


[bookmark: _GoBack]DOORVERWIJZING VAN EEN PATIENT DIE EEN REVALIDATIEPROGRAMMA
HEEFT GEVOLGD IN EEN 9.50- of 7.71-REVALIDATIECENTRUM
EN DIE DAT REVALIDATIEPROGRAMMA IN DAT REVALIDATIECENTRUM
NOG NIET HEEFT AFGEROND


DOORVERWIJZING NAAR EEN LOCO-REGIONAAL REVALIDATIECENTRUM
DAT DIT REVALIDATIEPROGRAMMA KAN VOORTZETTEN
VIA R30-R60-REVALIDATIEZITTINGEN


VERWIJSFORMULIER



Een doorverwijzing zoals voorzien in dit verwijsformulier, impliceert dat voor de betrokken rechthebbende het revalidatieprogramma in het verwijzende 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum volledig wordt stopgezet en dat vanaf de datum dat het loco-regionaal revalidatiecentrum start met R30-R60-revalidatiezittingen alleen dat loco-regionaal revalidatiecentrum waarnaar de rechthebbende wordt verwezen, nog multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen kan aanrekenen.



	Identificatie van de rechthebbende die een nog niet afgerond revalidatieprogramma heeft gevolgd in een 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum

Naam en voornaam van de rechthebbende : 

Adres :    straat + nummer :
                postcode + gemeente of stad :

Rijksregisternummer (cf. SIS-kaart) :






	Identificatie van het verwijzend 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum

Naam van het ziekenhuis of het revalidatiecentrum :

Gemeente of stad waarin het ziekenhuis of het revalidatiecentrum is gevestigd : 



RIZIV-identificatienummer van het revalidatiecentrum (9.50.xxx.xx of 7.71.xxx.xx) : 












	Pathologie waarvoor de rechthebbende in het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum is gerevalideerd 
(gelieve de pathologie aan te kruisen die van toepassing is ; alleen de hieronder vermelde pathologieën komen in aanmerking voor voortzetting van de revalidatie, via R30-R60-revalidatiezittingen, in een loco-regionaal revalidatiecentrum)

· verworven para- of quadriplegie
· hersenletsel dat zware neuromotorische stoornissen of spraak- en taalstoornissen of andere zware neuro-psychologische stoornissen veroorzaakt
· chronische evolutieve ziekten van de hersenen en/of van het ruggemerg, met motorische of intellectuele sequelen, gedurende de intensieve revalidatiefase na een opstoot
· amputatie van een bovenste of onderste lidmaat (uitgezonderd vinger D2 – D5)
· myopathieën: de progressieve erfelijke musculaire dystrophieën, de myotonia congenita van Thomsen en de autoimmune polymyositis
· ernstige locomotorische en psychologische stoornissen tengevolge van reumatoïde artritis in Steinbrocker stadium III en IV, of tengevolge van spondylitis met perifere aantasting in Steinbrocker III en IV, met eventueel neurologische verwikkelingen




	Ziekenhuis waarnaar de rechthebbende wordt verwezen :

Naam van het ziekenhuis :

Gemeente of stad waarin het ziekenhuis is gevestigd : 




	Redenen waarom de rechthebbende naar dit ziekenhuis wordt verwezen :

· Het ziekenhuis is dichter bij de woonplaats van de patiënt gelegen

· De patiënt wenst zelf om andere redenen zijn revalidatieprogramma in het andere ziekenhuis verder te zetten (gelieve deze redenen toe te lichten): 



· Beperkingen van de hospitalisatieduur in het verwijzende ziekenhuis

· Andere redenen (gelieve deze redenen toe te lichten) :






	Beschrijving van de toestand van de patiënt bij de start van de revalidatie in het verwijzende revalidatiecentrum :















	Beschrijving van de toestand van de patiënt op het moment dat de revalidatie in het verwijzende revalidatiecentrum eindigt en de patiënt wordt doorverwezen :

















	Beschrijving van de realistische doelstellingen die nog zouden moeten worden behaald in het ziekenhuis waarnaar de patiënt wordt verwezen :


















OVERZICHT VAN DE REEDS GEREALISEERDE REVALIDATIEVERSTREKKINGEN

	Multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen die werden gerealiseerd vooraleer de rechthebbende werd behandeld in het ziekenhuis waaraan het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum dat dit verwijsformulier opstelt, is verbonden 

Werd de rechthebbende vooraleer hij/zij in uw  9.50- of 7.71-revalidatiecentrum werd opgenomen, voor dezelfde ziekte of stoornis waaruit de noodzaak van een revalidatieprogramma voortvloeide, reeds opgenomen in een ander ziekenhuis?

· ja 	:	naam van het ziekenhuis :
	gemeente of stad :

· neen 

Zo ja, genoot hij in dat ziekenhuis reeds multidisciplinaire revalidatieprestaties zoals hierna omschreven?

· ja

· neen 

Zo ja, welke multidisciplinaire revalidatieprestaties?

· Nomenclatuurverstrekkingen 558810-558821 (K30) en/of 558832-558843 (K60)

	Aantal dergelijke verstrekkingen :

	Datum van de eerste gerealiseerde dergelijke verstrekking (DD/MM/JJJJ) :

· Revalidatieprestaties in het kader van een 9.50- of 7.71-overeenkomst :

Totaal aantal R30-R60-verstrekkingen (R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium inbegrepen) :

Aantal R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium :

Aantal andere revalidatieforfaits van de overeenkomst :

	Datum van de eerste gerealiseerde dergelijke verstrekking (DD/MM/JJJJ) :





	Multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen die werden gerealiseerd in het ziekenhuis waaraan het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum dat dit verwijsformulier opstelt, is verbonden (revalidatieverstrekkingen die werden gerealiseerd in dit ziekenhuis of in het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum)

· Nomenclatuurverstrekkingen 558810-558821 (K30) en/of 558832-558843 (K60)

	Aantal dergelijke verstrekkingen :

	Datum van de eerste gerealiseerde dergelijke verstrekking (DD/MM/JJJJ) :

· Revalidatieprestaties vergoedbaar in het kader van de 9.50- of 7.71-overeenkomst :

Totaal aantal R30-R60-verstrekkingen (R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium inbegrepen) :

Aantal R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium :

Aantal andere revalidatieforfaits van de overeenkomst :

	Datum van de eerste gerealiseerde dergelijke verstrekking  (DD/MM/JJJJ) :

Een lijst van de voor de rechthebbende gerealiseerde multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen dient te worden bijgevoegd en dit zowel voor de nomenclatuurverstrekkingen als voor de revalidatieprestaties in het kader van de 9.50- of 7.71-overeenkomst. Op deze lijst dient de datum van iedere gerealiseerde prestatie te worden vermeld, alsmede de nomenclatuurcode of pseudo-nomenclatuurcode.

Multidisciplinaire revalidatieprestaties, zoals hierboven omschreven, die niet worden vermeld op deze lijst, worden geacht niet te zijn gerealiseerd en komen derhalve niet voor vergoeding door de verzekeringsinstellingen in aanmerking.







	Totaal aantal reeds gerealiseerde multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen / Revalidatiezittingen R30-R60 die nog kunnen ten laste worden genomen

Kruis de pathologie aan waarvoor de rechthebbende gerevalideerd dient te worden en vermeld in de desbetreffende rij de revalidatieprestaties die de rechthebbende reeds heeft genoten (begindatum + aantal multidisciplinaire revalidatieprestaties) alsmede het aantal vergoedbare R30-R60-revalidatiezittingen dat het loco-regionaal revalidatiecentrum waarnaar de rechthebbende wordt verwezen nog kan realiseren en de datum tot wanneer die R30-R60-revalidatiezittingen kunnen gerealiseerd worden.

	
	
	Maximum duur
van de revalidatie
	Maximum aantal
R30-R60–revalidatie-zitingen
	Datum waarop de allereerste multidisciplinaire revalidatieprestatie werd verstrekt1
(DD/MM/JJJJ)
	Datum tot wanneer het revalidatiecentrum waarnaar de rechthebbende wordt verwezen nog vergoedbare R30-R60 revalidatiezittingen kan realiseren2
(DD/MM/JJJJ)
	Aantal reeds gerealiseerde multidisciplinaire revalidatie-prestaties
	Aantal nog vergoedbare R30-R60 revalidatiezittingen dat het revalidatiecentrum waarnaar de rechthebbende wordt verwezen nog kan realiseren

	
	
	
	
	
	
	Totaal aantal3
	Waarvan X R60-zittingen met bijkomend honorarium4
	Totaal aantal5
	Waarvan X R60-zittingen met bijkomend honorarium6

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	0
	verworven para- of quadriplegie
	2 jaar
	120
	
	
	
	
	
	

	0
	hersenletsel dat zware neuromotorische stoornissen of spraak- en taalstoornissen of andere zware neuro-psychologische stoornissen veroorzaakt
	2 jaar
	120
	
	
	
	
	
	

	0
	chronische evolutieve ziekten van de hersenen en/of van het ruggemerg, met motorische of intellectuele sequelen, gedurende de intensieve revalidatiefase na een opstoot
	3 maand per opstoot
	1 per dag
	
	
	
	
	
	

	0
	amputatie van een bovenste of onderste lidmaat uitgezonderd vinger D2 – D5)
	1 jaar
	60
	
	
	
	
	
	

	0
	myopathieën: de progressieve erfelijke musculaire dystrophieën, de myotonia congenita van Thomsen en de autoimmune polymyositis
	6 maanden
	120
	
	
	
	
	
	

	0
	ernstige locomotorische en psychologische stoornissen tengevolge van reumatoïde artritis in Steinbrocker stadium III en IV, of tengevolge van spondylitis met perifere aantasting in Steinbrocker III en IV, met eventueel neurologische verwikkelingen
	6 maanden
	60
	
	
	
	
	
	


1 Van alle data waarnaar eerder reeds werd gevraagd op dit verwijsformulier, betreft het de datum waarop de eerste multidisciplinaire revalidatieverstrekking werd gerealiseerd, ongeacht of het gaat om een K30-K60 verstrekking, een R30-R60-prestatie of een ander revalidatieforfait inzake locomotorische en neurologische revalidatie en ongeacht in welk ziekenhuis deze multidisciplinaire revalidatieprestatie is verricht.
2 Om de datum te bepalen tot wanneer het loco-regionaal revalidatiecentrum nog R30-R60-revalidatiezittingen kan realiseren, dient te worden vertrokken van de in kolom 4 vermelde datum van de allereerste multidisciplinaire revalidatieprestatie (= dag x), en dient te worden berekend wanneer de revalidatieperiode die maximum kan worden toegestaan eindigt (= dag x-1,  3 maanden, 6 maanden, 1 jaar of 2 jaar later), rekening gehouden met de in deze tabel vooropgestelde maximum duur van de revalidatie. De in de tabel te vermelden datum is dag x-1.
3 Vermeld hier het totaal van alle voor de rechthebbende gerealiseerde K30-K60-verstrekkingen, R30-R60-prestaties (met inbegrip van de R60-prestaties met bijkomend honorarium) en andere revalidatieforfaits inzake locomotorische en neurologische revalidatie, ongeacht in welk ziekenhuis of revalidatiecentrum deze multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen zijn verricht. Het betreft het totaal van alle multidisciplinaire revalidatieverstrekkingen die eerder in dit formulier zijn vermeld.
4 Preciseer hier het aantal R60-prestaties met bijkomend honorarium (maximum 25) dat voor de rechthebbende werd gerealiseerd.
5 Om het aantal R30-R60 revalidatiezittingen te bepalen dat nog kan worden gerealiseerd, dient het in kolom 3 vermelde maximum aantal R30-R60-prestaties te worden verminderd met het eerder in kolom 6 vermelde totale aantal reeds gerealiseerde  multidisciplinaire revalidatieprestaties.
6 Om het aantal R60 revalidatiezittingen met bijkomend honorarium te bepalen dat nog kan worden gerealiseerd, dient het maximum van 25 R60-prestaties met bijkomend honorarium te worden verminderd met het in kolom 7 vermelde totale aantal reeds gerealiseerde  R60-prestaties met bijkomend honorarium.





Ondergetekende, revalidatiearts werkzaam in het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum dat dit verwijsformulier opstelt, verklaart dat het in dit revalidatiecentrum gerealiseerde revalidatieprogramma voor de hierboven vermelde rechthebbende nog niet is afgerond en dat een voortzetting van de multidisciplinaire revalidatie (via R30-R60-revalidatiezittingen) in het ziekenhuis waarnaar de patiënt wordt verwezen wenselijk is.


(stempel van de revalidatie-arts van het 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum, met vermelding van de naam en het identificatienummer van de revalidatie-arts)

(handtekening van de revalidatie-arts + datum van ondertekening)










Belangrijke opmerkingen

Dit formulier mag door het verwijzende 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum in een eigen elektronische drager worden ingevoerd en de lay-out van het formulier mag worden aangepast.

Bepaalde gegevens die in dit formulier worden bevraagd kunnen in tegenspraak zijn met de bepalingen van de overeenkomst die met het verwijzende 9.50- of 7.71-revalidatiecentrum is gesloten. Dit verwijsformulier wijzigt op zich niets aan de bepalingen van die 9.50- of 7.71-overeenkomsten en kan nooit worden ingeroepen om op bepaalde vlakken van de bepalingen van die overeenkomst af te wijken.




### - ###
