
FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2014/22063]

13 JANUARI 2014. — 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 verzor-
ging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van
de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksin-
stituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd 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, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzon-
derheid op artikel 24, § 1, laatstelijk gewijzigd bij de verordeningen van
5 mei 2008;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
13 januari 2014,

Besluit :

Artikel 1. Het artikel 24 § 1 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, gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, laatstelijk gewijzigd bij de verordening van
5 mei 2008, wordt vervangen als volgt :

« § 1. De kennisgeving van de vroege orthodontische behandeling
bedoeld in artikel 6, § 6, 3 van de nomenclatuur wordt bij de adviserend
geneesheer van de verzekeringsinstelling ingediend met het formulier,
voorzien in de bijlage 60bis.

De kennisgeving van de regelmatige orthodontische behandeling
bedoeld in artikel 6, § 6, 4. van de nomenclatuur wordt bij de
adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling ingediend met het
formulier, voorzien in de bijlage 60.

De aanvragen om verzekeringstegemoetkoming voorzien in artikel 6,
§ 6 van de nomenclatuur worden via de adviserend geneesheer van de
verzekeringsinstelling, met het volgens de regels ingevulde formulier
dat is vervat in de bijlage 61, aan de Technische tandheelkundige raad
overgemaakt.

Het gaat hier om aanvragen :

— in afwijking op de leeftijdsgrens (artikel 6, § 6, 4.4., van de
nomenclatuur);

— voor verlenging van behandeling als 36 prestaties 305616-305620
werden uitgevoerd (artikel 6, § 6, 4.5., van de nomenclatuur);

— voor bijkomende vergoeding voor apparatuur in geval van kaak –
en verhemeltespleet (artikel 6, § 6, 4.1.4., van de nomenclatuur) »

Art. 2. In dezelfde verordening, worden de bijlagen 60 en 61
vervangen door de bijlagen 60 en 61 gevoegd bij deze verordening.

Art. 3. Deze verordening treedt in werking op de eerste dag van de
tweede maand na die waarin ze is bekendgemaakt in het Belgisch
Staatsblad.

Brussel, 13 januari 2014.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
H. De Ridder. G. Perl.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2014/22063]

13 JANVIER 2014. — Règlement modifiant le règlement du
28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11°, de la loi relative
à 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
l’Institut national d’assurance maladie-invalidité,

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

Vu le règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11°
de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l‘article 24, § 1 modifié en
dernier lieu par le règlement du 5 mai 2008;

Après en avoir délibéré au cours de sa réunion du 13 janvier 2014,

Arrête :

Article 1er. L’article 24, § 1, du règlement du 28 juillet 2003 portant
exécution de l’article 22, 11°, de la loi relative à l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonné le 14 juillet 1994, modifié en
dernier lieu par le règlement du 5 mai 2008, est remplacé comme suit :

« § 1er. La notification d’un traitement orthodontique de première
intention visé à l’article 6, § 6, 3 de la nomenclature est introduite
auprès du médecin-conseil de l’organisme assureur au moyen du
formulaire prévu à l’annexe 60bis.

La notification d’un traitement orthodontique régulier visé à l’arti-
cle 6, § 6, 4 de la nomenclature est introduite auprès du médecin-conseil
de l’organisme assureur au moyen du formulaire prévu à l’annexe 60.

Les demandes pour intervention de l’assurance prévues dans
l’article 6, § 6 de la nomenclature sont adressées au Conseil technique
dentaire, par l’intermédiaire du médecin-conseil de l’organisme assu-
reur, au moyen du formulaire dûment complété prévu à l’annexe 61.

Ceci concerne les demandes :

— en dérogation à la limite d’âge (article 6, § 6, 4.4., de la
nomenclature);

— de prolongation de traitement quand 36 prestations 305616-305620
ont été effectuées (article 6, § 6, 4.5., de la nomenclature);

— de remboursement supplémentaire pour appareillage en cas de
fentes alvéolo-palatines (article 6, § 6, 4.1.4., de la nomenclature) »

Art. 2. Dans le même règlement, les annexes 60 et 61 sont rempla-
cées par les annexes 60 et 61 jointes au présent règlement.

Art. 3. Le présent règlement entre en vigueur le premier jour du
deuxième mois qui suit celui de sa publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 13 janvier 2014.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
H. De Ridder. G. Perl.
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