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Aanwezig: 

Thomas Dabeux
Gisèle Marlière
Astrid Thienpont
Jeroen Schoenmaeckers
Secretariaat: Eva Parent

Voostelling Jeroen, AKC, politiek geladen dossier vorige legislatuur gevolgd.
Antoine Khalil, adviseur budget INAMI, terugbetalling dossiers soins de santé

JS : Context.
Situatie voor einde vorige legislatuur. Commotie, druk, wet 2019: nomenclatuur logopedie, IQ lager dan 86: KCE zei het ook: geen gepast criterium maar gebonden aan wet 2019. KB gemaakt om dit op te lossen.
Lager dan 86, hoger dan 70 zonder enig onderscheid, cfr mening KCE, onderscheid totaal niet nodig.
Onder de 70: multidisciplinaire screening: noden kinderen? 01/07/2025: lager dan 70: centrum ambulante revalidatie inschrijven. Intussen tijd. Studie. Dit jaar 2 nieuwe feiten: studie opgeleverd KCE, AVIQ KB aangevallen. KB vernietigd. RvS: geoordeeld: vormvereiste van multidisciplinaire is er niet, dus nietig. RvS tot 15/09/2025 tijd gegeven.
CARS tijd geven. KB vernietigd, KB verlengen. Werkgroep gemeenschappen: studie KCE onderzoeken. 
IQ 70-86: toegang tot nomenclatuur, want KCE zegt er is geen reden om die anders te behandelen. 70-IQ: vanaf 01/01/2026: kinderen gezien door professionele hulp. Regeling wordt tijdelijk voortgezet. Tot ontwikkeling voldoende aanbod. 

Zie IMC: iedereen zijn verantwoordelijkheid. Ondertussen aan Logomut gevraagd zijn werk doen.
Wet 2019: heeft zijn gebreken. Eigen nomenclatuurprestatie voor kinderen met intelligentiestoornis ontwikkelen door Logomut. Ondertussen verder werken in IMC: alle aanbevelingen van KCE uitwerken. 

GM: dank u wel. Inderdaad gevoelig dossier. Zeker dat minister goed had willen doen. Uitdagingen handicap. CSNPH: we waren defensief in onze mail. We hadden geen retour. We bieden onze verontschuldigingen aan indien we u gekwetst hebben. Maar we zijn bezorgd om de kinderen onder de 70… We werden niet geconsulteerd. 
Kabinet: wij willen verhinderen: neem wat logopedie maar ze worden nooit door gespecialiseerde dokters gezien. Hervorming nomenclatuur moet er komen. We zijn snel gegaan maar als we niets deden, dan zaten die kinderen zonder oplossing. We zijn een beetje gechoqueerd door wat AVIQ ondernam, KB attaqueren. Hadden ze enkel 1 artikel in vraag gesteld, dan bestond het KB nog en dan hadden die kinderen ad vitam aeternam recht op monodisciplinaire logopedie….
GM: we wisten niets van AVIQ…. Nergens gepasseerd, niet op Platform Adviesraden, ik heb connecties bij mutu… geen enkele info. 
TD: om het goed te begrijpen. Snel gegaan… aanbevelingen KCE: pistes interessant. Hoe zullen die aangewend worden? Quid ICM? Cumul? Enseignement. 6x per jaar. Lacunes… Wat is er voorzien? 
Kabinet: werkgroep ICM: partners moeten de relais nemen. Geen enkel kabinet gebleven tot op het einde. Geen hiërarchie normen. Minister zal zijn best doen. Geen garanties. 
GM: gaan ze komen, blokkeren?
Kabinet: we weten nog niets. Er is nog geen enkele adviseur bekend die dit dossier zal opvolgen. Niet zeker dat de individuele situatie van het kind verbetert. 
TD: toegang of niet? Nu uitgesloten indien multidisciplinair, mogen geen monodisciplinaire logo hebben. 
Kabinet: moeten we bepalen, hoeveel kinderen. 
TD: psychiatrie? Geen toegang… 
Kabinet: adviezen, Logomut, kabinetten: leg de vraag inzake de cumuls maar op tafel. Taak van de CSNPH. Zwakte van de studie KCE… We hebben niet alles opgelost, maar wel stappen gezet in extreme urgentie waar goede wil van minister uit blijkt. Geprobeerd aantal centra op te schalen. 

GM: CSNPH op de hoogte houden wanneer in ICM. Wanneer Logomut.
Kabinet: zullen proberen. Jullie arm soms langer dan de onze… Logomut houdt haar poorten enorm gesloten voor het kabinet. Met Solidaris hebt u soms meer toegang dan wij. 
GM: we waren gewoon bezorgd. We hadden geen tekst…. 
Kabinet: we hebben in urgentie gewerkt. Misnoegd over AVIQ. Geen enkel contact… 
TD: wanneer volgende werkgroep?
Kabinet: september waarschijnlijk. In Wallonië: te weinig prestataires maar te weinig reflectie misschien om zich te organiseren… 
TD: organisatie des soins is 1 punt maar financement… 
GM : aarzel niet om terug te koppelen. We hebben een telefoon. En dank u wel voor de uitwisseling en de uitleg. 
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		Sire, 

		Sire, 



		

		



		J'ai l'honneur de soumettre à la signature de Votre Majesté un arrêté royal portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie.





Cet arrêté royal est pris suite à l’annulation de l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie par le Conseil d’Etat (arrêt 263.215).





Comme expliqué dans le rapport au Roi de l’arrêté royal précité, la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie prévoit que le Roi fixe, sur la base d'une recherche pluridisciplinaire approuvée par la Commission de conventions avec les logopèdes, les règles de cumul qui sont d'application aux prestations de l'article 36 de l'annexe de l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, en ce qui concerne le cumul d'une logopédie monodisciplinaire avec une rééducation pluridisciplinaire pour les enfants atteints d'un trouble d'intelligence défini comme un QI de performance ou non-verbal ou un QD (quotient développemental) de moins de 86.





Il s'agit d'une loi visant à améliorer l'accessibilité de la logopédie pour les bénéficiaires dont le QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) est inférieur à 86, qui ne pouvaient jusqu’alors pas, en cas de troubles du développement du langage et dysphasie, bénéficier d'une intervention de l'assurance soins de santé obligatoire pour des séances de logopédie monodisciplinaire (art. 36 de l'annexe de l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé).

Cet arrêté royal rendait cette intervention possible, et précisait que celle-ci devait être accordée conformément aux dispositions décrites à l'article 36 de l'annexe de l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé. Il prévoyait également que pour les bénéficiaires ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) inférieur à 70, cette intervention ne peut être accordée qu'à condition qu'un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un Centre de Revalidation Ambulatoire reconnu par les entités fédérées. Ce bilan doit démontrer l'efficience d'un traitement en logopédie monodisciplinaire. L'objectif est que l'assurance intervienne de la manière la plus appropriée possible pour ce groupe cible. Cette disposition particulière ne devait entrer en vigueur qu'à partir du 01/07/2025, afin de donner aux entités fédérées un temps suffisant pour entreprendre les actions nécessaires à la mise en œuvre de cette mesure.





L'article 2 prévoyait que les règles de cumul seront évaluées au plus tard deux années après l'entrée en vigueur de l'arrêté royal, sur base d'une étude scientifique qui suit un nombre significatif de patients.



L’avis 76.467/2 du Conseil d’Etat du 24 juin 2024 mettait en avant le non-respect de certaines formalités préalables, notamment la réalisation d’une recherche pluridisciplinaire approuvée par la Commission de conventions avec les logopèdes. Le Rapport au Roi le justifiait de la manière suivante : “En ce qui concerne la recherche pluridisciplinaire, comme cela est prévu à l'article 2 du présent arrêté, les règles de cumul seront évaluées au plus tard deux années après son entrée en vigueur, sur base d'une étude scientifique qui suit un nombre significatif de patients bénéficiant d'un traitement logopédique dans ce cadre.
Ce choix a été fait pour répondre rapidement aux besoins urgents de ces patients. L'étude scientifique prévue permettra de (ré)évaluer cette règlementation le cas échéant.
L'approche expliquée me semble la plus appropriée pour répondre rapidement aux besoins en matière de suivi budgétaire et scientifique”





Cette justification est apparue insuffisante puisque c’est en raison du défaut d’accomplissement de cette formalité que la section du contentieux administratif a, dans son arrêt n° 263.215 du 7 mai 2025, annulé l’arrêté du 17 juillet 2024. L’arrêt précisait toutefois que “ Eu égard aux nombreuses applications dont l’acte attaqué a fait l’objet et des effets d’une annulation de celui-ci sur les patients concernés, il est justifié, compte tenu des explications fournies par la partie adverse, de maintenir les effets de l’acte attaqué jusqu’à l’entrée en vigueur de la nouvelle réglementation (qui, suivant les déclarations de la partie adverse, devrait être adoptée dans les prochains mois) et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025. Il importe, en effet, de préserver les droits des patients qui ont pu bénéficier des effets de l’acte attaqué et ont, sur la base de ce dernier, obtenu un accord de traitement et donc l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités pour les prestations de logopédie monodisciplinaire qui leur ont été ou leur sont encore délivrées ».





L'arrêté royal qui vous est soumis pour signature répond à cette demande. 













		Wij hebben de eer ter ondertekening van Uwe majesteit een koninklijk besluit voor te leggen tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen. 



Dit koninklijk besluit wordt genomen naar aanleiding van de nietigverklaring door de Raad van State van het koninklijk besluit van 17 juli 2024 tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen (arrest 263.215).



Zoals uitgelegd in het verslag aan de Koning van het hierboven vermelde koninklijk besluit, voorziet de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen dat de Koning op basis van een door de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten goedgekeurd multidisciplinair onderzoek, de cumulregels bepaalt die van toepassing zijn op de verstrekkingen van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen voor wat de samenloop van monodisciplinaire logopedie en multidisciplinaire revalidatie betreft voor kinderen met een intelligentiestoornis gedefinieerd als een performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) van minder dan 86. 

Het gaat om een wet met het oog op het verbeteren van de toegankelijkheid van de logopedie voor de rechthebbenden met een performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 86, die in geval van taalontwikkelingsstoornissen en dysfasie, tot voordien geen verzekeringstegemoetkoming konden krijgen van de verplichte ziekteverzekering voor zittingen monodisciplinaire logopedie (art. 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen). 

Dit koninklijk besluit maakte deze tegemoetkoming mogelijk en bepaalde dat deze toegekend moest worden overeenkomstig de bepalingen beschreven in artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. Het voorzag ook dat voor de rechthebbenden met een performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 70, deze tegemoetkoming enkel kan worden toegestaan op voorwaarde dat een multidisciplinair bilan inclusief logopedie werd gerealiseerd in een Centrum voor Ambulante Revalidatie erkend door de deelstaten. Dit bilan moet de doeltreffendheid aantonen van een monodisciplinaire logopedische behandeling. Het doel is dat de ziekteverzekering voor deze doelgroep op de meest geschikte manier tussenkomt. Deze specifieke bepaling moest pas in werking treden op 01/07/2025, om de gefedereerde entiteiten voldoende tijd te geven om de nodige acties te ondernemen om deze maatregel uit te voeren 

Artikel 2 voorzag dat de cumulregels ten laatste twee jaar na de inwerkingtreding ervan geëvalueerd zullen worden op basis van een wetenschappelijke studie die een significant aantal patiënten opvolgt.



Het advies 76.467/2 van de Raad van State van 24 juni 2024 wees op het niet naleven van bepaalde voorafgaande vormvereisten, met name het uitvoeren van een multidisciplinaire studie goedgekeurd door de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten. In het Verslag aan de Koning werd dit als volgt gemotiveerd: “Wat het multidisciplinair onderzoek betreft, zoals voorzien in artikel 2 van dit besluit, zullen de cumulregels ten laatste twee jaar na de inwerkingtreding ervan geëvalueerd worden op basis van een wetenschappelijke studie die een significant aantal patiënten opvolgt die een logopedische behandeling kregen in dit kader.

Deze keuze is gemaakt om snel te kunnen voldoen aan de dringende noden van deze patiënten. De voorziene wetenschappelijke studie zal het mogelijk maken om deze regelgeving waar nodig te (her)evalueren.De beschreven aanpak lijkt me het meest geschikt om de noden op budgettair en wetenschappelijk vlak snel te kunnen beantwoorden.”


Deze rechtvaardiging bleek ontoereikend, aangezien het ontbreken van deze vormvereiste ertoe heeft geleid dat de afdeling bestuursrechtspraak in haar arrest nr. 263.215 van 7 mei 2025 het besluit van 17 juli 2024 heeft vernietigd. In het arrest werd echter gepreciseerd dat "gezien de talrijke toepassingen van de bestreden handeling en de gevolgen van de nietigverklaring ervan voor de betrokken patiënten, is het, gelet op de door de tegenpartij verstrekte toelichting, gerechtvaardigd de gevolgen van de bestreden handeling te handhaven tot de inwerkingtreding van de nieuwe regeling (die volgens de verklaringen van de tegenpartij in de komende maanden zou moeten worden genomen) en uiterlijk tot 15 september 2025. Het is namelijk van belang de rechten te vrijwaren van patiënten die van de gevolgen van de bestreden handeling hebben kunnen profiteren en op basis daarvan een behandelingsakkoord hebben verkregen en dus aanspraak kunnen maken op een tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering voor de verstrekkingen monodisciplinaire logopedie die hen al zijn of nog zullen worden verleend”.



Het koninklijk besluit dat u voor ondertekening wordt voorgelegd komt tegemoet aan dit verzoek. 





		Comme mentionné dans le préambule, une étude pluridisciplinaire a été approuvée par la Commission de conventions logopédes-organismes assureurs le 22 mai 2025 



L’avis du Conseil d’Etat 77.849/2 du 17 juin 2025 demande que le rapport au Roi explicite la prise en considération de l'étude multidisciplinaire du Centre fédéral d'expertise en matière de santé (KCE) et sa concordance avec le dispositif en projet.



 

Cet arrêté royal tient compte des recommandations suivantes issues du rapport 399 « La logopédie chez les enfants avec un trouble du neurodéveloppement » du Centre fédéral d'expertise des soins de santé.



1° En ce qui concerne l'efficacité de la logopédie par rapport au QI d'un enfant, le rapport 399 stipule dans ses recommandations 1 et 2 que, conformément aux directives cliniques evidence-based internationales, logopédie est recommandée chez les enfants présentant une déficience intellectuelle (avec un QI inférieur à 70) et un diagnostic associé de trouble de la parole ou du langage. Les enfants ayant un QI de 71 ou plus sont considérés comme appartenant au groupe des personnes ayant une intelligence normale. Tous les enfants de ce groupe devraient avoir un accès égal à logopédie monodisciplinaire ou à logopédie dans le cadre d'une approche multidisciplinaire, en fonction des besoins de l'enfant.  



Cet arrêté royal stipule à l'article 1, premier alinéa, conformément à ces recommandations, que « L’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé peut être accordée, pour autant que le traitement puisse apporter une amélioration des troubles, au bénéficiaire ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 86, mesuré par un test individuel figurant dans une liste de tests approuvée par la Commission de conventions logopèdes-organismes assureurs, pour le traitement logopédique des troubles visés à l’§2, b) 2° et f) de l’article 36 de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités”

  



2° Le rapport du KCE stipule qu'une approche multidisciplinaire cohérente est recommandée pour le diagnostic, l'évaluation et le traitement des troubles de la parole et du langage chez les enfants présentant une déficience intellectuelle et que la logopédie monodisciplinaire pour les enfants ayant un QI inférieur à 70 ne peut être remboursée que sur indication d'une équipe multidisciplinaire agréée.



La recommandation 12 du rapport du KCE stipule en outre : «Dans l’attente d’un renforcement de la capacité des équipes multidisciplinaires pour les groupes-cibles atteints de TDI et de TSA, la poursuite des dispositions actuelles, qui permettent le remboursement de la logopédie mono-disciplinaire pour la prise en charge des troubles de la parole et du langage chez les enfants avec un QI ≤ 70, peut être envisagée à titre temporaire. La surveillance du flux entrant et de la consommation de soins doit également être poursuivie, afin de dresser un tableau plus précis de la taille de ce groupe-cible. La période de validité de cette mesure transitoire devrait rester aussi brève que possible, et il convient d’éviter qu’elle débouche sur des retards supplémentaires au niveau de l’élargissement de la capacité multidisciplinaire pour les groupes-cibles atteints de TDI et de TSA



Cet arrêté royal prévoit, à l'article 1, troisième alinéa, et à l'article 4, conformément à ces recommandations, que les bénéficiaires ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 70 doivent, à partir du 1er janvier 2026, effectuer un bilan multidisciplinaire incluant une logopédie qui démontre l'efficacité d'un traitement logopédique monodisciplinaire.



3° Le rapport du KCE fait état d'une pénurie de centres de revalidation ambulatoire et d'une répartition géographique inégale de ceux-ci. Afin d'améliorer la capacité diagnostique, le rapport désigne des centres qualifiés supplémentaires pouvant réaliser un bilan multidisciplinaire. 

 

Cet arrêté royal étend, à l'article 1er, troisième alinéa, conformément à la recommandation,  la liste des centres dans lesquels un bilan multidisciplinaire peut être réalisé et auxquels il est fait référence dans le rapport du KCE : « un bilan multidisciplinaire incluant une logopédie a été réalisé dans un Centre de Revalidation Ambulatoire ou un Centre des Troubles du Développement ou un centre de référence pour les troubles du spectre de l’autisme reconnu par les entités fédérées, ou dans le cadre d’une convention de revalidation avec un centre spécialisé responsable pour les troubles de neurodéveloppement ».



		Zoals vermeld in de aanhef is een multidisciplinaire studie goedgekeurd door de Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen op 22 mei 2025.



Het advies van de Raad van State 77.849/2 van 17 juni 2025 vraagt om in dit verslag aan de Koning het in aanmerking nemen van de multidisciplinaire studie van het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) en de overeenstemming met het ontwerp van dispositief besluit beter toe te lichten.



Dit koninklijk besluit houdt rekening met onderstaande aanbevelingen uit het rapport 399 ‘Logopedie voor kinderen met neurologische ontwikkelingsstoornissen’ van het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg.



1° Wat betreft de effectiviteit van logopedie in relatie tot de IQ-score van een kind stelt het rapport 399 in aanbevelingen 1 en 2 dat in overeenstemming met evidence-based internationale klinische richtlijnen logopedie wordt aanbevolen bij kinderen met een verstandelijke beperking (met een IQ-score lager dan 70) en een geassocieerde diagnose van een spraak- of taalstoornis. Kinderen met een IQ-score van 71 of hoger worden beschouwd als kinderen die vallen binnen de groep van personen met een normale intelligentie. Alle kinderen in deze groep zouden gelijke toegang moeten hebben tot monodisciplinaire logopedie of logopedie als onderdeel van een multidisciplinaire aanpak, afhankelijk van de behoeften van het kind.



Dit koninklijk besluit bepaalt in artikel 1, eerste lid, in overeenstemming met deze aanbevelingen dat “De tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering mag worden verleend, voor zover de behandeling kan bijdragen tot een verbetering van de stoornissen, aan de rechthebbende met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 86, gemeten met een individuele test voorkomend op een door de Overeenkomstencommissie logopedisten – verzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst, voor de logopedische behandeling van de stoornissen voorzien in §2, b) 2°en f) van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen”.



2° Het KCE-rapport stelt dat bij de diagnose, beoordeling en behandeling van spraak- en taalproblemen bij kinderen met een verstandelijke beperking een coherente multidisciplinaire aanpak aanbevolen is en dat monodisciplinaire logopedie voor kinderen met een IQ lager dan 70 enkel terugbetaald mag worden op indicatie van een erkend multidisciplinair team. 



Aanbeveling 12 uit het KCE-rapport stelt bovendien: “In afwachting van het creëren van meer multidisciplinaire capaciteit voor de doelgroepen van ID en ASS, kan overwogen worden om de huidige maatregel, waarbij monodisciplinaire logopedie voor spraak/taalstoornissen bij kinderen met IQ≤70 terugbetaald is, tijdelijk verder te zetten. Het monitoren van instroom en zorgconsumptie moet eveneens verder gezet worden, om de omvang van deze doelgroep beter in kaart te brengen. De periode waarin deze tijdelijke maatregel geldt zou zo kort mogelijk moeten zijn en deze maatregel mag er niet toe leiden dat het uitbreiden van de multidisciplinaire capaciteit voor de doelgroepen ID en ASS verdere vertraging oploopt.”









Dit koninklijk besluit bepaalt in artikel 1, derde lid, en in artikel 4, in overeenstemming met deze aanbevelingen, dat rechthebbenden met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 70 vanaf 1 januari 2026 een multidisciplinair bilan inclusief logopedie moeten laten uitvoeren dat de doeltreffendheid aantoont van een monodisciplinaire logopedische behandeling.



3° Het KCE-rapport toont een tekort aan van centra voor ambulante revalidatie en een ongelijke geografische spreiding ervan. Met het oog op een betere diagnostische capaciteit wijst het rapport op bijkomende gekwalificeerde centra die een multidisciplinair bilan kunnen uitvoeren.



Dit koninklijk besluit breidt in artikel 1, derde lid, in overeenstemming met de aanbeveling,  de lijst uit met centra waarin een multidisciplinair bilan mag worden uitgevoerd en waaraan wordt gerefereerd in het KCE-rapport: “een multidisciplinair bilan inclusief logopedie werd gerealiseerd in een Centrum voor Ambulante Revalidatie of een Centrum voor ontwikkelingsstoornissen of een referentiecentrum voor autismespectrumstoornissen, erkend door de gefedereerde entiteiten, of in het kader van een revalidatieovereenkomst met een gespecialiseerd centrum verantwoordelijk voor neurologische ontwikkelingsstoornissen”.



		

		



		Commentaire des articles : 


L'article 1 § 1 du présent arrêté rend l’intervention de l’assurance possible pour autant que le traitement puisse apporter une amélioration des troubles, au bénéficiaire ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 86, mesuré par un test individuel figurant dans une liste de tests approuvée par la Commission de conventions logopèdes-organismes assureurs, pour le traitement logopédique des troubles visés à l’§2, b) 2° et f) de l’article 36 de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.







L'article 1 § 2 précise que cette intervention doit être accordée conformément aux dispositions décrites à l'article 36 de l'annexe de l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé.


L'article 1 § 3 prévoit que pour les bénéficiaires ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) inférieur à 70, cette intervention ne peut être accordée qu'à condition qu'un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un Centre de Revalidation Ambulatoire ou un Centre des Troubles du Développement ou un centre de référence pour les troubles du spectre de l’autisme reconnu par les entités fédérées, ou dans le cadre d’une convention de revalidation avec un centre spécialisé responsable pour les troubles de neurodéveloppement. Ce bilan doit démontrer l'efficience d'un traitement en logopédie monodisciplinaire. L'objectif est que l'assurance intervienne de la manière la plus appropriée possible pour ce groupe cible. Il est prévu que cette disposition particulière n'entrera en vigueur qu'à partir du 01/01/2026, afin de donner aux entités fédérées un temps suffisant pour entreprendre les actions nécessaires à la mise en œuvre de cette mesure.







L'article 2 prévoit que les règles de cumul seront évaluées au plus tard deux années après l'entrée en vigueur de l'arrêté royal, sur base d'une étude scientifique qui suit un nombre significatif de patients bénéficiant d’un traitement logopédique dans le cadre de ce présent arrêté.





L’article 3 prévoit que l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé peut être accordée aux bénéficiaires ayant obtenu un accord de traitement logopédique sous le régime de l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, annulé par l’arrêt du Conseil d’Etat n° 263.215 du 7 mai 2025, suivant les dispositions décrites dans le présent arrêté. Cela signifie que les bénéficiaires susmentionnés peuvent continuer à bénéficier du remboursement des prestations logopédiques pendant toute la durée de leur accord de traitement. Cet accord pourra ensuite être prolongé. Les bénéficiaires ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 70, devront au préalable, comme expliqué à l’article 4 du présent arrêté, effectuer un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie démontrant l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire.

		Artikelsgewijze bespreking:



Artikel 1, §1, van dit koninklijk besluit verleent de tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering voor zover de behandeling kan bijdragen tot een verbetering van de stoornissen, aan de rechthebbende met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 86, gemeten met een individuele test voorkomend op een door de Overeenkomstencommissie logopedisten – verzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst, voor de logopedische behandeling van de stoornissen voorzien in §2, b) 2°en f) van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.



Artikel 1, §2 preciseert dat deze tegemoetkoming moet worden toegekend conform de bepalingen beschreven in artikel 36 van de bijlage van het bovenvermelde koninklijk besluit van 14 september 1984.



Artikel 1, §3 voorziet dat voor de rechthebbenden met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 70,  gemeten met een individuele test voorkomend op een door de Overeenkomstencommissie logopedisten – verzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst, deze tegemoetkoming enkel kan worden toegestaan op voorwaarde dat een multidisciplinair bilan inclusief logopedie werd gerealiseerd in een Centrum voor Ambulante Revalidatie of een Centrum voor ontwikkelingsstoornissen of een referentiecentrum voor autismespectrumstoornissen, erkend door de gefedereerde entiteiten, of in het kader van een revalidatieovereenkomst met een gespecialiseerd centrum verantwoordelijk voor neurologische ontwikkelingsstoornissen. Dit bilan moet de doeltreffendheid aantonen van een monodisciplinaire logopedische behandeling. Het is voorzien dat deze specifieke bepaling pas in werking treedt op 01/01/2026, om de gefedereerde entiteiten voldoende tijd te geven om de nodige acties te ondernemen om deze maatregel uit te voeren.



Artikel 2 voorziet dat de bovenstaande cumulregels ten laatste twee jaar na de inwerkingtreding ervan geëvalueerd zullen worden op basis van een wetenschappelijke studie die een significant aantal patiënten opvolgt die een logopedische behandeling kregen in het kader van dit besluit.



Artikel 3 voorziet dat de tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering kan worden toegekend aan de rechthebbenden die een behandelingsakkoord logopedie hebben verkregen onder het koninklijk besluit van 17 juli 2024 tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen, vernietigd door het arrest van de Raad van State nr. 263.215 van 7 mei 2025, overeenkomstig de bepalingen van dit besluit. Dit betekent dat bovengenoemde rechthebbenden gedurende de gehele duurtijd van hun behandelingsakkoord recht blijven houden op terugbetaling van logopedische verstrekkingen. Dit akkoord kan vervolgens worden verlengd. Rechthebbenden met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 70 moeten, zoals uiteengezet in artikel 4 van dit besluit, vooraf een multidisciplinair bilan laten uitvoeren inclusief logopedie, dat de doeltreffendheid van een monodisciplinaire logopedische behandeling aantoont.



		

		



		J'ai l'honneur d'être,


Sire,
de Votre Majesté
le très respectueux

et très fidèle serviteur,
Le Ministre des Affaires Sociales,



F. VANDENBROUCKE





Conseil d’Etat, section de législation



avis 77.849/2 du 17 juin 2025 sur un projet d’arrêté royal ‘portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie’





Le 11 juin 2025, le Conseil d’État, section de législation, a été invité par le Vice‑Premier Ministre et Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté à communiquer un avis dans un délai de cinq jours ouvrables sur un projet d’arrêté royal ‘portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie’.



Le projet a été examiné par la deuxième chambre le 16 juin 2025. La chambre était composée de Patrick RONVAUX, président de chambre, Pierre‑Olivier de BROUX et Laurence VANCRAYEBECK, conseillers d’État, Jacques ENGLEBERT, assesseur, et Béatrice DRAPIER FACCO, greffier.



Le rapport a été présenté par Anne VAGMAN, premier auditeur chef de section.



La concordance entre la version française et la version néerlandaise de l’avis a été vérifiée sous le contrôle de Pierre‑Olivier de BROUX.



L’avis, dont le texte suit, a été donné le 17 juin 2025.





*



Suivant l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 3°, des lois ‘sur le Conseil d’État’, coordonnées le 12 janvier 1973, la demande d’avis doit spécialement indiquer les motifs qui en justifient le caractère urgent.



La lettre s’exprime en ces termes :

« Il s’agit d’une urgence motivée par l’arrêt du Conseil d’État n° 263.215 du 7 mai 2025, annulant l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et considérant que ce[t] arrêt prévoit que les effets de l’arrêté royal annulé sont maintenus jusqu’à l’entrée en vigueur d’un nouvel arrêté royal fixant les règles de cumul visées à l’article 2 de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025, qu’il est fait injonction d’adopter ce nouvel arrêté royal pour le 1er septembre 2025, et qu’il est important que cet arrêté royal entre en vigueur le 1er juillet 2025 afin d’offrir de la c1arté pour les patients et logopèdes concernés et d’éviter des démarches supplémentaires pour les patients pendant une courte période ».



Comme la demande d’avis est introduite sur la base de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 3°, des lois ‘sur le Conseil d’État’, coordonnées le 12 janvier 1973, la section de législation limite son examen à la compétence de l’auteur de l’acte, au fondement juridique ainsi qu’à l’accomplissement des formalités prescrites, conformément à l’article 84, § 3, des lois coordonnées.





Sur ces trois points, le projet appelle les observations suivantes.



EXAMEN DU PROJET



1.	Dans son avis 76.467/2 donné le 24 juin 2024, la section de législation avait observé, à propos du projet devenu l’arrêté royal du 17 juillet 2024 ‘portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie’ :

« L’article 2 de la loi du 8 mai 2019 ‘modifiant la prise en charge des prestations de logopédie’ dispose comme suit :

‘Le Roi fixe, sur la base d’une recherche pluridisciplinaire approuvée par la Commission de conventions avec les logopèdes, les règles de cumul qui sont d’application aux prestations de l’article 36 de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, en ce qui concerne le cumul d’une logopédie monodisciplinaire avec une rééducation pluridisciplinaire pour les enfants atteints d’un trouble d’intelligence défini comme un QI de performance ou non-verbal ou un QD (quotient développemental) de moins de 86’.



L’auteur du projet doit dès lors être en mesure d’établir que l’arrêté en projet a été établi ‘sur la base d’une recherche pluridisciplinaire approuvée par la Commission de conventions avec les logopèdes’.



Or, en l’espèce, il ne ressort pas du dossier que cette recherche pluridisciplinaire préalable aurait eu lieu, ni qu’elle aurait été approuvée par la Commission de conventions avec les logopèdes. L’intervention de la Commission de conventions avec les logopèdes n’est prévue qu’à l’article 1er du projet, pour approuver la liste de tests de QI ou de QD. Et une étude scientifique n’est prévue qu’à l’article 2 du projet pour évaluer a posteriori les règles fixées par celui‑ci.







Le système ainsi mis en place n’est donc pas conforme à l’habilitation conférée au Roi par l’article 2 de la loi du 8 mai 2019 dès lors que l’intervention en termes scientifique et de recherche de la Commission de conventions avec les logopèdes et l’étude scientifique ne constituent pas une prémisse sur la base de laquelle les règles en projet ont été élaborées, mais une des étapes postérieures à l’adoption du projet ».



2.	C’est en raison du défaut d’accomplissement de cette formalité que la section du contentieux administratif a, dans son arrêt n° 263.215 du 7 mai 2025, annulé l’arrêté du 17 juillet 2024.

La section du contentieux administratif a toutefois décidé du maintien des effets de l’arrêté annulé, en ces termes :

« L’article 3 de l’arrêté royal attaqué détermine l’entrée en vigueur des mesures qu’il prévoit. Il en ressort, tout d’abord, qu’entre le 1er septembre 2024 et le 30 juin 2025, les patients ayant un QI ou QD inférieur à 86 sont susceptibles de bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé pour un traitement en logopédie monodisciplinaire. Il en ressort, ensuite, qu’à partir du 1er juillet 2025, les patients ayant un QI ou QD inférieur à 70 ne pourront bénéficier d’une telle intervention qu’à la condition qu’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un CRA et démontre l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire. Il est précisé, à cet égard, que les patients qui ont un QI ou QD inférieur à 70 et qui ont pu bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé entre le 1er septembre 2024 et le 1er juillet 2025 pourront, à partir de cette dernière date, encore en bénéficier, à la condition que le bilan multidisciplinaire précité soit réalisé.

Ainsi, entre le 1er septembre 2024 et le 30 juin 2025, tous les patients ayant un QI ou QD 	inférieur à 86 sont susceptibles de bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé, qu’ils aient ou non un QI ou QD inférieur à 70. Ce n’est qu’à partir du 1er juillet 2025 que cette intervention sera, pour les patients ayant un QI ou QD inférieur à 70, 	subordonnée à la réalisation d’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie dans un CRA en vue de ‘démontrer l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire’. 

Eu égard aux nombreuses applications dont l’acte attaqué a fait l’objet et des effets d’une annulation de celui-ci sur les patients concernés, il est justifié, compte tenu des explications fournies par la partie adverse, de maintenir les effets de l’acte attaqué jusqu’à l’entrée en vigueur de la nouvelle réglementation (qui, suivant les déclarations de la partie adverse, devrait être adoptée dans les prochains mois) et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025. Il importe, en effet, de préserver les droits des patients qui ont pu bénéficier des effets de l’acte attaqué et ont, sur la base de ce dernier, obtenu un accord de traitement et donc l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités pour les prestations de logopédie monodisciplinaire qui leur ont été ou leur sont encore délivrées ».



Le projet entend donner suite à cet arrêt d’annulation : à cet effet, il est précédé d’une étude réalisée par le Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé, intitulée « Speech/language therapy for children with neurodevelopmental disorders », étude approuvée par la Commission de conventions logopèdes‑organismes assureurs le 22 mai 2025.

Cette étude, dont seule une version en anglais a été communiquée à la section de législation, compte cent soixante‑six pages.

L’accomplissement d’une formalité requise préalablement à l’adoption d’une norme, formalité qui consiste en la consultation d’une instance d’avis ou du public, ou encore, en la réalisation d’une étude, implique que l’autorité compétente pour adopter la norme concernée a, avant d’adopter celle‑ci, pris en considération de manière effective, dans sa réflexion, l’avis donné ou l’étude réalisée. L’autorité doit ainsi, après avoir pris connaissance des résultats de la formalité accomplie, être en mesure d’indiquer si et pour quels motifs, elle décide de suivre les observations ou conclusions formulées, ou de ne pas les suivre. À défaut d’une telle prise en considération, l’accomplissement de la formalité serait privé de toute utilité et les principes généraux de motivation interne et d’examen complet et effectif du dossier seraient méconnus.



En l’espèce, le dispositif en projet est quasiment identique à celui de l’arrêté royal du 17 juillet 2024, annulé par la section du contentieux administratif. Il ressort toutefois de la comparaison du projet avec l’arrêté annulé que l’article 1er, alinéa 3, de ce dernier a, dans le texte en projet, été complété par la mention de structures non évoquées précédemment, au sein desquelles peut être réalisé le bilan multidisciplinaire requis par cette disposition. L’article fixant l’entrée en vigueur a été adapté en conséquence.





Il ressort de l’extrait du projet de procès‑verbal de la Commission de conventions logopèdes‑organismes assureurs que ces ajouts font suite à des observations formulées dans l’étude dont question, approuvée – à tout le moins implicitement – par la Commission. Le dispositif en projet paraît également s’accorder avec les conclusions de cette étude.



Toutefois, au regard dudit procès‑verbal dont le contenu est limité en comparaison avec l’ampleur de l’étude soumise à la Commission de conventions, et compte tenu du contexte contentieux dans lequel s’insère le projet, son auteur veillera à l’accompagner d’un rapport au Roi permettant de mieux expliciter la prise en considération de cette étude et sa concordance avec le dispositif en projet.





Le rapport au Roi reproduira, à cette occasion, le contenu pertinent du rapport au Roi précédant l’arrêté royal du 17 juillet 2024. Il veillera également à préciser la portée des mots « suivant les dispositions décrites dans le présent arrêté » de l’article 3 en projet pour assurer une correcte application du régime transitoire, en conformité avec le maintien des effets prévus par l’arrêt n° 263.215.





Le projet sera réexaminé à la lumière de cette observation.





Le Greffier                                                      Le Président

Béatrice DRAPIER                                    Patrick RONVAUX







		Ik heb de eer te zijn,



Sire,

van Uwe Majesteit,

de zeer eerbiedige

en zeer getrouwe dienaar,

De Minister van Sociale Zaken,



F. VANDENBROUCKE





Raad van Staat, afdeling Wetgeving



advies 77.849/2 van 17 juni 2025 over een ontwerp van koninklijk besluit ‘tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen’



Op 11 juni 2025 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door de Vice‑eersteminister en Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding verzocht binnen een termijn van vijf werkdagen een advies te verstrekken over een ontwerp van koninklijk besluit ‘tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen’.



Het ontwerp is door de tweede kamer onderzocht op 16 juni 2025. De kamer was samengesteld uit Patrick RONVAUX kamervoorzitter, Pierre‑Olivier de BROUX en Laurence VANCRAYEBECK, staatsraden, Jacques ENGLEBERT, assessor, en Béatrice DRAPIER FACCO, griffier.



Het verslag is uitgebracht door Anne VAGMAN, eerste auditeur-afdelingshoofd.



De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst van het advies is nagezien onder toezicht van Pierre‑Olivier de BROUX.



Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 17 juni 2025.



*



Volgens artikel 84, § 1, eerste lid, 3°, van de wetten ‘op de Raad van State’, gecoördineerd op 12 januari 1973, moeten in de adviesaanvraag in het bijzonder de redenen worden opgegeven tot staving van het spoedeisende karakter ervan.

In het onderhavige geval luidt de motivering in de brief met de adviesaanvraag als volgt:

“Il s’agit d’une urgence motivée par l’arrêt du Conseil d’État n° 263.215 du 7 mai 2025, annulant l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et considérant que ce[t] arrêt prévoit que les effets de l’arrêté royal annulé sont maintenus jusqu’à l’entrée en vigueur d’un nouvel arrêté royal fixant les règles de cumul visées à l’article 2 de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025, qu’il est fait injonction d’adopter ce nouvel arrêté royal pour le 1er septembre 2025, et qu’il est important que cet arrêté royal entre en vigueur le 1er juillet 2025 afin d’offrir de la c1arté pour les patients et logopèdes concernés et d’éviter des démarches supplémentaires pour les patients pendant une courte période.”



Aangezien de adviesaanvraag ingediend is op basis van artikel 84, § 1, eerste lid, 3°, van de wetten ‘op de Raad van State’, gecoördineerd op 12 januari 1973, beperkt de afdeling Wetgeving zich, overeenkomstig artikel 84, § 3, van de gecoördineerde wetten, tot het onderzoek van de bevoegdheid van de steller van de handeling, de rechtsgrond en de vraag of de voorgeschreven vormvereisten zijn vervuld.



Wat die drie punten betreft, geeft het ontwerp aanleiding tot de volgende opmerkingen.





ONDERZOEK VAN HET ONTWERP



1.	In advies 76.467/2 van 24 juni 2024 heeft de afdeling Wetgeving het volgende opgemerkt over een ontwerp dat heeft geleid tot het koninklijk besluit van 17 juli 2024 ‘tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen’:

“Artikel 2 van de wet van 8 mei 2019 ‘betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen’ bepaalt het volgende:

‘De Koning bepaalt, op basis van door de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten goedgekeurd multidisciplinair onderzoek, de cumulregels die van toepassing zijn op de verstrekkingen van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen voor wat de samenloop van monodisciplinaire logopedie en multidisciplinaire revalidatie betreft voor kinderen met een intelligentiestoornis [gedefinieerd] als een performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) van minder dan 86.’

De steller van het ontwerp moet dan ook kunnen aantonen dat het ontworpen besluit is vastgesteld ‘op basis van door de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten goedgekeurd multidisciplinair onderzoek’.



In casu blijkt uit het dossier echter niet dat dit voorafgaande multidisciplinaire onderzoek zou hebben plaatsgevonden, en evenmin dat het door de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten zou zijn goedgekeurd. Het optreden van de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten wordt enkel in artikel 1 van het ontwerp voorzien, met het oog op de goedkeuring van de lijst van IQ- of de OQ-testen. En een wetenschappelijke studie wordt enkel in artikel 2 van het ontwerp voorzien, met het oog op de evaluatie achteraf van de in het ontwerp bepaalde regels.



De hier ingevoerde regeling is dus niet in overeenstemming met de machtiging die artikel 2 van de wet van 8 mei 2019 aan de Koning verleent, aangezien de wetenschappelijke en onderzoekswerkzaamheden van de Commissie voor de overeenkomsten met de logopedisten, alsook de wetenschappelijke studie, geen uitgangspunt vormen op basis waarvan de ontworpen regels zijn uitgewerkt, maar een van de fasen volgend op het vaststellen van het ontwerp.”



2.	Doordat dat vormvereiste niet was vervuld, heeft de afdeling Bestuursrechtspraak het besluit van 17 juli 2024 bij arrest nr. 263.215 van 7 mei 2025 vernietigd.

Toch heeft de afdeling Bestuursrechtspraak op grond van de volgende overwegingen beslist de rechtsgevolgen van het vernietigde besluit te handhaven:

“L’article 3 de l’arrêté royal attaqué détermine l’entrée en vigueur des mesures qu’il prévoit. Il en ressort, tout d’abord, qu’entre le 1er septembre 2024 et le 30 juin 2025, les patients ayant un QI ou QD inférieur à 86 sont susceptibles de bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé pour un traitement en logopédie monodisciplinaire. Il en ressort, ensuite, qu’à partir du 1er juillet 2025, les patients ayant un QI ou QD inférieur à 70 ne pourront bénéficier d’une telle intervention qu’à la condition qu’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un CRA et démontre l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire. Il est précisé, à cet égard, que les patients qui ont un QI ou QD inférieur à 70 et qui ont pu bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé entre le 1er septembre 2024 et le 1er juillet 2025 pourront, à partir de cette dernière date, encore en bénéficier, à la condition que le bilan multidisciplinaire précité soit réalisé.

Ainsi, entre le 1er septembre 2024 et le 30 juin 2025, tous les patients ayant un QI ou QD 	inférieur à 86 sont susceptibles de bénéficier de l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé, qu’ils aient ou non un QI ou QD inférieur à 70. Ce n’est qu’à partir du 1er juillet 2025 que cette intervention sera, pour les patients ayant un QI ou QD inférieur à 70, subordonnée à la réalisation d’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie dans un CRA en vue de ‘démontrer l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire’.

Eu égard aux nombreuses applications dont l’acte attaqué a fait l’objet et des effets d’une annulation de celui-ci sur les patients concernés, il est justifié, compte tenu des explications fournies par la partie adverse, de maintenir les effets de l’acte attaqué jusqu’à l’entrée en vigueur de la nouvelle réglementation (qui, suivant les déclarations de la partie adverse, devrait être adoptée dans les prochains mois) et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025. Il importe, en effet, de préserver les droits des patients qui ont pu bénéficier des effets de l’acte attaqué et ont, sur la base de ce dernier, obtenu un accord de traitement et donc l’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités pour les prestations de logopédie monodisciplinaire qui leur ont été ou leur sont encore délivrées.”





Het ontwerp beoogt gevolg te geven aan dat vernietigingsarrest. Daartoe is er door het Federaal kenniscentrum voor de gezondheidszorg eerst een studie uitgevoerd met als titel “Speech/language therapy for children with neurodevelopmental disorders”, die op 22 mei 2025 door de Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen is goedgekeurd.

Die studie, waarvan enkel een Engelse versie aan de afdeling Wetgeving is bezorgd, telt 166 bladzijden.

Het vervullen van een verplicht vormvereiste dat aan de vaststelling van een norm vooraf moet gaan en dat bestaat in het raadplegen van een adviesinstantie of het publiek, of in het uitvoeren van een studie, houdt in dat de overheid die bevoegd is om de betrokken norm vast te stellen, het gegeven advies of het verrichte onderzoek daadwerkelijk in overweging heeft genomen voordat ze die norm vaststelt. Nadat de overheid kennis heeft genomen van de resultaten van het vervulde vormvereiste, moet ze dus kunnen aangeven of en om welke redenen zij besluit de gemaakte opmerkingen of getrokken conclusies al dan niet te volgen. Zonder een dergelijke inoverwegingneming zou het vervullen van het vormvereiste totaal zinloos zijn en zouden de algemene beginselen inzake inhoudelijke motivering en inzake een volledig en daadwerkelijk onderzoek van het dossier worden geschonden.



In casu is het ontworpen dispositief vrijwel identiek aan dat van het koninklijk besluit van 17 juli 2024, dat door de afdeling Bestuursrechtspraak vernietigd is. Uit een vergelijking van het ontwerp met het vernietigde besluit blijkt evenwel dat artikel 1, derde lid, van dat laatstgenoemde besluit in de ontwerptekst werd aangevuld met de vermelding van niet eerder genoemde structuren, waarbinnen het door die bepaling vereiste multidisciplinaire bilan kan worden gerealiseerd. Het artikel waarin de inwerkingtreding wordt vastgesteld, is voorts eveneens aangepast.



Uit het uittreksel van de notulen van de Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen blijkt dat die toevoegingen voortvloeien uit opmerkingen die zijn gemaakt in de genoemde studie, die de commissie – althans impliciet – heeft goedgekeurd. Het ontworpen dispositief lijkt ook in overeenstemming te zijn met de conclusies van die studie.



Gezien de beperkte inhoud van die notulen in vergelijking met de omvang van de studie die aan de Overeenkomstencommissie is voorgelegd, en gezien de contentieuze context van het ontwerp, dient de steller van het ontwerp ervoor te zorgen dat er een rapport aan de Koning wordt bijgevoegd dat concreter uitlegt hoe met die studie rekening is gehouden en waarom ze in overeenstemming is met het ontworpen dispositief.



In dat verslag dient men dan de relevante inhoud over te nemen van het verslag aan de Koning dat aan het koninklijk besluit van 17 juli 2024 voorafgaat. Ook moet men nauwkeurig aangeven wat de strekking is van de woorden “overeenkomstig de bepalingen van dit besluit” in het ontworpen artikel 3, zodat de overgangsregeling naar behoren kan worden toegepast, conform de gehandhaafde rechtsgevolgen waarin arrest nr. 263.215 voorziet.



Het ontwerp moet in het licht van deze opmerking worden herzien.



De Griffier                                                            De Voorzitter

Béatrice DRAPIER                                       Patrick RONVAUX















		Arrêté royal portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie



		Koninklijk besluit tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen





		

		



		Philippe, Roi des Belges,

		Filip, Koning der Belgen



		

		



		A tous, présents et à venir, Salut.



		Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.



		

		





		

Vu la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, l’article 2 ;



Vu l’approbation de l’étude 399 du Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé intitulé « La logopédie chez les enfants avec un trouble du neurodéveloppement » par la Commission de conventions logopèdes-organismes assureurs en date du 22 mai 2025 ;



		

Gelet op de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen, artikel 2;



Gelet op de goedkeuring van de studie 399 van het Federaal Kenniscentrum voor de gezondheidszorg getiteld ‘Logopedie bij kinderen met neurologische ontwikkelingsstoornissen’ door de Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen op 22 mei 2025;



		

		



		

		



		Vu l’article 15 de la loi du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes d'intérêt public de sécurité sociale et de prévoyance sociale;


Vu l'urgence ;

		Gelet op artikel 15 van de wet van 25 april 1963 betreffende het beheer van de instellingen van openbaar nut voor sociale zekerheid en sociale voorzorg;


Gelet op de dringende noodzakelijkheid;



		

		



		Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 6 juin 2025 ;

		Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op 6 juni 2025;



		

		



		Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 9 juin 2025 ;

		Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van 9 juni 2025;



		

		



		Vu l’urgence motivée par l’arrêt du Conseil d’Etat n° 263.215 du 7 mai 2025, annulant l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et considérant que ce arrêt prévoit que les effets de l’arrêté royal annulé sont maintenus jusqu’à l’entrée en vigueur d’un nouvel arrêté royal fixant les règles de cumul visées à l’article 2 de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, et au plus tard jusqu’au 15 septembre 2025, qu’il est fait injonction d’adopter ce nouvel arrêté royal pour le 1er septembre 2025, et qu’il est important que cet arrêté royal entre en vigueur le 1er juillet 2025 afin d’offrir de la clarté pour les patients et logopèdes concernés et d’éviter des démarches supplémentaires pour les patients pendant une courte période.







Vu l’avis 77.849/2 du Conseil d’Etat, donné le 17 juin 2025, en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 3°, des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnés le 12 janvier 1973;







		Gelet op het verzoek om spoedbehandeling, gemotiveerd door het arrest van de Raad van State nr. 263.215 van 7 mei 2025 dat het koninklijk besluit van 17 juli 2024 tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen vernietigt, en overwegende dat dit arrest voorziet dat de gevolgen van het nietig verklaarde koninklijk besluit worden gehandhaafd tot de inwerkingtreding van een nieuw koninklijk besluit tot vaststelling van de cumulatieregels bedoeld in artikel 2 van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen, en ten laatste tot 15 september 2025, dat dit nieuwe koninklijk besluit uiterlijk op 1 september 2025 moet zijn genomen, en dat het belangrijk is dat dit koninklijk besluit in werking treedt op 1 juli 2025 om duidelijkheid aan de betrokken patiënten en logopedisten te geven, en om bijkomende acties voor de patiënten te vermijden gedurende een korte periode.



Gelet op het advies 77.849/2  van de Raad van State, gegeven op 17 juni 2025, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 3°, van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;







		

		



		Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales ;

		Op de voordracht van de Minister van Sociale zaken;



		

		



		NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

		HEBBEN  WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :





		Article 1er.  L’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé peut être accordée, pour autant que le traitement puisse apporter une amélioration des troubles, au bénéficiaire ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 86, mesuré par un test individuel figurant dans une liste de tests approuvée par la Commission de conventions logopèdes-organismes assureurs, pour le traitement logopédique des troubles visés à l’§2, b) 2° et f) de l’article 36 de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.







Cette intervention doit être accordée conformément aux dispositions décrites à l’article 36 de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 susmentionné.



Pour les bénéficiaires ayant un QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) total inférieur à 70, mesuré par un test individuel figurant dans une liste de tests approuvée par la Commission de conventions logopèdes-organismes assureurs, cette intervention ne peut être accordée qu’à condition qu’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un Centre de Revalidation Ambulatoire ou un Centre des Troubles du Développement ou un centre de référence pour les troubles du spectre de l’autisme reconnu par les entités fédérées, ou dans le cadre d’une convention de revalidation avec un centre spécialisé responsable pour les troubles de neurodéveloppement .   Ce bilan doit démontrer l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire. 







Art. 2 Les règles de cumul ci-dessus seront évaluées au plus tard deux années après leur entrée en vigueur, sur base d’une étude scientifique qui suit un nombre significatif de patients bénéficiant d’un traitement logopédique dans le cadre de ce présent arrêté. 



Art. 3. L’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé peut être accordée aux bénéficiaires ayant obtenu un accord de traitement logopédique sous le régime de l’arrêté royal du 17 juillet 2024 portant exécution de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des prestations de logopédie, annulé par l’arrêt du Conseil d’Etat n° 263.215 du 7 mai 2025, suivant les dispositions décrites dans le présent arrêté. 



Art. 4. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er juillet 2025 excepté l’article 1, alinéa 3.



L’article 1, alinéa 3, entre en vigueur le 1er janvier 2026. L’accord de traitement logopédique octroyé au bénéficiaire décrit à l’article 1 alinéa 3, entre le 1er septembre 2024 et le 1er janvier 2026, peut être prolongé à condition qu’un bilan multidisciplinaire incluant la logopédie ait été réalisé dans un Centre de Revalidation Ambulatoire ou un Centre des Troubles du Développement ou un centre de référence pour les troubles du spectre de l’autisme  reconnu par les entités fédérées, ou dans le cadre d’une convention  de revalidation avec un centre spécialisé responsable pour les troubles de neurodéveloppement. Ce bilan doit démontrer l’efficience d’un traitement en logopédie monodisciplinaire. 

Art 5. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est chargé de l’exécution du présent arrêté.





		Artikel 1.  De tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering mag worden verleend, voor zover de behandeling kan bijdragen tot een verbetering van de stoornissen, aan de rechthebbende met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 86, gemeten met een individuele test voorkomend op een door de Overeenkomstencommissie logopedisten – verzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst, voor de logopedische behandeling van de stoornissen voorzien in §2, b) 2°en f) van artikel 36 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.



Deze tegemoetkoming moet worden toegekend conform de bepalingen beschreven in artikel 36 van de bijlage van het bovenvermelde koninklijk besluit van 14 september 1984. 



Voor de rechthebbenden met een totaal performantieel of non-verbaal IQ of OQ (ontwikkelingsquotiënt) lager dan 70,  gemeten met een individuele test voorkomend op een door de Overeenkomstencommissie logopedisten – verzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst, kan deze tegemoetkoming enkel worden toegestaan op voorwaarde dat een multidisciplinair bilan inclusief logopedie werd gerealiseerd in een Centrum voor Ambulante Revalidatie of een Centrum voor ontwikkelingsstoornissen of een referentiecentrum voor autismespectrumstoornissen, erkend door de gefedereerde entiteiten, of in het kader van een revalidatieovereenkomst met een gespecialiseerd centrum verantwoordelijk voor neurologische ontwikkelingsstoornissen. Dit bilan moet de doeltreffendheid aantonen van een monodisciplinaire logopedische behandeling.



Art. 2 De bovenstaande cumulregels zullen ten laatste twee jaar na de inwerkingtreding ervan geëvalueerd worden op basis van een wetenschappelijke studie die een significant aantal patiënten opvolgt die een logopedische behandeling kregen in het kader van dit besluit.



Art. 3.  De tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering kan worden toegekend aan de rechthebbenden die een behandelingsakkoord logopedie hebben verkregen onder het koninklijk besluit van 17 juli 2024 tot uitvoering van de wet van 8 mei 2019 betreffende de tenlasteneming van de logopedische verstrekkingen, vernietigd door het arrest van de Raad van State nr. 263.215 van 7 mei 2025, overeenkomstig de bepalingen van dit besluit.



Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 1 juli 2025, behoudens artikel 1, derde lid.



Artikel 1, derde lid, treedt in werking op 1 januari 2026. Het behandelingsakkoord logopedie toegekend aan de in artikel 1, derde lid, bedoelde rechthebbende, tussen 1 september 2024 en 1 januari 2026, kan worden verlengd op voorwaarde dat een multidisciplinair bilan inclusief logopedie werd gerealiseerd in een Centrum voor Ambulante Revalidatie of een Centrum voor ontwikkelingsstoornissen of een referentiecentrum voor autismespectrumstoornissen, erkend door de gefedereerde entiteiten, of in het kader van een  revalidatieovereenkomst  met een gespecialiseerd centrum verantwoordelijk voor neurologische ontwikkelingsstoornissen. Dit bilan moet de doeltreffendheid aantonen van een monodisciplinaire logopedische behandeling. 

Art. 5. De minister bevoegd voor Sociale zaken is belast met de uitvoering van dit besluit.  





		Donné à

































		Gegeven te







		PAR LE ROI :

  Le Ministre des Affaires sociales 





















		VAN KONINGSWEGE:

De Minister van Sociale Zaken 



























		

F. VANDENBROUCKE






























