
- het Algemeen Belgisch Vakverbond;
- de Algemene Centrale der Liberale Vakbonden van België;
op 19 december 2017 in de Nationale Arbeidsraad de volgende

collectieve arbeidsovereenkomst gesloten.

Artikel 1. Ingevolge artikel 9, § 2 van de collectieve arbeidsovereen-
komst nr. 46 van 23 maart 1990 betreffende de begeleidingsmaatregelen
voor ploegenarbeid met nachtprestaties alsook voor andere vormen
van arbeid met nachtprestaties, gewijzigd door de collectieve arbeids-
overeenkomsten nr. 46sexies van 9 januari 1995 en nr. 46septies van
25 april 1995, wordt per 1 januari 2018 de coëfficiënt 1,0036 toegepast op
het bedrag van de in artikel 9, § 1 van diezelfde overeenkomst bedoelde
aanvullende vergoedingen.

Art. 2. Deze overeenkomst is gesloten voor onbepaalde tijd en treedt
in werking op 1 januari 2018.

Deze overeenkomst heeft dezelfde geldigheidsduur en kan volgens
dezelfde termijnen en nadere regels worden opgezegd als de collectieve
arbeidsovereenkomst die ze wijzigt.

De organisatie die het initiatief tot herziening of opzegging neemt,
moet in een gewone brief aan de Voorzitter van de Nationale
Arbeidsraad de redenen ervan aangeven en amendementsvoorstellen
indienen. De andere organisaties verbinden er zich toe deze binnen een
maand na ontvangst in de Nationale Arbeidsraad te bespreken.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van
6 juli 2018.

De Minister van Werk,
K. PEETERS

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2018/31400]

27 JUNI 2018. — Koninklijk besluit tot wijziging van de lijst gevoegd
bij het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling van
de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tege-
moetkomt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in arti-
kel 34, eerste lid, 20° van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoör-
dineerd op 14 juli 1994

FILIP, 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, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 35, § 1, vijfde lid, laatstelijk gewijzigd bij de programmawet (I)
van 26 december 2013, en § 2, eerste lid, 1°, gewijzigd bij de wet van
20 december 1995, bij het koninklijk besluit van 25 april 1997,
bekrachtigd bij de wet van 12 december 1997, en bij de wet van
10 augustus 2001;

Gelet op het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoet-
komt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste
lid, 20°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994;

Gelet op de voorstellen van de Technische Raad voor diagnostische
middelen en verzorgingsmiddelen, uitgebracht op 20 april 2016 en
15 juni 2016;

Overwegende dat de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle geen advies heeft uitgebracht binnen de termijn van vijf dagen
gesteld in artikel 27, vierde lid, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördi-
neerd op 14 juli 1994 en dat het betreffende advies overeenkomstig deze
bepaling van de wet bijgevolg geacht wordt gegeven te zijn;

- la Fédération générale du Travail de Belgique;
- la Centrale générale des Syndicats libéraux de Belgique;
ont conclu, le 19 décembre 2017, au sein du Conseil national du

Travail, la convention collective de travail suivante.

Article 1er. En application de l’article 9, § 2 de la convention
collective de travail no 46 du 23 mars 1990 relative aux mesures
d’encadrement du travail en équipes comportant des prestations de
nuit ainsi que d’autres formes de travail comportant des prestations de
nuit, modifiée par les conventions collectives de travail no 46sexies du
9 janvier 1995 et no 46septies du 25 avril 1995, le montant des indemnités
complémentaires visées à l’article 9, § 1er de la même convention est
affecté du coefficient 1,0036 à partir du 1er janvier 2018.

Art. 2. La présente convention est conclue pour une durée indéter-
minée et entre en vigueur le 1er janvier 2018.

La présente convention a la même durée de validité et peut être
révisée ou dénoncée selon les mêmes délais et modalités que la
convention collective de travail qu’elle modifie.

L’organisation qui prend l’initiative de la révision ou de la dénon-
ciation doit indiquer, par lettre ordinaire adressée au Président du
Conseil national du Travail, les motifs et déposer des propositions
d’amendements que les autres organisations s’engagent à discuter au
sein du Conseil national du Travail dans le délai d’un mois de leur
réception.

Vu pour être annexé à l’arrêté royal du 6 juillet 2018.

Le Ministre de l’Emploi,
K. PEETERS

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2018/31400]

27 JUIN 2018. — Arrêté royal modifiant la liste annexée à l’arrêté royal
du 24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et conditions dans
lesquelles l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
intervient dans le coût des fournitures visées à l’article 34,
alinéa 1er, 20° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 35, § 1er, alinéa 5,
modifié en dernier lieu par la loi–programme (I) du 26 décembre 2013,
et § 2, alinéa 1er, 1°, modifié par la loi du 20 décembre 1995, par l’arrêté
royal du 25 avril 1997 confirmé par la loi du 12 décembre 1997, et par
la loi du 10 août 2001;

Vu l’arrêté royal du 24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et
conditions dans lesquelles l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités intervient dans le coût des fournitures visées à l’article 34,
alinéa 1er, 20°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Vu les propositions du Conseil technique des moyens diagnostiques
et du matériel de soins, formulées les 20 avril 2016 et 15 juin 2016;

Considérant que le Service d’évaluation et de contrôle médicaux n’a
pas émis d’avis dans le délai de cinq jours, prévu à l’article 27, alinéa 4,
de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, et que l’avis concerné est donc réputé
avoir été donné en application de cette disposition de la loi;
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Gelet op de beslissing van de Overeenkomstencommissie apothekers-
verzekeringsinstellingen, uitgebracht op 8 juli 2016;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole,
gegeven op 7 september 2016;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging, genomen op 12 september 2016;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven op
23 november 2016;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
30 november 2016;

Gelet op het advies 63.305/2 van de Raad van State, gegeven op
7 mei 2018 , met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In hoofdstuk 2, afdeling 7 van deel 1 van de bijlage
gevoegd bij het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoet-
komt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34,
eerste lid, 20°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
ingevoegd bij het koninklijk besluit van 17 oktober 2011 en laatstelijk
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 1 juli 2016, worden de volgende
middelen ingevoegd:

Criterium
Critère

CNK-code
Code CNK

Benaming
Dénomination

Vergoedingsbasis - Base de remboursement
* (euro)

B 7113251* INTERMATE SV 50 (BAXTER) 30,4400

B 7113269* INTERMATE XLV 250 (BAXTER) 30,4400

Art. 2. In hoofdstuk 3, afdeling 1, B, van deel 1 van de bijlage
gevoegd bij het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoet-
komt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste
lid, 20°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
ingevoegd bij het koninklijk besluit van 17 oktober 2011 en laatstelijk
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 1 juli 2016, wordt de lijn:

CNK-code
Code CNK

Benaming
Dénomination

Prix pharmacien (incl. TVA, BEBAT, RECUPEL)
apothekerprijs (incl. BTW, BEBAT, RECUPEL)

Supplément bénéficiaire
Toeslag rechthebbende

2378750
7105414*

PREDICTOR Omega Pharma 58,65 S 0 S

vervangen als volgt:

CNK-code
Code CNK

Benaming
Dénomination

Prix pharmacien (incl. TVA, BEBAT, RECUPEL)
apothekerprijs (incl. BTW, BEBAT, RECUPEL)

Supplément bénéficiaire
Toeslag rechthebbende

2378750
7105414*

PREDICTOR Omega Pharma 59,96 S 0 S

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de maand
die volgt op het verstrijken van een termijn van tien dagen die ingaat de
dag na de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad .

Art. 4. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 27 juni 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

Vu la décision de la Commission de conventions pharmaciens-
organismes assureurs, prise le 8 juillet 2016;

Vu l’avis de la Commission du contrôle budgétaire, donné le
7 septembre 2016;

Vu la décision du Comité de l’assurance soins de santé, prise le
12 septembre 2016;

Vu l’avis de l’inspecteur des Finances, donné le 23 novembre 2016;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 30 novembre 2016;

Vu l’avis 63.305/2 du Conseil d’Etat, donné le 7 mai 2018, en
application de l’article 84, §1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Au chapitre 2, section 7 de la partie 1 de l’annexe jointe
à l’arrêté royal du 24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et
conditions dans lesquelles l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités intervient dans le coût des fournitures visées à l’article 34,
alinéa 1er, 20°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, insérée par l’arrêté royal du
17 octobre 2011, et modifiée en dernier lieu par l’arrêté royal du
1er juillet 2016, les moyens suivants sont ajoutés :

Art. 2. Au chapitre 3, section 1, B, de la partie 1 de l’annexe jointe à
l’arrêté royal du 24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et
conditions dans lesquelles l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités intervient dans le coût des fournitures visées à l’article 34,
alinéa 1er, 20°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, insérée par l’arrêté royal du
17 octobre 2011, et modifiée en dernier lieu par l’arrêté royal du
1er juillet 2016, la ligne :

est remplacée par ce qui suit :

Art. 3. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du mois
qui suit l’expiration d’un délai de dix jours prenant cours le jour suivant
sa publication au Moniteur belge .

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 27 juin 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK
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