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Annexe 2 — Bijlage 2

%

Cadres linguistiques (en extinction) pour I'Administration du Comité supérieur de controle
Taalkaders (in uitdoving) voor het Bestuur van het Hoog Comité van Toezicht

Degrds de la hidrarchie

Trappen van de hidrarchie

Cadre frangais

Frans Kader

Cadre néerlandais

Nederlands kader

Nombre d'emplois

Aantal betrekkingen

Nombre d'emplois

—

Aantal betrekkingen

[ A B R A

— - e e e e M

— N e e e e e

Yu pour &tre annexé & Notre arrété du 7 avril 1995,

ALBERT
Par le Roi -
Le Premier Ministre,
J.-L. DEHAENE : ..

Gerien om te worden gevoegd bij Ons besluit van 7 april 1995.

ALBERT
Van Koningswege :
De Eerste Minister,
J.-L. DEHAENE

MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE
F. 95 — 1084 [Mac — 22132

13 FEVRIER 1995. — Réglement modifiant l'arrété royal du
24 décembre 1963 portant réglement des prestations de santé en
matiére d'assurance obligatoire contre la maladie et 'invalidité

Le Comité de l'assurance soins de santé de I'Institut national
d'assurance maladie-invalidité.

Vu la loi relative 3 'assurance obligatoire soins de santé ot indemnités
coordonnde le 14 juillet 1994, notamment larticle 22, [1°:-

Vu Parrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des
prestations de santé en matiere d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités. notamment l'article 9ter, § ler, 77 et § 14

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 13 février 1995;

Arréte :

Article ler. Larticle 9rer, § ler. 7° de larrété royal du
24 décembre 1963 portant réglement des prestations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soing de santé et indemnités, est complété par un
cinquidme alinéa, rédigé coinme suit : .

« Prescription médicale pour voiturcttes d'invalides. tricycles
orthopédiques et cadre de marche, conforme au modele repris a l'annexc
75. %,

Art, 2. Larticle 9ter, § ler, 7° du méme arrélé, est complété par un
sixieme alinéa, rédigé comme suit :

« Demande de remboursement d'une voiturette d'invalide, d'un tricycle
ou d'un cadre de marche, conforme au modgle repris & I'annexe 76. ».

Art. 3. Le présent réglement produit ses effets le ler avril 1995.

Bruxelles, le 13 février 1995.

Le Fonctionnaire dirigeant,
DrJ. Kiga.

Le Président,
. D. Sauer.

MINISTERIE VAN SOCIALE YOORZORG
N. 95 — 1084 [Mac —22132]

13 FEBRUARI 1995, — Verordening tot wijziging van het
koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende verordening op
de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering

Het Comité van de verzekering voor genceskundige verzorging van
het Rijksinstitunt voor ziekte- en invaliditeitsverzckering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 22, 11

Gelet op het koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende veror-
dening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering
voor genceskundige verzorging en uitkeringen, inzonderheid op het
artikel Oter, § 1,7%en § 14;

Na daarover t¢ hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
13 februari 1995,

Besluit : )

Artikel 1. Artikel 9ter, § 1, 7° van het koninklijk besluit van
24 december 1963 houdende de verordening op de geneeskundige
verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor genceskundige
verzekering en uitkeringen. wordt aangevuld met een vijfde lid, luidend
als volgt :

« Medisch voorschrift voor invalidenwagentjes, orthopedische drie-
wiclers en looprekken, conform het model. vervat in bijlage 75. »:

Art. 2. Artikel 9ter, § 1, 7° van hetzelfde besluit, wordt aangevuld met
een zesde lid. Juidend als volgt :

« Aanvraag om vergoeding van cen invalidenwagen, dricwicler of
toestel voor hulp bij het lopen, conform het model, vervat in bijlage 76. ».

Art. 3. Deze verordening heeft vitwerking met ingang van 1 april 1995.

Brussel, 13 februari 1995.

De Voorzitter,
D. Saver.

De Leidend ambtenaar,
Dr.J. Riga.
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Annexe 79
PRESCRIPTION MEDICALE POUR VOITURETTES D’INVALIDES, TRICYCLES ORTHOPEDIQUES ET CADRES DE MARCHE

Lintervention de is rutualité est accordée & condition :

1. que la prescription mantionne que le bénéficiaire a ou non complétement perdu la fonction motnice des membres inférisurs et ne
peul se déplacer sans ['aide de |'appareil proposé. Les lésions ou troubles dosvent éve indigués surla prescription;
2. quei'ugage do I‘appsreil soit définitif;
3. gu'onli'obscnce de lésions concomitantes de i’appareil locomoteur proprement dit, les prestations ne soient jomats remboursées
ans los cas de 2 w '
a. troubles du systdms artériel, veinsux ou lymphatique des membres inféneurs tels que la claudication intermittante, fes
ulcdros variqueux, |‘cedame, |'dléphantiasis, etc.;
b. troubles da t'équilibre;
c. obésité:
d. troubles résultant dé meladies du systéme cardio-respitatoirs ou rénal; .. .
s. léstons traurnatiques dont la guétison est prévisible dans une pénode inférisure au délai de renouvellsment fixé.

Délsis de rencuveliemant ¢ ’ )
~ 3 afis pour les patients de moins de 18 ans

— 4 ans pour les patiants de moins de 65 ans
- 6 ans pour le¥ patients de plus de 65 ans

Nom et prénomdupatient : ... ... ..

Date OB MAISSBNCE 1 v ¢ vt v vt e oma s v oo o sa sansie a i et e e e e e e et e e e
L T TS I
Mutualiteé 5. . or e v e e i s e e e e ey NUMBO ATINSCHPNION 1. v e e s

Le soussigng, docteur en medeqine. déclare par la présente que la personne susvisée entre en ligne de compte pour
'utilisation d'une : .

VOITURETTE D'INVALIDE (voiturette 4 conduite manuelte *", vaiturette 3 propulsion personnetle Ui yoiturette
électronique ), CADRE DE MARCHE ‘", TRICY CLE ORTHOPEDIQUE "

DIAGNOSTIC : (Préciser clairement la nature et Vimportance des troubles fonctionnels et anatomiques de |‘appareil
locomoteur justifiant Fusage de l'appareil).

Date de début du handicap @ . ..........
L'usage est définitif ou temporaire "

L'usage est nécessaireA pendant une partie {importante - restreinte) de la journée '
L'affection entraine (une restriction ‘impor:ame - une perte complate %) des membres inférieurs '
Premiere demande - renouvellement 'V

Le handicap est consécutif & un accident ,:- OUI- NON

Le patient séjourne : - & domicile ¥,
. . dans un établissement hospitalier ";
- dans une maison de repos et de soins 'V,
. dans une maison de repos pour personnes agées "
. dans une institution pour handicapés ";
- dans une maison de sains psychiatriques ";
. aunautre endroit ;... ...

’

DATE:. ... .. v e ol CACHET ET NUMERO LN.A.M.L

Signature :

Y Biffer les mentions inutites.
f" Le patient n‘est pas capable de marcher, méme sur de coutes distances.

3 A préciser.

Vu pour &tre annexé au Réglement du 13 février 1995 modifiant farrété royal du 24 décembre 1963 puriant réglement des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et Indemnités.

L_e Fonctionnaire dirigeant, . Le Président,
Drl. Riga. D. Sauer.
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ANNEXE 76

Page A,

DEMANDE DE REMBOURSEMENT D'UNE VOITURETTE D'INVALIDE, D'UN TRICYCLE
OU D'UN CADRE DE MARCHE

(Documaent & dtablir en trois s emplaires)

Premiars fourmture - Renouvellement '*

Nomdubénéficiare : ... .0t v s v invreasrvocniaaorerne e m e e n e s bt e e de et st e
Mutualité : ., ..... et et e e ettt rr s es NUMBPodINSCHPUON 1, L vyt vut vnansos cnaavrsnia
Nom du bénéficiaira (patient) : ... ..o v v oot e e ha e are st rersera Datede NAISSANCE . L L. L i et s

. Numérodﬁ:‘\scnptmn:
Résidence principale du bénéficiaira (patient) 1 . . .. (i ittt i e e i e i e e et e s e e

R R R R I A A R ] R R T S I R B AR I RN I AR B

R R R I R R S A R R I R Ca s 1 s o dis watesaaaor i 2acs sw I R R LI B R IR IR IR a0

identification du médacin Prescriptour 2 ... ..o v vueeievereosooe. Numérodidentification : .. .oiuvvr et ier oy
(prescnption en annexe)

Nom du dispensateur sgréé : . .......... e e e e e e e s e et et e ha et
Numéro d’agrément AFILNAML 2 ..ttt s it i eina e a it s s e e e e P T
INOIM A0 I BNEI OIS . vt e st s e ie vt s et s css s ho s st ase o aieatoe ess st sasaosartsaes et e iy eneare e ey 4
Adresse de I’entreprise : ..... ...... P I S T e aba b tesasontrimeseanas et

ROQISIO dU COMMOITE T 4 o v v v v v v s e s sea o v s e aersmesdromenssrsosabotns srenaes S e

Opte pour V"application du systdma du tiers payant : Oui/Non

A remplir par la mutualité en cas d’application du systdme du tiers payant @

CADRE RESERVE A L'ORGANISME ASSUREUR - H

Mutunlité ou office régional Numéro d'inscription

Cods titulairs Tous risques 100 %
1 2 Diroit aux gros risques '

II Patits risques

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'arganisme assursur s‘engage & rembourser les montants relatils & I'exécution de la ou des prestations suivantes ... ..... vadsernen
e s e e e e ae e et et e e e e e e e v eae s e sk s s e an e at e e e s e et s es e ey e .

suivant les conditions prévues par la téglementation en matidre d’assurance obligatoire soins de santé etindemnités,

Cet engagement n'ast valeble quejusqu’eu .. . ... . .ovvh i e e e e e s mess e e i e e
Cachet Date ..o ovv. v A m AmE ks Ekm RN a sk e

Pour la mutualité,
La persaonne responseble,

S e et TNt b ah4 e ae e e L) e s e u

{Signature - Nom)

M Biffer les mentions inutiles

Vu pour étre annexé au Réglement du 13 février 1995 modifiant V'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soiris de santé et indernnités. :

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
Dr J. Riga. D. Saver.
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Page B.
Nomdu pationt & . ooy ivinu s unitnn s asannrensinninoinesassaess, Numérodinscrption: ., ..... B T .
A remplir par le dispensateur :
Libelié de la nomencioture Numéro Marque Type idenufica: Y Pax
de No- tion/code
menclatu-
re

Total :

Accessoires et suppléments demandés par la bénéficiaite ot ne figurant pas dens la nomenclaturs :

Total :

A ma connaissance, la fourniture {ost/n’est pas) consécutive & un accident 2,

A ma connni;sancc, le bénéficiaire {réside/ne réside pas) & domicile, dans un établissement hospitalier, dans une maison de repos ou de soins,
dans uns maison de repos pour persannes agées, dans une maison de soins psychiatriques, dans un établissoment pour handicapés .

A ma connaissanca, le bénéficiaire (suit/ns suit pas) 'enseignement spécial **,

" Voir motivation de |'appareil demandé ci-eprés en fonction du handicap.

M Bitfer les montions inutles.

Vu pour étre annexé au Réglement du 13 février 1995 modifiant l'armété royal du 24 décembre 1963 portant réglement aes
prestations de santé en matiere d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, J.e Président,
DrJ. Riga. D. Sauer,
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Norn du patient ¢ .

A remplir per fe dispsnsateur !

MOTIVATION DE L'APPAREIL DEMANDE ET DES ACCESSOIRES EN FONCTION DU HANDICAP : - R

f - g
Date: ......0c00nn et
Signature du médecin-consasil.

41k aey v tes e LP e s et

Le présont document ne vaut comme engagemaent de peiarment de fa mutualité que s'il 8 61é opté pour le régime du tiers payant,

Vu pour &tre annexé au Réglement du 13 février 1995 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 porfant reglement des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Président,

Le Fonctionnaire dirigeant,
D. Sauer.

DrJ.Riga.
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Bijlage 75
MEDISCH VOORSCHRIET VOOR INVALIDENWAGENTJES, ORTHOPEDISCHE DRIEWIELERS EN LOOPREKKEN.

De tegemoetkoming door het ziekenfonds wordt verleend op voorwaarde dat

1. het voorschrift varmeldt dat de rechthebbende een al dan niet volledig verlies heeft van de motonsche funkiie van de onderste
Jedamaten en zich niet kon verplaatsen zonder hulp van het voorgestelde toestel. Deze letsels of stoormssen moeten op het

voorschrift worden vermald;
2. het gebruik ven het toestel definitief is;

van ;
varicosa, cedesm, elefantiasis, enz. ...;
b. evenwichtstoornissen;
¢. rwaarlijvigheid;
verniouwengsternmijn,
Hernieuwingstermijnen @
- 3 jaor voor patiénten onder de 18 jaar.

-= 4 janr voor patitnten onder de €5 jaer,
~— 6 jaar voor patiénten boven de 65 jaar.

3. ols er geon concomiterende letsels van het eigenlijke locomotorisch stelsel 2ijn, worden de verstrekkingen nooit vergoed in geval

8. stoornissen van het arteriéle, veneuze of lymfvatenstelsel van de anderste ledematen, 2oals claudicatio intermittens, ulcere

d. stoornissen ten gevolge van aandosningen van het hart, het ademhalingsstelsel of de meren; .
e. traumniischs lotsels waarvan de genezing kan warden voorzien binnsn een termun welke korter is dan de vastgestelde

’

- [l
I

03

Naam en voornaam van de patiént © . .
Geboortedatum : ... ...,
Adrest . ... ... ...
Ziekenfonds : ... .... e e

P I N R IR R I B S R

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart hierbij dat bovengencemd persoon in aanmerking komt voor het

gebruik van een

INVALIDENWAGENTJE (manueel bediend wagentje ', elektronisch wagentje '},

LOOPREK "', ORTHOPEDISCH
DIAGNOSE :

P T I LRI R R P P S

R I A R e % s e st b et e At e vy e

¢ e v e b s s e . R Ve e rr e s e e n e e

£ DRIEWIELER ™

{Vermeld duidelijk de aard en de omvang van de functionele en anatomische stoornissen van het locomotonsch stelsel,

welke het gebruik van het toestel rechtvaardigen).

s e s e

DRI R

e amae

Aanvangsdatum van de handicap :

Het gebruik is definitief of tijdelijk ™
Het gebruik is noodzakelijk tijdens een {belangrijk/beperktideel van
De aandoening brengt een (belangrijke beperking/ voliedig verlies ©

Eerste aanvraag - hermieuwing "
De handicap is het gevolg van een ongeval : JA - NEEN 'V

Patignt verblijfft : - thuis '
- in een verpleeginrichting '";
- in een rust- en verzorgingstehuis '
- in een rusthuis voor bejaarden ';
- in een instelling voor gehandicapten ',
- in een psychiatrisch verzorgingstehuis "'
- opeenandereplaats ®: ... .........

DATUM:: ... .. v e

Handtekening :

1 Schrappen wat niet past.
% De patiént ksn niet gaan, ook met over korte afstanden.

13 Te omschrijven.

Wt s s s s et e 2 s e e ey 2 e et I I N R T T S S P S

L I I R R e N IR I ) v e e r e

de dag 'V .
") van de onderste ledematen met zich mee '

P I AR RIS D N T R R R R P

Stempe! met RIZIV nummer

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 13 februari 1995 tot wijziging van het koninklijk besluit van

24 december 1963, houdende verordening op de geneeskundige
geneeskundige verzorging en uitketingen.

De Leidend amblenaar,
Dr. J. Riga.

verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor

De Voorzitter,
D. Sauer.
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BIJLAGE 76
Blad A,
AANVRAAG OM VERGOEDING VAN EEN INVALIDENWAGEN, DRIEWIELER OF
TOESTEL VOOR HULP BIJ HET LOPEN o
{00tumant das in drievaud wordt epgemaakt)
ferstn allovering « Varmeuwing 'V
Noam van do goerochigade § v v e v cr i innrer oo rr et ecnoeansrennas e e ee et e et
b LT 4 £ 1L £ S AR vevewms s e Inschripangsnuinmer: oL, .. e Ve ‘e
Nasm van de rachthebbonde (patiént) : .. .. .. .. PN e riieei et .CGeboortedatum t L. .
ot
. INSChpjvingsnuMMEer & . ... viwen e oren -
Houfdvarblijiplaats ven do rochthebbende (patienty : ... .. ... Gl easesnesrrrriataisereaeesnens Ve e e
Noom von do voorschrijvande gonoeshoer t (. v v. tav e vttt ots oo eaans IdentfICBtieNT. ¢ «.ie v inr s oromase s
{vaoeschnit past hiarbny)
Naarm van do o7konde VOrSITORKOI T« oy vv e v e iran e ereeeeenans et et ereress ettt edrtabsatecar s e e
Erkonningsnummar bij het REZIV. 1 ..o oot B T teserearseenana
NOBRM VAN 08 ONGEIOOMING | 4« v o s ¢ e v e o s ontonvseoosiaoranenssis totosssostnssinssrenesaonees e reaans i saaraes
Adras van de ORAAINBMING 1 « v v s s aontanssaranseoessrsasansstasasssos e et e s e Ceev e Preenes
HONTAISTAISIBI & v ¢t vt ot e s s et am e s o oo assonsmassoanasontaor batassasaiatstosonestneaasan s anins
Optaart voor de toopassing van de dérdebetalarsrageling : Ja/tlsen
in te vullen door het ziskenfonds in geval van taepassing van de derdebetalersregeling.
VAK BESTEMD VOOR DE V.1,
Ziskentonda of Gawast, dienst inschrijvingsnummer
Coda gorechtigde Alle risico’s 100 %
1 2 1 Recht op grota fisico's
Klains risico’s
75 %

BETALINGSVERBINTENIS

-

Da verzekanngsinstalling verbindt zich artoe de bedragen betret{snde de uitvoering van de volgende verstrokkinglen) . ...v..ovaviean

O T T T T S R R L I L I I A A AP SN BRI L I R R I I SR R R I R L R I I T R A A )

[ O I I T T I I B R e R RN R B J T T N T A A I T A IR AP I I A PR Tt s e m e er e dae e

ts vatgosdan volgens ds voorwaarden wasnn is voorzien in de raglomentaring inzake varphchte verzzkering voor genseskundige verzorging
sn witkanngan,

Doza vathintenis Paldt SlechlS 1Ol (i . iiarnriiienaiiatsntonassstonavransanasoans Chtesanaranreraransarran .
Stempel Datum & v an e cnvnnnns " xve tasamacenya

Voor het ziekenfonds,
De verantwoordelijke parsoon,

{Handtekeaning - Naam)

[

Schrappen wat wel past. -

Gerien om te worden gevoegd bif de Verordening van 13 februar 1995 tot wijziging van het koninklijk besluit van
24 december 1963, houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzonging en uitketingen.

De Leidend amblenaar, De Yoorzitter,
DriRix D. Saues.
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Blad 8.
Neamvon de potiBnt @ . .. vvuvunnrioasrsoneannas e e e as e INSChIVINGSOUMMEr T L0y v v s e e
in te vulien door de verstrekker :
Nomenclatuuromschrijving ™ Nomencla- Merk Type identifica- Y Prijs
wurne, tie/code
.
»

Totaal ;

Toebshoren en suppismenten gevrasgd door ds rechthebbends en niet opgenornen in de nomsnclatuur
L 4
Toteal :

Bij mijn weten is da aftevaring (wel/niet) het gavolg ven een ongeval '@,

Bij mijn weten verblijft ds rechthebbende {wel/miet) thuis, in sen verplesginiichling, in sen rust- of verzorgingstehuss, in esn rusthuis voor
bejaardsen, in eon psychistsisch verzorgingstehuis, in sen instelling voor gehendicaplen ",

Bij rijn wetsn geniet de rechthebbende {wel/gesn} bijzonder onderwijs 7,

W Zie motivatie in funclie van de handicsp van het gavraagde toestel herna,

M Schreppen wat niet past.

Gezien om te viorden gevoegd bij de Verordening van 13 februari 1995 fot wijziging van het koninklijk besiuit van
24 december 1963, houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en witkeringen.

De Leidend ambtenaar, N De Voorzitzer,
Dr. J. Riga. D, Sauer.



MONITEUR BELGE — 27.04.1995 — BELGISCH STAA'I;SBLAD

Fsz

Blad C
Neamvan do patiént s ..o v v ir s ssaaen e e citeve .. Inschnjvingsoummer ... hereenas .
in te vullen door de verstrekker :

MOTIVATIE VAN HET GEVRAAGDE TOESTEL EN TOEBEHOREN IN FUNCTIE VAN DE HANDICAP ;
Dumm':...............Handtekoningvan‘dovurstrekker feerseramrrrarbenet et v haresseanves eserereesast e
Beslissing ven de advissrand geneesheer : ., OBtum: . .ouasrevensrenassons caraare s
J O A AR I A Handtekening van de adviserend genssshaor.

R eas s es M aNEmAIRISL St E s s e 0 T e ot essstsmssasvasaeens acys s ERERE

P R sa et s are v P R T I N IR R EE R R

Dit document geldt anksi sls betalingsverbintenis van het ziekanfonds indien geopteerd werd voor de dardsbetslersregaling.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 13 februari 1995 tot wijziging van het koninklijk besluit van
24 december 1963, houdende verordening op de geneeskuridige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voof
geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend ambtenaar, ’ De Voorzitter,
Dr. 1. Riga. : D. Sauer.



