
§ 3. Ingeval de derde verzuimt het in paragraaf 1 bedoelde saldo te
vereffenen op de erin vastgestelde datum of het in paragraaf 2 bedoelde
forfait uiterlijk op de vijfentwintigste dag van de maand waarop het
betrekking heeft te storten, is hij vanaf de dag volgend op de bedoelde
datum van rechtswege verwijlintresten verschuldigd aan de Rijks-
dienst, berekend aan de wettelijke rentevoet. Indien de vertraging te
wijten is aan een omstandigheid onafhankelijk van de wil van de derde,
kan het Beheerscomité van de Rijksdienst op zijn verzoek en op grond
van een gemotiveerde beslissing de derde geheel of gedeeltelijk
ontslaan van de verschuldigde verwijlintresten.”

Art. 4. Het koninklijk besluit van 30 november 1993 betreffende de
terugbetaling van de uitgaven in verband met de gezinsbijslag die de
Rijksdienst voor kinderbijslag voor werknemers voor rekening van
bepaalde publiekrechtelijke rechtspersonen uitkeert, wordt op
1 januari 2015 opgeheven.

Art. 5. De artikelen 1 en 2 van dit besluit hebben uitwerking met
ingang van 11 juli 2013.

Art. 6. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 3 juli 2014.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. L. ONKELINX

De Staatssecretaris voor Sociale Zaken en voor Gezinnen,
Ph. COURARD

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2014/24242]
25 APRIL 2014. — Koninklijk besluit waarbij sommige bepalingen

van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en
andere verzorgingsinrichtingen, toepasselijk worden verklaard op
de functie ‘zeldzame ziekten’

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen
en andere verzorgingsinrichtingen, artikel 79;

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen, gegeven op 16 mei 2013;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven
4 maart 2014;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting, d.d.
22 april 2014;

Gelet op advies 55.767/3 van de Raad van State, gegeven op
16 april 2014, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
gecoördineerde wetten op de Raad van State;

Overwegende dat Richtlijn 2011/24/EU van het Europees Parlement
en de Raad van 9 maart 2011 betreffende de toepassing van de rechten
van patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg de lidstaten
aanmoedigt om de ontwikkeling van Europese netwerken op het
gebied van zeldzame ziekten te bevorderen door ondermeer op het
nationaal grondgebied de geschikte zorgaanbieders en expertisecentra
te verbinden en gelet de terzake relevante aanbeveling van de Raad van
de Europese Unie van 8 juni 2009 ‘betreffende een optreden op het
gebied van zeldzame ziekten’;

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid ,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. De functie ‘zeldzame ziekten’ wordt beschouwd als een
functie van een ziekenhuis zoals bedoeld in artikel 79 van de
gecoördineerde wet op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrich-
tingen.

De in het eerste lid bedoelde functie omvat de interdisciplinaire
diagnose, behandeling en de opvolging van patiënten met een zeld-
zame ziekte zijnde een ziekte met een levensbedreigend en/of chro-
nisch invaliderend karakter met een prevalentie van minder dan
5/10 000 inwoners.

§ 3. Si le tiers néglige d’effectuer le versement du solde visé au § 1er

à la date impartie ou de verser le forfait visé au § 2 au plus tard le
vingt-cinquième jour du mois auquel il se rapporte, il est redevable de
plein droit d’intérêts de retard calculés au taux légal en faveur de
l’Office, à compter du lendemain de cette date. Si le retard est dû à une
cause indépendante de la volonté du tiers, le Comité de gestion de
l’Office peut lui accorder, à sa demande et sur décision motivée, remise
totale ou partielle des intérêts de retard dus. »

Art. 4. L’arrêté royal du 30 novembre 1993 concernant le rembour-
sement des dépenses relatives aux prestations familiales versées par
l’Office national d’allocations familiales pour travailleurs salariés pour
le compte de certaines personnes morales de droit public, est abrogé le
1er janvier 2015.

Art. 5. Les articles 1 et 2 du présent arrêté produisent leurs effets le
11 juillet 2013.

Art. 6. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargée de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 3 juillet 2014.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
Mme L. ONKELINX

Le Secrétaire d’Etat aux Affaires sociales et aux Familles,
Ph. COURARD

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2014/24242]
25 AVRIL 2014. — Arrêté royal rendant certaines dispositions de la loi

du 10 juillet 2008 coordonnée sur les hôpitaux et autres établisse-
ments de soins applicables à la fonction « Maladies rares »

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

Vu la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hôpitaux et autres
établissements de soins, l’article 79 ;

Vu l’avis du Conseil national des Établissements hospitaliers, donné
le 16 mai 2013 ;

Vu l’avis de l’inspecteur des Finances, donné le 4 mars 2014 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 22 avril 2014 ;

Vu l’avis 55.767/3 du Conseil d’Etat, donné le 16 avril 2014, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat ;

Considérant que la Directive 2011/24/UE du Parlement européen et
du Conseil du 9 mars 2011 relative à l’application des droits des
patients en matière de soins de santé transfrontaliers encourage les
États membres à stimuler le développement de réseaux européens dans
le domaine des maladies rares en mettant notamment en rapport les
prestataires de soins de santé et les centres d’expertise sur le territoire
national et vu la recommandation pertinente du Conseil de l’Union
européenne du 8 juin 2009 à une action dans le domaine des maladies
rares.

Sur la proposition de la Ministre de la Santé publique,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. La fonction « Maladies rares » est considérée comme une
fonction d’hôpital visée à l’article 79 de la loi coordonnée sur les
hôpitaux et autres établissements de soins.

La fonction visée à l’alinéa 1er inclut le diagnostic et le traitement
interdisciplinaire, ainsi que le suivi de patients atteints d’une maladie
rare, c’est-à-dire une maladie mettant la vie en danger et/ou entraînant
une invalidité chronique, et dont la prévalence est inférieure à
5/10 000 habitants.
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De functie richt zich op een of meerdere zeldzame ziekten en/of een
of meerdere groepen zeldzame ziekten.

Art. 2. De artikelen 66, 72 met uitzondering van de bepaling die de
integratie in het in artikel 36 bedoelde programma als erkenningsvoor-
waarde oplegt, 73, 74, 75, 76 en 78 van voormelde wet zijn van
overeenkomstige toepassing op de in artikel 1 bedoelde functie.

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

Gegeven te Brussel, 25 april 2014.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid ,
Mevr. L. ONKELINX

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2014/24248]
25 APRIL 2014. — Koninklijk besluit houdende vaststelling van de

normen waaraan een functie ‘zeldzame ziekten’ moet voldoen om
te worden erkend en erkend te blijven

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen
en andere verzorgingsinrichtingen, artikelen 20 en 66, eerste lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 25 april 2014 waarbij sommige
bepalingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, toepasselijk worden
verklaard op de functie ‘zeldzame ziekten’, artikel 2;

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen, gegeven op 16 mei 2013;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
4 maart 2014;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting, d.d.
22 april 2014;

Gelet op advies 55.766/3 van de Raad van State, gegeven op
16 april 2014, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
gecoördineerde wetten op de Raad van State;

Overwegende dat Richtlijn 2011/24/EU van het Europees Parlement
en de Raad van 9 maart 2011 betreffende de toepassing van de rechten
van patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg de lidstaten
aanmoedigt om de ontwikkeling van Europese netwerken op het
gebied van zeldzame ziekten te bevorderen door ondermeer op het
nationaal grondgebied de geschikte zorgaanbieders en expertisecentra
te verbinden en gelet de terzake relevante aanbeveling van de Raad van
de Europese Unie van 8 juni 2009 ‘betreffende een optreden op het
gebied van zeldzame ziekten’;

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

HOOFDSTUK 1. — Algemene bepaling

Artikel 1. De functie ‘zeldzame ziekten’ moet om erkend te worden
en erkend te blijven voldoen aan de normen vastgesteld in dit besluit.

HOOFDSTUK 2. — Medische omkadering

Art. 2. Het ziekenhuis beschikt over :

1° een functie voor intensieve zorg;

2° een functie ‘gespecialiseerde spoedgevallenzorg’;

3° een centrum voor menselijke erfelijkheid;

4° een ziekenhuisapotheek met activiteiten van klinische farmacie;

5° faciliteiten van medische beeldvorming;

6° een laboratorium voor klinische biologie dat 7 dagen op 7, 24 u op
24 u, beschikbaar is voor het uitvoeren van bijzondere testen;

7° een laboratorium voor pathologische anatomie;

8° een biobank die een juridisch geformaliseerde samenwerkings-
overeenkomst heeft met minstens één internationaal netwerk.

La fonction s’adresse à une ou plusieurs maladies rares et/ou
groupes de maladies rares.

Art. 2. Les articles 66, 72 à l’exception de la disposition imposant
l’intégration dans le programme visé à l’article 36 comme condition
d’agrément, 73, 74, 75, 76 et 78 de la loi précitée s’appliquent par
analogie à la fonction visée à l’article 1er.

Art. 3. Le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 25 avril 2014.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2014/24248]
25 AVRIL 2014. — Arrêté royal fixant les normes auxquelles une

fonction ‘maladies rares’ doit répondre pour être agréée et
le rester

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

Vu la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hôpitaux et autres
établissements de soins, les articles 20 et 66, alinéa 1er ;

Vu l’arrêté royal du 25 avril 2014 rendant certaines dispositions de la
loi du 10 juillet 2008 coordonnée sur les hôpitaux et autres établisse-
ments de soins applicables à la fonction ‘maladies rares’, l’article 2;

Vu l’avis du Conseil national des établissements hospitaliers, donné
le 16 mai 2013 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 4 mars 2014;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 22 avril 2014;

Vu l’avis 55.766/3 du Conseil d’Etat, donné le 16 avril 2014, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat ;

Considérant que la Directive 2011/24/UE du Parlement européen et
du Conseil du 9 mars 2011 relative à l’application des droits des
patients en matière de soins de santé transfrontaliers encourage les
États membres à faciliter la création de réseaux européens en matière de
maladies rares, notamment en mettant en contact les prestataires de
soins et centres d’expertises appropriés sur le territoire national et vu la
recommandation pertinente du Conseil de l’Union européenne du
8 juin 2009 à une action dans le domaine des maladies rares ;

Sur la proposition de la Ministre de la Santé publique,

Nous avons arrêté et arrêtons :

CHAPITRE 1er. — Disposition générale

Article 1er. Pour être agréée et le rester, la fonction ‘maladies rares’
doit répondre aux normes fixées au présent arrêté.

CHAPITRE 2. — Encadrement médical

Art. 2. L’hôpital dispose :

1° d’une fonction de soins intensifs;

2° d’une fonction ‘soins urgents spécialisés’;

3° d’un centre de génétique humaine;

4° d’une officine hospitalière effectuant des activités de pharmacie
clinique;

5° d’équipements d’imagerie médicale;

6° d’un laboratoire de biologie clinique, disponible 7 jours sur 7 et
24 h sur 24 pour la réalisation de tests spéciaux;

7° d’un laboratoire d’anatomopathologie;

8° d’une biobanque qui a une convention de collaboration juridique-
ment formalisée avec au moins un réseau international..
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