
5. Regels voor attestering
De verstrekkingen 182136-182140, 182151-182162 en 182173-

182184 kunnen slechts eenmaal per hospitalisatie aangerekend worden.
De verstrekking 182173-182184 kan enkel geattesteerd worden in

combinatie met de verstrekking 182151-182162.
De verstrekking 182151-182162 is niet cumuleerbaar met de verstrek-

king 161534 – 161545.
6. Resultaten en statistieken
niet van toepassing
7. Allerlei
niet van toepassing

Art. 2. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van 1 juli 2017.

Brussel, 19 oktober 2017.

M. DE BLOCK

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2017/40797]

19 OKTOBER 2017. — Ministerieel besluit tot wijziging van hoofd-
stuk “H. Gynaecologie” 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 geneeskundige 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, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 35septies/2, § 1, 3°, zoals ingevoegd door de wet van 15 decem-
ber 2013 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 30 maart 2017;

Gelet op het advies van de inspecteur van financiën, gegeven op
19 april 2017;

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

Gelet op het advies 61.749/2/V van de Raad van State, gegeven op
2 augustus 2017, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
gecoördineerde 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 “H. Gynaecologie” de volgende wijziging aangebracht in het
opschrift “H.3. Baarmoederadnexen” :

1° De omschrijving van de verstrekking 162234-162245 wordt
vervangen als volgt :

“Geheel van de sterilisatieclips”.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de maand
na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Brussel, 19 oktober 2017.

M. DE BLOCK

5. Règles d’attestation
Les prestations 182136-182140, 182151-182162 et 182173-182184 ne

peuvent être attestées qu’une seule fois par hospitalisation.
La prestation 182173-182184 peut être attestée uniquement en

combinaison avec la prestation 182151-182162.
La prestation 182151-182162 n’est pas cumulable avec la prestation

161534-161545.
6. Résultats et statistiques
pas d’application
7. Divers
pas d’application

Art. 2. Le présent arrêté produit ses effets le 1er juillet 2017.

Bruxelles, le 19 octobre 2017.

M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2017/40797]

19 OCTOBRE 2017. — Arrêté ministériel modifiant le chapitre « H.
Gynécologie » de la liste jointe comme annexe 1 à l’arrêté royal du
25 juin 2014 fixant les procédures, délais et conditions en matière
d’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indem-
nités dans le coût des implants et des dispositifs médicaux invasifs

La Ministre des Affaires sociales,

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

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

Vu la proposition de la Commission de remboursement des implants
et des dispositifs médicaux invasifs du 30 mars 2017;

Vu l’avis de l’inspecteur des finances, donné le 19 avril 2017;

Vu l’accord de Notre Ministre du Budget donné le 12 mai 2017;

Vu l’avis 61.749/2/V du Conseil d’Etat, donné le 2 août 2017, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat,

Arrête :

Article 1er. A la Liste, jointe comme annexe 1 à l’arrêté royal du
25 juin 2014 fixant les procédures, délais et conditions en matière
d’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
dans le coût des implants et des dispositifs médicaux invasifs,
modifié en dernier lieu par l’arrêté ministériel du 16 mai 2017, au
chapitre ″H. Gynécologie″, la modification suivante est apportée à
l’intitulé ″H.3. Annexes de l’utérus″ :

1° Le libellé de la prestation 162234-162245 est remplacé par ce qui
suit :

« Ensemble des clips pour stérilisation ».

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du mois
qui suit celui au cours duquel il aura été publié au Moniteur belge.

Bruxelles, le 19 octobre 2017.

M. DE BLOCK
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