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Traitement par neurostimulation en cas de dysfonction des voies urinaires inférieures -  Adaptation de la condition de remboursement  D-§06 à partir du 1er avril 2022
Le 5 janvier 2022 le Ministre des Affaires sociales a pris une décision favorable concernant le projet d’adaptation de la condition de remboursement D-§06 relative au traitement par neurostimulation en cas de dysfonction des voies urinaires inférieures 

Cette nouvelle réglementation entrera en vigueur le 1er avril 2022. 

Afin d’améliorer la qualité des soins et l’expertise des établissements hospitaliers, les critères concernant ces derniers ont été modifiés. Parmi les modifications, une expérience en matière d’examen urodynamique, par service « Urologie », doit être démontrée par un minimum de 52 prestations 261995-262006 de la nomenclature attestées pour l’année x-3
. Nous vous invitons à prendre connaissance de l’entièreté de cette nouvelle réglementation (prestations, critères, procédure de demande de remboursement, formulaires…) via notre application sIMPL https://ondpanon.riziv.fgov.be/IRREQPublic/fr . Pour ce faire, dans le champ « Code de conditions de remboursement » vous devez indiquer la mention « D-§06 » et dans le champ « Date valable » vous devez sélectionner la date du 1er avril 2022.
Afin de faire partie de la liste des établissements reconnus par l’INAMI et de pouvoir bénéficier d’un remboursement pour les dispositifs concernés, implantés à partir du 1er avril 2022, veuillez, par établissement, compléter et signer un exemplaire du formulaire de candidature D-Form-II-01 (disponible sur sIMPL comme mentionné ci-dessus) et nous le renvoyer avant le 7 mars 2022 de préférence par voie électronique à l’adresse : implant@riziv-inami.fgov.be
Attention, en cas d’envoi électronique, les signatures digitales via la carte d’identité électronique du directeur et du médecin en chef de l’établissement hospitalier sont nécessaires. (https://eid.belgium.be/fr/faq/comment-signer-un-document-de-maniere-electronique-avec-acrobat-reader-dc#7261 )
En cas d’impossibilité de signer de façon digitale, le formulaire signé de manière manuscrite par le directeur et le médecin en chef doit nous être renvoyé à l’adresse suivante :

INAMI

Service des soins de santé

A l’attention du Secrétariat de le Commission de remboursement des implants et des dispositifs médicaux invasifs 

Avenue Galilée 5/01

1210 Bruxelles

Via ce document, vous confirmez que votre établissement répond à tous les critères de la condition de remboursement. La Commission de remboursement des implants et dispositifs médicaux invasifs établira une liste des établissements reconnus à partir du 1er avril 2022. 
Les formulaires de candidature envoyés après le 7 mars 2022 par des établissements répondant à toutes les conditions n’ouvriront le droit au remboursement des prestations concernées qu’à la suite de l’acceptation de leur candidature par la Commission de remboursement des implants et des dispositifs médicaux (et donc plus à partir du 1eravril 2022).
IMPORTANT : Les établissements hospitaliers qui sont repris sur la liste actuelle des centres pour le traitement par neurostimulation en cas de dysfonction des voies urinaires inférieures doivent également nous faire parvenir le formulaire D-Form-II-01 dûment complété et signé avant le 7 mars 2022 pour être reconnus à partir du 1er avril 2022.
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.
Le Fonctionnaire dirigeant,

Jelle CoenegrachtsDirecteur-général a.i.

des soins de santé
FORMULAIRE D-Form-II-01

Candidature afin de figurer sur la liste des établissements hospitaliers pour les prestations relatives à la neurostimulation en cas de dysfonction des voies urinaires inférieures, comme spécifié dans la condition de remboursement D-§06
(Veuillez remplir ce formulaire en caractères d’imprimerie)

· A envoyer au secrétariat de la Commission de Remboursement des Implants et des Dispositifs Médicaux Invasifs (implant@riziv-inami.fgov.be)

Identification de l’établissement hospitalier :

Nom de l’établissement hospitalier : …………………………………………………………

N° d’identification INAMI de l’établissement hospitalier : 710_ _ _ _ _
Nom et prénom du directeur de l’établissement hospitalier (tel que défini dans la Loi sur les hôpitaux
)  :………………………………………………………………………….

Adresse Email :……………………………………………………………………………….

Nom et prénom du médecin en chef (tel que défini dans Loi sur les hôpitaux) : ……………………………………………………………………………………….…………..

Adresse Email :……………………………………………………………………..…………
Identification du/des médecin(s) spécialiste(s) qui peuvent effectuer l’intervention:

	Nom et prénom du médecin-spécialiste
	Numéro INAMI du médecin-spécialiste
	Adresse E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tél.(secrétariat du Service) : …………………………………………………..……..………..
Données sur la formation du médecin spécialiste
 :
1) participation au workshop sur la technique de traitement « neurostimulation des voies urinaires inférieures » : à documenter

2) Données sur les stimulations effectuées :
· Stimulations effectuées sous supervision
:

-
nombre de stimulations d’essai effectuées et dates de celles-ci:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

-
nombre de stimulations définitives effectuées et dates de celles-ci:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

-  médecin(s) spécialiste(s) superviseur(s) : 


	Nom et prénom du médecin-spécialiste (qui fait l’objet de la demande)
	Nom et prénom du médecin-spécialiste superviseur

	Numéro INAMI du médecin-spécialiste superviseur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Nombre d’implantations effectuées de façon autonome et dates de celles-ci:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Données sur le Service d’urologie :
Le service « Urologie » a une expérience en matière d’examen urodynamique démontrée par un minimum de 52 prestations 261995-262006 de la nomenclature effectuées.

Le nombre de prestations attestées sera vérifiés sur la base des données prestées disponibles au sein de l’INAMI dans le doc P.
Engagements

Le directeur de l’établissement hospitalier et le médecin en chef confirment avoir pris connaissance des dispositions et des critères de la condition de remboursement D-§06 et en accepter toutes les conditions:

Le directeur de l’établissement hospitalier  :

Établi à (lieu)                                        

  le (date) .……../…………/………

Nom, prénom et signature :

Le médecin en chef de l’établissement hospitalier:

Établi à (lieu)                                        

  le (date) .……../…………/………
Nom, prénom et signature :
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� Le nombre de prestations attestées sera vérifiés sur la base des données prestées disponibles au sein de l’INAMI dans le doc P.





� Loi relative aux hôpitaux et à d’autres établissements de soins, coordonnée le 10 juillet 2008, publiée au Moniteur Belge le 7 novembre 2008


� Les médecins spécialistes qui ont figuré sur la liste des établissements hospitaliers répondant aux critères pour les prestations relatives à la neurostimulation en cas de dysfonction des voies urinaires inférieures entre le 01/07/2014 et le xx/xx/20xx (date d’entrée en vigueur du nouveau projet) ne doivent pas compléter cette partie 


� Comme mentionné dans la condition de remboursement D-§06, le(s) médecin(s) spécialiste(s) implanteur(s) doi(ven)t avoir effectué deux stimulations d'essai et deux implantations sous la supervision d'un médecin spécialiste ayant réalisé au moins quinze implantations.


� Si plusieurs médecins ont supervisé la formation d’un nouveau médecin spécialiste, veuillez mentionner les noms, prénoms et numéros INAMI de ceux-ci.
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