 18 juillet 2011 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi
relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 :

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
H. DE RIDDER. G. PERL
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“Bijlage bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

Bijlage 57

In te vullen door de rechthebbende of kleefzegel aanbrengen :

RECHTHEBBENDE Naam en voornaam .......................

Verzekeringsinstelling ...................

Identificatienummer sociale zekerheid

In te vullen door de practicus :

PATIENT Naam en voornaam .......................
Geboortedatum ..............cceeeeeinnnnn.

Betrokkene beantwoordt aan de voorwaarden gesteld
In artikel 6, § 5 —2.20f 2.4 (1) (2)

Betrokkene beantwoordt aan de voorwaarden gesteld
In artikel 6, § 5 —2.3 0of 2.4 (1) (2)

o 1) | Malabsorptiesyndroom en colorectale ziekten

o 2) | Mutilerende ingre(e)p(en) op het
spijsverteringsstelsel

o | 1) | Tandverlies of tandextracties ten gevolge van de

onmogelijkheid voor de rechthebbende om een
correcte mondhygiéne te verwerven of te behouden
wegens een blijvende handicap

o 3) | Verlies van tanden na een osteomyelitis, een
radionecrose, een chemotherapie of een
behandeling met ionisatie-agens

o 4) | Extractie van tanden noodzakelijk ter preventie van
endocarditis of voor een openhartoperatie, een
orgaantransplantatie, een behandeling met ionisatie-
of immunodepressie-agens

o | 2) | Tandverlies of tandextracties ten gevolge van een

onweerlegbaar bewezen uitzonderlijke pathologie of
de behandeling ervan waarbij redelijkerwijze mag
aangenomen worden dat het tandverlies of de
tandextracties onvermijdbaar waren ondanks een
correcte mondhygiéne

o 5) | Aangeboren of erfelijk ontbreken van talrijke
tanden of ernstige aangeboren of erfelijke
misvormingen van de kaakbeenderen of van de
tanden

o | 3) | Tandextractie die plaatsvond bij een rechthebbende

voor wie een openhartoperatie, een
orgaantransplantatie of een behandeling met een
ionisatie-agens of een immunodepressie-agens
gepland werd, doch niet vitgevoerd

(1) Het gevraagde aankruisen en de geneeskundige verantwoordingsgegevens verplicht bijvoegen.
(2) De voorwaarden uit artikel 6, § 5, 2.4 van de nomenclatuur zijn enkel van toepassing voor patiénten die de leeftijd van 18 jaar nog
niet hebben bereikt. Dergelijke aanvragen dienen steeds te worden onderworpen aan de goedkeuring van de Technische

tandheelkundige raad.
Aanduiding van de te plaatsen/geplaatste prothese(n)
PROTHESE(N) NOMENCLATUURNUMMERS
AANTAL TANDEN AMBULANT GEHOSPITALISEERD

BOVEN

ONDER
PRACTICUS Datum :
Naam, voornaam, adres

(handtekening)

Identificatienummer bij het RIZIV @ ...

Aantal bijgevoegde documenten @ ..............oooiiiiiiiiiiii
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Bijlage 57 (vervolg)

Beslissing van de adviserend geneesheer

Ondergetekende verklaart — toestemming (1) — geen toestemming (1) te verlenen voor tegemoetkoming van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van prothese(n) met nomenclatuurnummer(s)

Beslissing van de verzekeringsinstelling

Rekening houdende met eventuele vroegere tegemoetkoming(en) wordt het door de verzekeringsinstelling voor de hiervoren/hierna bedoelde
prothese(n) verschuldigd bedrag(en) thans vast@esteld 0P ...t €
(naargelang het geval beide bedragen vermelden).

Datum: ... Handtekening van de afgevaardigde en stempel van de verzekeringsinstelling.

Doorgezonden door de verzekeringsinstelling naar de Technische tandheelkundige raad op .........oooviiii i,

Handtekening van de afgevaardigde en stempel van de verzekeringsinstelling.

Beslissing van de Technische tandheelkundige raad

De Technische tandheelkundige raad verklaart — toestemming (1) — geen toestemming (1) (2) te verlenen voor tegemoetkoming van de
verzekering voor geneeskundige verzorging van prothese(n) ment nomenclatuurnummer(s)

De Secretaris.

1) Schrappen wat niet past.
2) Motivering van de weigering in bijlage.]

Gezien om gevoegd te worden bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel
22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
H. DE RIDDER. G. PERL
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“Biflage bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

Bijlage 58

AANVRAAG TOT TEGEMOETKOMING VAN DE VERZEKERING VOOR GENEESKUNDIGE
VERZORGING VOOR :

() o Vervroegd vernieuwen van een uitneembare prothese waarvoor reeds een tegemoetkomingn door de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging is verleend
() o Uitzonderlijke vervanging van de basis

Betrokkene beantwoordt aan de voorwaarden gesteld in artikel 6, § 5 —3.A.3 of 3.C.2 (1)

o Groei van het kind

o Ingrijpende anatomische wijziging ten gevolge van een trauma, een maxillofaciale tumor en in ernst vergelijkbare gevallen op
niveau van de dragende weefsels.

m] Verlies van tanden na osteomyelitis, een radionecrose, een chemotherapie of een behandeling met ionisatie-agens.(2)

o Extractie van tanden noodzakelijk ter preventie van endocarditis of voor een openhartoperatie, een orgaantransplantatie, een
behandeling met ionisatie- of immunodepressie-agens (2)

o Tandverlies of tandextractie ten gevolge van de onmogelijkheid voor de rechthebbende om een correcte mondhygiéne te
verwerven of te behouden wegens een blijvende handicap (2)

o Tandverlies of tandextractie ten gevolge van een onweerlegbaar bewezen uitzonderlijke pathologie of de behandeling ervan en
waarbij redelijkerwijze mag aangenomen worden dat het tandverlies of de tandextractie onvermijdbaar waren ondanks een
correcte mondhygiéne (2)

o Tandextractie die plaatsvond bij een rechthebbende voor wie een openhartoperatie, een orgaantransplantatie of een
behandeling met een ionisatie of een immunodepressie-agens gepland werd, doch niet uitgevoerd (2)

(1) Het gevraagde aankruisen en de geneeskundige verantwoordingsgegevens verplicht bijvoegen. Bij het criterium preventie van endocarditis, dient
de noodzaak van de tandextracties ter preventie van endocarditis door een cardioloog of een hartchirurg schriftelijk bevestigd te worden.

(2) Deze voorwaarden kunnen enkel in aanmerking worden genomen voor zover de pathologie die leidde tot het verlies van de tanden pas optrad na
de plaatsing van een vorige prothese. De aanvraag dient de elementen te bevatten die de pathologie aantonen

In te vullen door de rechthebbende of kleefzegel aanbrengen:

RECHTHEBBENDE : INAQIN, VOOITIAAIN ....veiiiuiiieieieitiiee et e etiee e eteae et tee e ebe e et ateeebeeeebaees eaeesensbeesessseeabeeeabesessnses enbeseasseesansesensbeesssnesensbeearees

Verzekeringsinstelling
Inschrijvingsnummer s0ciale ZEKETEId .. ..ot iiiiii ittt e e e

In te vullen door de practicus :

1. PATIENT: INAQIN, VOOITIAAIN .....oeeiitiiicieeeetiieeeeee e et tee e ettt et etee e ebe e etateseabeseebaees eaeesensbeeseseseen beeeabesessnses eabesesseesansesensbeessrnesensbeenrens
Geboortedatum

2. VERVROEGD VERNIEUVEN VAN EEN PROTHESE .......cccoioiiiiii ittt e s (nomenclatuurnummer)

3. VERVANGEN VAN DE BASIS OP EEN PROTHESE ..ottt ettt e s (nomenclatuurnummer)

4. AARD VAN DE AANDOENING OF VAN DE LETSELS: (nauwkeurige en uitvoerige beschrijving)

5. - Datum van de plaatsing van de NICUWE PIOLNESE I ......ioiiiiiiit ettt ettt ettt eee bt et se st se et eeea b ebeebet b se s e et et b en et eaen e se e eean
- Datum van de vervanging van de basis Van de PrOtHESE & ......o.ei ittt et e ettt es et bt ee ettt e ae ettt

Practicus DaAtUIM ©ooii e e
NAQM, VOOTTIAAM, AATES ... .ovvitiiiiiiieie et iete et et e et eeeeea b ete e 1ot et st et e s e seaeeaeebessese se s e eseseaseaes b ebeea seassessseaso2es b ebeebessesa se s saseseasehesbebesaessasa ssessanseseebessetesrans
Identificatienummer...............ccoeveveveieneenns

............................ (Handtekening)

Opmerking : Als niet alle betrokken rubrieken zijn ingevuld of als het formulier niet leesbaar is ingevuld zal het dossier, omdat gegevens ontbreken of
omdat het onduidelijk is, zal het dossier naar de Verzekeringsinstelling worden teruggestuurd worden omwille van onduidelijkheid
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Bijlage 58 (vervolg)

Door de verzekeringsinstelling in te vullen

Datum(s) van eerder vergoede prothese(s) Nomenclatuurnummer
O

Datum(s) van eerder vergoede vervanging(en) van de basis Nomenclatuurnummer
|

De afgevaardigde van de Verzekeringsinstelling:
(Handtekening)

Zegel of stempel van de V.1.
Beslissing van de technische tandheelkundige raad

Motivering van de weigering]

Gezien om gevoegd te worden bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel
22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL
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“Bijlage bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994

Bijlage 62ter

FORMULIER DAT ALS REGISTRATIE OF HERNIEUWING VAN REGISTRATIE DIENT VAN DE GEGEVENS
OMTRENT DE DENTALE CONEBEAM CT (dCBCT), artikel 6, §17bis.

Elke dentale Conebeam CT die aanwezig is in de inrichting en gebruikt wordt voor het attesteren van de verstrekkingen vermeld in artikel 6,
$17bis van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, dient te worden geregistreerd bij het RIZIV aan de hand van dit formulier. Per
toestel dient dit formulier te worden opgemaalkt en ter registratie worden overgemaakt.

Elke wijziging aan één van onderstaande gegevens dient bij het RIZIV te worden gemeld als een hernieuwing van registratie.

De geregistreerde gegevens kunnen geconfronteerd worden met de gegevens beschikbaar bij het FANC. Bij vaststelling dat er niet voldaan wordt
aan de ARBIS-regelgeving stopt de tussenkomst voor de verstrekkingen vermeld in artikel 6, $17bis van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen.

Aankruisen of het om een registratie of een hernieuwing van registratie gaat :
O Eerste registratie
O Hernieuwing van registratie (in geval van wijziging van eerder gemelde gegevens)

1. Verklaring omtrent de dentale Conebeam CT.

Tk, ONAETZEIEKENAR .........v ettt et , in de hoedanigheid van
................................................................................ (Rijksregisternummer ............................ ... ) verklaar dat een dentaal
Conebeam CT toestel in gebruik werd (wordt) genomen op ondervermeld exploitatieadres.

METK /Y PE TOCSLEL 1 ...ttt ettt ettt ettt ee et ee et en et
Serienummer TONEZENIOESIEL 1 ..o ittt ettt ettt ettt ettt et e e et ea e et esee et et e ee et e en e eeeneas
FANC —registratienummer TONtZEMOESLEL (1) 1 .....o..ovuorioooee oottt
Locatie van het t0estel (ArESZEZEVEINS) : ....oiviiiiiiiiiiitiie ettt ettt ettt ettt ettt et es st sses e sees e ssesbe st esbe e s en e

Het toestel en lokaal voldoen aan de criteria inzake fysische controle (art. 23 ARBIS) en de aanvaardbaarheidscriteria
(medische stralingstysica) (art. 51.6.5. ARBIS).

2. Identificatiegegevens exploitant van de dentale Conebeam CT.

Referentie van de FANC oprichting- en exploitatievergunning van de inrichting (art. 5.1 ARBIS) : ..o

3. Zorgverlener-gebruikers die in de inrichting de dentale Conebeam CT bedienen :

INAAM F VOOIMIAAIN & ....oiotiiii et e e et e e et e et e e e ettt e e et e e e ettt e e e et e e e etae e e etaeee e e eaaeae e taeeeenaaeeaas
RIZIVIIUININIET. ..o e ettt et ettt et e ettt et e e e et et e e e ene e aees

NAQM + VOOIMAAIN  ....oooviiieie e e ettt e e et et e et et e et et et e e
RIZIVIIUININET. ... oot

INAQIN + VOOTIIAAINL © ....oooviiiiii ittt e ettt e ettt e et oot o2t et e et et e et et e e et e et e e et e e et e eaeaeeaae s
RIZIVIIUININIET © .o ettt ettt et e et n e e

De zorgverleners dienen over een gebruikersvergunning voor dentale Conebeam CT te beschikken.
Dit formulier aangetekend terugsturen naar het

RIZIV
Dienst voor Geneeskundige Verzorging
Tav. De Leidend ambtenaar
Tervurenlaan, 211
1150 BRUSSEL

EXPLOITANT Naam, voornaam
(Handtekening)]

1 . .
Meedelen eens de registratienummers worden toegekend.

Gezien om gevoegd te worden bij de verordening van 18 juli 2011 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel
22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
H. DE RIDDER. G. PERL



