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FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2006 — 2559 [C - 2006/22500]

8 MEI 2006. — 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, gecoordineerd op 14 juli 1994

Het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging
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°,

Rekening houdende met de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering
van artikel 22, 11° van de wet betreffende de Verpfichte verzekering voor
geneeskundélge verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid met artikel 6 zoals dat tot op heden is gewijzigd,

Na hierover in zijn vergadering van 8 mei 2006 te hebben beraadslaagd,

Besluit :

Artikel 1. Aan artikel 6 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, gecoordineerd
op 14juli 1994, zoals dit tot op heden is gewijzigd, wordt een § 20 toegevoegd
waarin het volgende is bepaald : « Op alle in getuigschriftenboekjes
afgeleverde getuigschriften voor verstrekte hulp zoals bedoeld in artikel 53,
§ 2 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, staat een teken (van
het type Datamatrix) dat optisch kan worden gelezen en dat uitsluitend dient
om de betrouwbaarheid en de veiligheid van de productie en de verdeling
van de getuigschriften voor verstrekte hulp te waarborgen. »

Art. 2. Aan artikel 6 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, zoals dit tot op heden is gewijzigd, wordt een §
21 toegevoegd waarin het volgende is bepaald : « Onder de vermelding
« inschrijvingsnummer » op de getuigschriften voor verstrekte hulp
verstaat men het INSZ-codenummer van de rechthebbende. »

Art. 3. Deze Verordening treedt in werking op de dag dat ze in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Brussel, 8 mei 2006.
De Leidend Ambtenaar,
H. DE RIDDER

De Voorzitter,
D. SAUER

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2006 — 2559 [C - 2006/22500]

8 MAI 2006. — Reglement modifiant le reglement 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

Le Comité de l’assurance soins de santé de I'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°,

Compte tenu du Reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de
l'article 22, 11° de la loi relative a ’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment 1'article 6 tel
que modifié a ce jour,

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 8 mai 2006,

Arréte :

Article 1°". A l'article 6 du Reéglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de l'article 22, 11° de la loi relative a ’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, tel que
modifié a ce jour, est ajouté un § 20 rédigé comme suit : « Toutes les
attestations de soins délivrées en carnets visées a l’article 53, § 2 de la
loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, portent un signe lisible par lecture optique
(du type Datamatrix) permettant uniquement de garantir la fiabilité et
la sécurité de la production et de la distribution des attestations de
soins. »

Art. 2. ATlarticle 6 du Reglement 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, tel que modifié a ce
jour, est ajouté un § 21 rédigé comme suit : « Par la mention « numéro
d’inscription » sur les attestations de soins, il faut entendre le numéro
de code NISS du bénéficiaire. »

Art. 3. Le présent Reéglement entre en vigueur le jour de sa
publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 8 mai 2006.

Le Fonctionnaire Dirigeant, Le Président,

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2006 — 2560 [C - 2006/22626]

26 JUNI 2006. — 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, gecoordineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd 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 26 juni 2006,

Besluit :

Artikel 1. De bijlage 22 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 3)
en (vervolg 6), de bijlage 23 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 2)
en (vervolg 5), de bijlage 24 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 2)
en (vervolg 6) en de bijlage 25 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg
2) en (vervolg 6) worden vervangen door de hierbij gevoegde bijlagen.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 juli 2006.

Brussel, 26 juni 2006.
De Leidend Ambtenaar,
H. DE RIDDER.

De Voorzitter,
D. SAUER.

H. DE RIDDER D. SAUER
SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE
F. 2006 — 2560 [C - 2006/22626]

26 JUIN 2006. — Reéglement modifiant le reglement 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

Le Comité de l’assurance soins de santé de I'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 ’article 22, 11°;

Vu 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;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 26 juin 2006,

Arréte :

Article 1°". L annexe 22 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 3) et (suite 6), I'annexe 23 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 2) et (suite 5), I'annexe 24 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 2) et (suite 6) et l'annexe 25 note d’hospitalisation : 2. facture
individuelle (suite 2) et (suite 6) sont remplacées par les annexes ci-jointes.

Art. 2. Le présent reglement entre en vigueur le 1°" juillet 2006.

Bruxelles, le 26 juin 2006.
Le Fonctionnaire Dirigeant,
H. DE RIDDER

Le Président,
D. SAUER.
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Bijlage 22 (vervolg 3)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. Zending/verb.: ..o InschrijvingSnummer: ............ccovieeiiriecie e Ref. inrichting: ..o

FARMACEUTISCHE KOSTEN

Code genees- Benaming en Cat. Eenheidsprijs ~ Hoeveelheid RIZIV-nr. en Code Farmaceutische kosten
middelen dosering (4) naamvan de dienst
voorschrijver
Ten laste Ten laste Totaal
V.IL patiént

TOTAAL CATEGORIE

TOTAAL FARMACEUTISCHE KOSTEN ] e i

ANDERE LEVERINGEN

Datum Codenum-  RIZIV-nummer en  RIZIV-nummer en Eenheids- Hoeveel- Code dienst Aantal leveringen
aflevering mer naam van de naam van de prijs heid
leverancier voorschrijver
Ten laste Ten Totaal
V.I laste
patiént

Tdentificatiecode IMPLANTAAT. ......iii ittt

Toegediend dOOT: . ... N

Nr. Leveringsbon-zak: ... Nr. Attest toediening: .........c.coooveviiiiin

TOTAAL ANDERE LEVERINGEN: )] v
SUBTOTAAL e e

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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 D. SAUER
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Nr. factuur: ..o

..... van ...

Bijlage 22 (vervolg 6)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

TnschrijvingSnummer: ..........o.ccovverviiiniiie e

Ref. inrichting: ..o

DIVERSE KOSTEN
Omschrijving Diverse kosten

Ten laste V.L Ten laste patiént Totaal
TELEFOON
TOTAALDIVERSEKOSTEN |l i

Ten laste V.I. Ten laste patiént Totaal

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR

DOORDE V.I. TE STORTEN BEDRAG:

BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:

VOORSCHOTTEN:

-ONTVANGENOP .....

- STORTING VAN .....
- CHEQUE VAN .....

DOOR DE PATIENT TE BETALEN:

AANDE PATIENT TERUG TE BETALEN:

)

REFERENTIES
Codering L/A/D in (2):

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend

onder nr.:
L/A/D=1:..
L/A/D=2:..

L/A/D=3: i,

LIIST VAN DE BIJLAGEN, TE VOEGEN BIJ DE FACTUUR

@

@
&)
3

@)
&)

©

@

Normcode: N = Nacht, W = Weekend; F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen
1 = Operatieve hulp 10 %, 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %;
7 = Vergoeding tegen 75 %.

C.T. = Code behandelde tand

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst
Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecooérdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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

De Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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FARMACEUTISCHE KOSTEN

Bijlage 23 (vervolg 2)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Code Benaming en Cat. Eenheidsprijs Hoeveelheid Farmaceutische kosten
geneesmiddelen dosering
“
Ten laste V.L Ten laste patiént Totaal
................. Forfait per opname
AANGEVRAAGD DOOR: NI e Code dienst: ......
TOTAAL CATEGORIE e | oo | oo | o
| TOTAAL FARMACEUTISCHE KOSTEN... .o | oo | oo | oo
ANDERE LEVERINGEN
Datum Codenummer Eenheidsprijs Hoeveelheid Code dienst Andere leveringen
Ten laste V.L Ten laste patiént Totaal
Afgeleverd door NI
Aangevraagd door NI

Identificatiecode implantaat: ..

Toegediend door:

Nr. Attest toediening

| TOTAAL ANDERE LEVERINGEN:

SUBTOTAAL:

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Nr. factuur: ... VAN s

Nr. zending/verb.: .

Bijlage 23 (vervolg 5)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Inschrijvingsnummer: .....

Ref. inrichting:..

DIVERSE KOSTEN
Omschrijving Diverse kosten

Ten laste V.L Ten laste patiént Totaal
TELEFOON
TOTAALDIVERSEKOSTEN: | ] i

Ten laste V.I. Ten laste patiént Totaal

)]

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR
DOOCR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG:
BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:
VOORSCHOTTEN: ONTVANGEN OP

STORTING VAN

CHEQUE VAN ... LRSS

DOOR DE PATIENT TE BETALEN:

AAN DE PATIENT TERUG TE BETALEN:

REFERENTIES

Codering L/A/D in (2):

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend
onder nr.:

L/AD=1: i

L/A/D=2: ..
L/A/D=3: ..

LIIST VAN DE BIULAGEN, TE VOEGEN BIJ DE FACTUUR

@

@

3

@)

3

©)

@

Normcode: N = Nacht, W = Weekend; F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen

1 = Operatieve hulp 10 %, 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %;

7 = Vergoeding tegen 75 %.

C.T. = Code behandelde tand

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodérdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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.

De Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Bijlage 24 (vervolg 2)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. zending/vVerb.: ..o InschrijvingSnumMmer: ..........ocooocoeviviiiiiiis e Ref. inrichting: ..o

FARMACEUTISCHE KOSTEN

Code genees- Benaming en Cat. Eenheids- Hoeveel-  RIZIV-nr. en naam van Code Farmaceutische kosten
middelen dosering (4) prijs heid de voorschrijver dienst
Ten laste Ten laste Totaal
V.L patiént
.......................... Forfait per opname
TOTAAL CATEGORIE ] e
TOTAAL FARMACEUTISCHEKOSTEN )] ]
ANDERE LEVERINGEN
Datum afle- Codenummer RIZIV-nummer en RIZIV-nummer en Eenheids-  Hoeveel- Code Aantal levering
vering naam van de verstrekker naam van de prijs heid dienst
voorschrijver
Ten Ten Totaal
laste laste
V.1 patiént

Identificatiecode implantaat: ..

Toegediend dOOT: ... L e
Nr. Leveringsbon-zak: .........o.coooiiiiiiiiiie Nr. Attest toediening: .....ocoooviiiiiiiie e

| TOTAAL ANDERE LEVERINGEN: b
SUBTOTAAL: e e

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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,

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER D. SAUER
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Bijlage 24 (vervolg 6)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. factuur: ... Van .o INAAITL i BlIZ.I o
Nr. zending/vVerb.: ......ccooovoiiviiii e InschrijvingSNUMMer: ........cooooviisiiirieiiee e Refl inrichting: ...
Ten laste V.1 (7) Ten laste patiént Totaal

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR (SUBTOTAAL A + SUBTOTAAL B): | e | i | i
DOOR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING A (RUBRIEK A): | ...
DOOR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING B (RUBRIEK B): | ...
BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT: || ..
VOORSCHOTTEN: ONTVANGEN OP: ............... LIRSS

STORTING VAN ... LI UTT T

CHEQUE VAN ... LI UTT T

DOOR DE PATIENT TE STORTEN: - OP REKENING A, NUMMER ..
VAN

- OP REKENING B, NUMMER ..
VAN ...

AANDE PATIENT TERUG TE BETALEN: || .

LIJST VAN DE BIJLAGEN, TE VOEGEN BII DE FACTUUR

REFERENTIES €D Normcode: N = Nacht, W = Weekend; F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen

Codering L/A/D in (2): 1 = Operatieve hulp 10 %, 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %;

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend 7 = Vergoeding tegen 75 %.

onder nr.:

L/IAD =11 i 2) C.T. = Code behandelde tand

L/IAD=2: L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

L/A/D=3:

3) Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

[C)] Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

5 In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

(6) Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

(@] Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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 D. SAUER
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Bijlage 25 (vervolg 2)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. zending/Verb.: ......ccooiiiiiiiii e InschrijvingSnummer: ..........ocoocovvviieiiie e Ref. inrichting: ...

FARMACEUTISCHE KOSTEN

Code genees- Benaming en Cat. Eenheidsprijs Hoeveelheid Code Farmaceutische kosten
middelen dosering (4) dienst
Ten laste Ten laste Totaal
V.IL patiént
.................................... Forfait per opname
AANGEVRAAGD DOOR: ..ot NI Code dienst:..............

TOTAAL CATEGORIE

TOTAAL FARMACEUTISCHE KOSTEN

ANDERE LEVERINGEN

Datum Codenummer Eenheidsprijs Hoeveelheid Code dienst Andere leveringen

Ten Ten laste Totaal
laste patiént
V.1

Afgeleverd door: ... L

Aangevraagd dOOT! ... N e

Tdentificatiecode IMPLANTAAT. .. ..o ittt ettt

Toegediend dOOT: ... N

Nr. Leveringsbon of zak: ...

I ATEEST EOBAIBIIIE . .. ooieti ettt ettt et ee e ettt ettt

TOTAAL ANDERE LEVERINGEN:

SUBTOTAAL

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER D. SAUER
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Bijlage 25 (vervolg 6)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

InschrijvingSnummer: ..........ocooocoviviis e

Refl inrichting: ..o

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR (SUBTOTAAL A + SUBTOTAAL B):
DOOR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING A (RUBRIEK A):

DOOR DE V.1 TE STORTEN BEDRAG OP REKENING B (RUBRIEK B):

BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:

VOORSCHOTTEN:

STORTING VAN ...

CHEQUE VAN

DOOR DE PATIENT TE STORTEN: -

AAN DE PATIENT TERUG TE BETALEN:

ONTVANGEN OP: ............... LIRSS

VAN

Ten laste V.I. (7) Ten laste patiént Totaal

REFERENTIES

Codering L/A/D in (2):

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend
onder nr.:

LIJST VAN DE BIJLAGEN, TE VOEGEN BII DE FACTUUR

@

@)

&)

“

&)

©)

)

Normcode: N = Nacht, W = Weekend; F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen
1 = Operatieve hulp 10 %, 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %;
7 = Vergoeding tegen 75 %.

C.T. = Code behandelde tand
L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecoordineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 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,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Annexe 22 (suite 3)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture:....cvevvreeneesreeiees du e NOME .ottt Page: ..o
N envOoIfed. .. Numéro d'inscription:........cceeereereernesreeevnnes Réf. établissement:........covvevieininnncneencen
FRAIS PHARMACEUTIQUES
Code Dénomination Prix . N° INAMI et nom du Code . .
1 Cat. L Quantité . . Frais pharmaceutiques
médicaments et dosage (4) unitaire prescripteur service

A charge | A charge

patient TOTAL

TOTAUX CATEGORIE

TOTAUX FRAIS PHAMACEUTIQUES

AUTRES FOURNITURES
Date N° de N°INAMI etnom du  N°INAMI et nom du Prix Quantité Code Autres fournitures
fourniture code dispensateur prescripteur unitaire service

A charge | A charge

O.A. patient TOTAL

TOTAUX AUTRES FOURNITURES

SOUS-TOTAUX

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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. D. SAUER
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Annexe 22 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

NC facture:....cooveevreverineeneinee du e NOME .ottt Page: ..o
N envVOILEd. ..ot Numéro d'inscription:........cceeereereesneeneennes Réf. établissement:........covveeiecieennncneesces
FRAIS DIVERS
Description Frais divers
A charge O.A. A charge patient TOTAL
TELEPHONE

TOTAL FRAIS DIVERS

A charge O.A.

7 A charge patient TOTAL
TOTAUX GENERAUXDELAFACTURE | s
MONTANT A VERSERPARL'O.A:: | e
MONTANT A CHARGE DUPATIENT || s
ACOMPTES: -
APAYERPAR LEPATIENT: | e
A REMBOURSER AU PATIENT:
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE
Codification L/A/D en(2): (1)  Codenorme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour férié; P = Pédiatrie; M = Matin
Laboratoire ou appareillage ou service agréé 1 = Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %,
sous le n°: 7 = Remboursement a 75 %.
L/A/D=1: (2)  C.D.=Code de la dent traitée.
L/A/D=2 L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.
L/A/D =3:. (3) Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, 'anatomopathologic et 1a médecine nucléaire in vitro.

(4)  Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d’application pour ’admission avant le 1/7/2006).

(5)  Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de l'application de 'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans Tarticle 104ter de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

(6)  Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de l'article 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

(7)  Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la

loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aotut 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 23 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture:.. Nom:..

FRAIS PHARMACEUTIQUES

Page: ...

Code
médicaments

Prix
unitaire

Dénomination et

dosage (4) Cat.

Quantité

Frais pharmaceutiques

A charge
O.A.

A charge
patient

TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES:

AUTRES FOURNITURES

Ne° de
code

Prix

Date o
unitaire

Quantité

Code
service

Autres fournitures

A charge
O.A.

A charge
patient

TOTAL

©

Demand€ par: ......c..oovveieniciicie e N e
Code identification implant: ..............ccoeiinininine e
AdMINISEIE PATT c.o.eveeeveeetceete ettt N e

N° bon de dElIVIANce 01 SAC: .o.verivrerreereeseree et seree e seeee e

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX:

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 23 (suite 5)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

Ne facture:... Nom: ..
N envoIfed. ... Numéro d'inscription:
FRAIS DIVERS
DESCRIPTION Frais divers
A charge O.A. A charge patient TOTAL
TELEPHONE

TOTAL FRAIS DIVERS

A cha(rg;: O-A A charge patient TOTAL

TOTAUX GENERAUX DE LAFACTURE | s | cveveeeneniesseesesenenennns | oeensseine s s
MONTANT A VERSERPARL'O.A.: e
MONTANT A CHARGE DUPATIENT ] e
ACOMPTES: RECULE ..ot s

VIREMENT DU .... -

CHEQUE DU -
APAYER PAR LE PATIENT: | s
AREMBOURSER AU PATIENT: | s
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE
Codification L/A/D en(2): (1)  Code norme: N = Nuit, W = Week-end; F = Jour férié; P = Pédiatrie; M = Matin

Laboratoire ou appareillage ou service agréé
sous le n°:

()]
3
)
(&)

©)

)]

1= Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %;

7 = Remboursement a 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.

Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, 'anatomopathologie et la médecine nucléaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d’application pour ’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de l'application de l'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans Tarticle 104ter de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de larticle 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de I'article 22, 11°
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 24 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

NC facture:....cooveevreverineeneinee du e NOIE ottt Page: oo
N enVOILEd. ..ottt Numéro d'inscription:........cceeereereerreesreeevnnes Réf. établissement:........ccovveineinnnnieicnes
FRAIS PHARMACEUTIQUES
Code Dénomination . . ", N?IN et Code . .
1 Cat. Prix unitaire Quantité nom du Frais pharmaceutiques
médicaments et dosage (4) . serv.
prescripteur
A charge A charge
O.A. patient TOTAL
... Forfait par admission
TOTAUX CATEGORIE
TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES i i e
AUTRES FOURNITURES
Date N° de N° INAMI et nom du N° INAMI et nom du Prix Quantité Code Autres fournitures
fourniture  code dispensateur prescripteur unitaire service
A charge | Acharge
O.A. patient TOTAL
Code identification IMPIANE: ..ottt er b b ee e e et b et bt ettt et
Administré par: .....

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX:

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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,

H. DE RIDDER.

D. SAUER

Le Président,
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Annexe 24 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

NO facture:...c.ooveevreeenreerreeciinns du.s NOTIN et Page: .o s
N envOoir/fEd.: ..o Numéro d'Inscription:........c.uevreevreirrccneneennns Réf. établissement:........ccooeeeeveeeieenrcccincinecnene
A charge
oA | Acharee | porap
(7) patient

TOTAUX GENERAUX DE LAFACTURE (SOUS-TOTAUX A + SOUS-TOTAUX B):
MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE A (RUBRIQUE A): | ..

MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE B (RUBRIQUEB): | ...

MONTANT A CHARGE DU PATIENT:

ACOMPTES: -
VIREMENT DU -
CHEQUE DU -
A VERSER PAR LE PATIENT: - AUCOMPTE A,NUMERO....ccccovvmvinnnciirene | e
DE oottt
- AUCOMPTE B,NUMERO....coovvmvmimrncvircne | e
DE oottt
AREMBOURSER AU PATIENT:
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE
Codification L/A/D en (2) (1)  Code norme: N = Nuit, W = Week-end; F = Jour férié; P = Pédiatrie; M = Matin

Laboratoire ou appareillage agréé ou service
agréé sous len®:

L/AD=1:... o)

L/AD = 2;

L/AD = 3o 3)
C)]
(5)
6)
0]

1= Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %,

7 = Remboursement & 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.

Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, 'anatomopathologie et 1a médecine nucléaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d’application pour 1’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de l'application de l'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans l'article 104ter de la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de larticle 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 25 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

NO facture:...c.ovveveneeereesicecinne du.e NON ettt Page: .o s
N envoifed. .. Numéro d'Inscription:........c.coceeevveerrenrconreneenens Réf. établissement:.......ccooeeveveeencenceniieciccene
FRAIS PHARMACEUTIQUES
mé di:(::rfents Dér(;(())rsr;i;l:t(iz)n et Cat. urﬁi:i(re Quantité Frais pharmaceutiques
o | e o
.......... Forfait par admission
DEMANDE PAR:.......cccooveiirennns N et : Code service

TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES:

AUTRES FOURNITURES
Date N de Prlx Quantité Co@e Autres fournitures
code unitaire service

Délivré par:...
Demand€ Par: .......coeeeveniecnrcceee e N

Code identification implant: ..........co.coveiiiininineeee e

Administré par: ......

N° bon de dElIVIANCE 0T SAC: ..vvrvvrerieree e eiree st see e seeee e seeee s eesenee e

A charge
O.A.

A charge
patient

TOTAL

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX:

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le reglement 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 25 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

Id. du bénéficiaire:

Page: ..o

TOTAUX GENERAUX DE LA FACTURE (SOUS-TOTAUX A + SOUS-TOTAUX B):
MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE A (RUBRIQUE A):

MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE B (RUBRIQUE B):

MONTANT A CHARGE DU PATIENT:

ACOMPTES:

VIREMENT DU ..

CHEQUE DU

A VERSER PAR LE PATIENT: -

A REMBOURSER AU PATIENT:

AU COMPTE A, NUMERO.

A charge

. TOTAL
patient

REFERENCES

Codification L/A/D en (2) (1)
Laboratoire ou appareillage agréé ou service
agréé sous le n°:

L/AD = 1:. 10

L/AD =

L/A/D =3:. 3)
)
(5)
6)
)

LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LAFACTURE

Code norme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour férié; P = Pédiatrie; M = Matin

1= Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %;

7 = Remboursement a 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.

Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, I'anatomopathologie et la médecine nucléaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxieme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d’application pour I’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de I'application de 'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans l'article 104ter de la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de l'article 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aoit 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2006 — 2561 [C - 2006/22516]

24 MEI 2006. — 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 verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 35, § 1, gewijzigd bij de wetten van 20 decem-
ber 1995, 22 februari 1998, 24 december 1999, 10 augustus 2001,
22 augustus 2002, 5 augustus 2003, 22 december 2003, 9 juli 2004,
27 april 2005 en 27 december 2005, en § 2, gewijzigd bij de wetten van
20 december 1995 en 10 augustus 2001, en bij het koninklijk besluit van
25 april 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,

D. SAUER
SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE
F. 2006 — 2561 [C - 2006/22516]

24 MATI 2006. — Arrété royal modifiant I’arrété royal du 14 septem-
bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiere d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment 1'article 35, § 1,
modifié par les lois du 20 décembre 1995, 22 février 1998, 24 décem-
bre 1999, 10 aotit 2001, 22 aoGt 2002, 5 aott 2003, 22 décembre 2003,
9 juillet 2004, 27 avril 2005 et 27 décembre 2005, et § 2, modifié par les
lois des 20 décembre 1995 et 10 aofit 2001, et par l'arrété royal du
25 avril 1997;

Vu l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matiere d’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, notamment I'article 7 de son annexe, remplacé par



