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Art. 2 - Vorliegender Erlass ist auf die ab dem 1. Januar 2017 zuerkannten Vorteile jeglicher Art anwendbar.

Art. 3 - Der fiir Finanzen zustindige Minister ist mit der Ausfiihrung des vorliegenden Erlasses beauftragt.

Gegeben zu Briissel, den 24. November 2016

PHILIPPE

Von Konigs wegen:

Der Minister der Finanzen
J. VAN OVERTVELDT

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C - 2017/40387]

13 JUILLET 2017. — Arrété ministériel modifiant le chapitre « F. Chi-
rurgie thoracique et cardiologie » de la liste jointe comme annexe 1
a l'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et
conditions en matiere d’intervention de l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités dans le cofit des implants et des
dispositifs médicaux invasifs

La Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santés et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, 'article 35septies/2, § 1°7, 3° et
§ 2, 2° tel qu’inséré par la loi du 15 décembre 2013;

Vu l'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et
conditions en matiere d’intervention de l’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités dans le cott des implants et des dispositifs
médicaux invasifs;

Vu la proposition de la Commission de remboursement des implants
et des dispositifs médicaux invasifs du 2 février 2017;

Vu l'avis de I'Inspecteur des finances, donné le 3 mars 2017;
Vu l'accord de Notre Ministre du Budget donné le 12 mai 2017;

Vu l'avis 61.621/2 du Conseil d’Etat, donné le 26 juin 2017, en
application de 1'article 84, § 1", alinéa 1, 2°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat,

Arréte :

Article 1¥". A la Liste, jointe comme annexe 1 a l'arrété royal du
25 juin 2014 fixant les procédures, délais et conditions en matiére
d’intervention de 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
dans le cotit des implants et des dispositifs médicaux invasifs, modifiée
en dernier lieu par l'arrété ministériel du 16 mai 2017, au chapitre
” F. Chirurgie thoracique et cardiologie ”, la modification suivante est
apportée:

A la condition de remboursement F-§ 23, le « 2.1.1. b) » est remplacé
par ce qui suit :

« Pour adhérer a la convention, 1’établissement de soins doit disposer
d’une expérience de 50 procédures de novo structurelles du c6té gauche
ou procédures d’ablation du coté gauche, dont 25 par ponction par voie
transseptale au travers d’un septum intact (476033-476044 et/ou
589551-589562), calculé par année comme la moyenne pour les
années 2013 a 2015. Uniquement une seule de ces prestations par jour
par bénéficiaire peut étre prise en compte pour le calcul des 25 ponc-
tions transseptales. »

Art. 2. Le présent arrété produit ses effets le 1°* janvier 2017.
Bruxelles, le 13 juillet 2017.
M. DE BLOCK

—_—

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C - 2017/40387]

13 JULI 2017. — Ministerieel besluit tot wijziging van hoofdstuk
“F. Heelkunde op de thorax en cardiologie” van de lijst, gevoegd
als bijlage 1 bij het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot
vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake
de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen in de kosten van implantaten en
invasieve medische hulpmiddelen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
artikel 35septies/2, § 1, 3° en § 2, 2° zoals ingevoegd door de wet van
15 december 2013;

Gelet op het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen in de kosten van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen;

Gelet op het voorstel van de Commissie Tegemoetkoming Implanta-
ten en Invasieve Medische Hulpmiddelen van 2 februari 2017;

Gelet op het advies van de inspecteur van financién, gegeven op
3 mars 2017;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting
gegeven op 12 mei 2017;

Gelet op het advies 61.621/2 van de Raad van State, gegeven o
26 juni 2017, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
gecoordineerde wetten op de Raad van State,

Besluit :

Artikel 1. In de Lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk besluit
van 25 juni 2014 tot vaststelling van de procedures, termijnen en
voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten van
implantaten en invasieve medische hulpmiddelen, laatstelijk gewijzigd
bij het ministerieel besluit van 16 mei 2017, wordt in het hoofdstuk “F.
Heelkunde op de thorax en cardiologie” de volgende wijziging
aangebracht:

In de vergoedingsvoorwaarde F-§ 23 wordt “2.1.1. b)” vervangen als
volgt :

“De verplegingsinrichting dient voor de toetreding tot de overeen-
komst over een ervarinF te beschikken van 50 de novo linkszijdige
structurele procedures of linkszijdige katheterablatieprocedures, waar-
van minstens 25 een transseptale punctie door een intact septum
omvatten (476033-476044 en/of 589551-589562), per jaar berekend als
het gemiddelde over de jaren 2013 tot 2015. Per dag mag voor eenzelfde
rechthebbende slechts een van beide verstrekkingen in rekening
gebracht worden voor de berekening van de 25 transseptale puncties.”

Art. 2. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van 1 januari 2017.
Brussel, 13 juli 2017.
M. DE BLOCK



