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Van toepassing vanaf 1 april 2023                    Brussel, 20/04/2023 

   
 

 

Betreft: aanpassing van het kennisgevingsdocument voor de 
overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging van het Riziv, de kinesitherapeuten en erkende 
verplegingsinrichtingen voor de vergoeding van de revalidatie van 
patiënten voor en na primaire knie- of heupartroplastiek met een mobiele 
toepassing: 
 

 
In de stuurgroep, ingesteld bij voornoemde overeenkomst, van 29 
november 2022 werd de complexiteit van de administratie rond het 
kennisgevingsdocument aangehaald. 
 
Het probleem dat aangekaart werd tijdens de laatste stuurgroep betreft de 
noodzaak van de manuele ondertekening van de arts op het 
kennisgevingsdocument. De verzekeringsinstellingen hebben samen met 
AXXON een voorstel tot vereenvoudiging van dit document uitgewerkt. 
Deze aanpassing zorgt ervoor dat, een kopie van het voorschrift voor 
telekinesitherapie, de manuele handtekening van de arts op het 
kennisgevingsdocument vervangt. Het aangepaste 
kennisgevingsdocument is terug te vinden in bijlage 1. De aanpassingen 
zijn in geel gemarkeerd. 
 
De stuurgroep heeft deze aanpassing goedgekeurd in haar schriftelijke 
procedure van 8 maart 2023. 
 
Het ontwerp van aanpassing van het kennisgevingsdocument werd 
goedgekeurd in de Overeenkomstencommissie Kinesitherapeuten – 
Verzekeringsinstellingen en in de Overeenkomstencommissie 
Ziekenhuizen – Verzekeringsinstellingen. 
 
Het kennisgevingsdocument kan u terugvinden op de webpagina 

Terugbetaling zorg op afstand: revalidatie na heup- of knieprothese 
ondersteund door mobiele toepassing - RIZIV (fgov.be). 

  

RIZIV - INAMI 

https://www.inami.fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/Paginas/terugbetaling-zorg-op-afstand-revalidatie-heup-knieprothese-mobiele-toepassing.aspx
https://www.inami.fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/Paginas/terugbetaling-zorg-op-afstand-revalidatie-heup-knieprothese-mobiele-toepassing.aspx


    

    … 
 

 
Vanaf 1 april 2023 kan het aangepast kennisgevingsdocument gebruikt 
worden. 
 
Voor een periode tot en met 30 juni 2023 mag het niet-aangepast 
kennisgevingsdocument nog gebruikt worden. 
 
 

 
 

De Leidend ambtenaar 
 
 
 
 
 
 
 
Mickaël Daubie 
Directeur-generaal Geneeskundige verzorging 
 
  



    

    
 

Bijlage 1: aangepast kennisgevingsdocument.  
 

OVEREENKOMST TUSSEN HET VERZEKERINGSCOMITE VAN DE DIENST VOOR 
GENEESKUNDIGE VERZORGING VAN HET RIZIV, DE KINESITHERAPEUTEN EN ERKENDE 

VERPLEGINGSINRICHTINGEN VOOR DE VERGOEDING VAN DE REVALIDATIE VAN 
PATIËNTEN VOOR EN NA PRIMAIRE KNIE- OF HEUPARTROPLASTIEK MET EEN MOBIELE 

TOEPASSING 

Kennisgevingsformulier voor verzekeringsinstellingen (cf. art.3.2.2) 

Identificatie van de patiënt (hierna invullen of kleefbriefje verzekeringsinstelling 
aanbrengen) 

Naam  Voornaam          ……………………. ……………………. 

INSZ-nummer                 ……………………. 

Verzekeringsinstelling: …………….. 

Indicatie + datum van de operatie : …………………. 

 primaire unilaterale unicompartimentale knieartroplastiek (UKA), 

 primaire bicompartimenale knieartroplastiek (BKA, bestaande uit 2 UKA’s of 1 UKA en 

een patellofemorale artroplastiek  

 primaire totale knieartroplastiek (TKA)  

 primaire totale heupartroplastiek (THA) 

 
1. Datum van intake van de patiënt (preoperatieve fase) : ……………. 

2. Datum van ontslag uit het ziekenhuis: ……………….. 

3. Einddatum van de revalidatie of datum van stopzetting met ondersteuning door een 

mobiele toepassing (+redenen) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

Identificatie van de arts-specialist in de orthopedische heelkunde of arts-specialist in 
de fysische geneeskunde en revalidatie 
Naam Voornaam…………………………… RIZIV nr.    ………………….    (of stempel met deze 
informatie) 

Identificatie van de kinesitherapeut  

Naam Voornaam……………………………… RIZIV nr.    ………………….  (of stempel met deze 
informatie) 

Datum en 
handtekening  arts-
specialist (*) 
 
 
 
 
 

 

Datum en 
handtekening  
Kinesithérapeut 

Datum en 
handtekening  
patiënt 
 
 
 

 
(*) Of kopie van het voorschrift telekinesitherapie toevoegen in bijlage 

 


		2023-04-25T00:00:30+0200
	Mickaël Daubie (Signature) 5a8407a9e605381b82018042f9f300881363faf5




