
de european Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer
Screening and Diagnosis – EU Fourth edition – 2006 en de aanpassingen
ervan.″.

Art. 2. In artikel 17bis, § 1, 1, van dezelfde bijlage, laatstelijk
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 22 april 2003, worden de
volgende verstrekking en toepassingsregels na de verstrekking 460132-
460143 ingevoegd :

″461134-461145

Echografie van beide borsten in het kader van opsporing van
borstkanker bij asymptomatische vrouwen, met een sterk verhoogd
risicoprofiel zoals bepaald in artikel 17, § 1, 1°bis .......................... N 70

De verstrekking 461134-461145 is slechts éénmaal per jaar vergoed-
baar. Indien dit onderzoek frequenter dan éénmaal per jaar wordt
uitgevoerd is aanrekening enkel mogelijk mits motivatie in het medisch
dossier.

Het voorschrift vermeldt het sterk verhoogd risicoprofiel.″.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

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

Gegeven te Brussel, 25 november 2015.

FILIP

Van Koningswege :

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

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2015/22535]
25 NOVEMBER 2015. — Koninklijk besluit tot wijziging van het

koninklijk besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van het
persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de tegemoet-
koming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in het
honorarium voor bepaalde verstrekkingen

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 37, § 1, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 16 april 1997 en
de wetten van 22 augustus 2002, 27 december 2006, 26 maart 2007,
21 december 2007, 22 december 2008, 23 december 2009, 19 mei 2010 en
29 maart 2012;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van
het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de tegemoet-
koming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in het
honorarium voor bepaalde verstrekkingen;

Gelet op het advies van de Commissie voor Begrotingscontrole,
gegeven op 23 april 2014;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 28 april 2014;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
14 augustus 2014;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
29 april 2015;

Gelet op advies 58.018/2/V van de Raad van State, gegeven op
9 september 2015, 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 artikel 7quinquies, § 3, eerste lid, van het koninklijk
besluit van 23 maart 1982 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel
van de rechthebbenden of van de tegemoetkoming van de verzekering
voor geneeskundige verzorging in het honorarium voor bepaalde
verstrekkingen, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 11 decem-
ber 1996 en gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 23 mei 2001 en
8 april 2003, worden de woorden “in artikel 17, met uitzondering van

directives européennes en la matière, à savoir les european Guidelines
for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis – UE
Quatrième édition – 2006 et adaptations ultérieures.″.

Art. 2. A l’article 17bis, § 1er, 1, de la même annexe, modifié en
dernier lieu par l’arrêté royal du 22 avril 2003, la prestation et les règles
d’application suivantes sont insérées après la prestation 460132-460143 :

″461134-461145

Échographie des deux seins dans le cadre du dépistage du cancer du
sein chez des femmes asymptomatiques ayant un risque très élevé
comme défini à l’article 17, § 1er, 1°bis .............................................. N 70

La prestation 461134-461145 est seulement remboursée une fois par
an. Si cet examen est effectué plus d’une fois par an, il est attesté
uniquement moyennant une motivation dans le dossier médical.

La prescription mentionne le profil de risque très élevé.″.

Art. 3. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du
deuxième mois qui suit celui de 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 25 novembre 2015.

PHILIPPE

Par le Roi :

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

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2015/22535]
25 NOVEMBRE 2015. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du

23 mars 1982 portant fixation de l’intervention personnelle des
bénéficiaires ou de l’intervention de l’assurance soins de santé
dans les honoraires de certaines prestations

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 37, § 1er, modifié par
l’arrêté royal du 16 avril 1997 et les lois des 22 août 2002, 27 décem-
bre 2006, 26 mars 2007, 21 décembre 2007, 22 décembre 2008,
23 décembre 2009,19 mai 2010 et 29 mars 2012;

Vu l’arrêté royal du 23 mars 1982 portant fixation de l’intervention
personnelle des bénéficiaires ou de l’intervention de l’assurance soins
de santé dans les honoraires de certaines prestations;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, donné le
23 avril 2014;

Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 28 avril 2014;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 14 août 2014;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 29 avril 2015;

Vu l’avis 58.018/2/V du Conseil d’Etat, donné le 9 septembre 2015,
en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’État, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’article 7quinquies, § 3, alinéa 1er, de l’arrêté royal
du 23 mars 1982 portant fixation de l’intervention personnelle des
bénéficiaires ou de l’intervention de l’assurance soins de santé dans les
honoraires de certaines prestations, inséré par l’arrêté royal du
11 décembre 1996 et modifié par les arrêtés royaux des 23 mai 2001 et
8 avril 2003, les mots « à l’article 17, à l’exception des prestations
460670, 460795, 450192 et 450214, et aux articles 17bis, 17ter et 17quater »
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de verstrekkingen 460670, 460795, 450192 en 450214, en in de artike-
len 17bis, 17ter en 17quater” vervangen door de woorden “in artikel 17,
met uitzondering van de verstrekkingen 450192, 450214, 450354,
459830, 460670 en 460795, in het artikel 17bis, met uitzondering van de
verstrekking 461134, en in de artikelen 17ter en 17quater”.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op dezelfde dag als het
koninklijk besluit tot wijziging van de artikelen 17, §§ 1 en 11, en 17bis,
§ 1, 1, van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkin-
gen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 25 november 2015.

FILIP

Van Koningswege :

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

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2015/22560]
16 DECEMBER 2015. — Koninklijk besluit tot wijziging van de

artikelen 18, § 2, B, en 19, § 8, van de bijlage bij 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

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, vierde lid, gewijzigd bij de wetten van 20 december 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,
27 december 2005, 27 december 2012, 19 maart 2013 en 26 decem-
ber 2013, en § 2, 1°, gewijzigd 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 de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkin-
gen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundige raad, gedaan
tijdens zijn vergadering van 2 december 2014;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,
gegeven op 2 december 2014;

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie geneesheren-
ziekenfondsen van 2 maart 2015;

Gelet op het advies van de Commissie voor Begrotingscontrole,
gegeven op 1 april 2015;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 20 april 2015;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
14 september 2015;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
21 oktober 2015;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973, artikel 3, § 1;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;
Overwegende dat punt 2.2.1 van het Protocolakkoord van

24 februari 2014 inzake de medische beeldvorming voorziet dat de
belangrijke uitbreiding van de indicaties voor PET-toestellen een
uitbreiding van de capaciteit en derhalve van de toegankelijkheid van
de PET-toestellen rechtvaardigt; dat dit leidt tot een betere diagnose-
stelling, behandeling en opvolging van onder meer oncologische
patiënten; dat het bijgevolg belangrijk is dat dit besluit dat de nieuwe
verstrekkingen voor PET onderzoeken opneemt in de Nomenclatuur
van geneeskundige verstrekkingen, in uitvoering van het Protocol-
akkoord, zo vlug mogelijk wordt genomen en bekendgemaakt.

sont remplacés par les mots « à l’article 17, à l’exception des prestations
450192, 450214, 450354, 459830, 460670 et 460795, à l’article 17bis, à
l’exception de la prestation 461134, et aux articles 17ter et 17quater ».

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le même jour que l’arrêté
royal modifiant les articles 17, §§ 1er et 11, et 17bis, § 1er, 1, de l’annexe
à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 25 novembre 2015.

PHILIPPE

Par le Roi :

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

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2015/22560]
16 DECEMBRE 2015. — Arrêté royal modifiant les articles 18, § 2, B,

et 19, § 8, de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septem-
bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités

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 4,
modifié par les lois des 20 décembre 1995, 22 février 1998, 24 décem-
bre 1999, 10 août 2001, 22 août 2002, 5 août 2003, 22 décembre 2003,
9 juillet 2004, 27 avril 2005, 27 décembre 2005, 27 décembre 2012,
19 mars 2013 et 26 décembre 2013, et § 2, 1°, modifié 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’annexe à l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obliga-
toire soins de santé et indemnités;

Vu la proposition du Conseil technique médical formulée au cours de
sa réunion du 2 décembre 2014;

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle médicaux de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité, donné le 2 décembre 2014;

Vu la décision de la Commission nationale médico-mutualiste du
2 mars 2015;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, donné le
1er avril 2015;

Vu la décision du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 20 avril 2015;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 14 septembre 2015;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 21 octobre 2015

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
l’article 3, § 1er;

Vu l’urgence;
Considérant que le point 2.2.1 du Protocole d’accord du

24 février 2014 relatif à l’imagerie médicale prévoit que l’augmentation
considérable des indications pour des appareils PET justifie une
extension de la capacité et, en conséquence, de l’accessibilité des
appareils PET, ce qui mène à un meilleur diagnostic, un meilleur
traitement et un meilleur suivi des patients, entre autres oncologiques;
qu’en conséquence il est important que le présent arrêté qui introduit
les nouvelles prestations pour examens PET dans la Nomenclature des
prestations de santé, en exécution du Protocole d’accord, soit pris et
publié le plus rapidement possible.
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