
###### - ###### 

  

 

   

 

 

 
 

  
  

 

 
  

  
  

 
  

 
  

 
   

  
 

  
   

 
 

VOORWERP VAN DEZE WIJZIGINGSCLAUSULE 
 
Deze wijzigingsclausule voorziet in de mogelijkheid om voor bepaalde revalidatieverstrekkingen van 
de overeenkomst een bijkomend honorarium aan te rekenen. 
 
Deze wijziging kadert in de herwaardering van de fysische geneeskunde en revalidatie die voorzien 
is in het Akkoord Artsen-Ziekenfondsen 2020. 
 

BEPALINGEN VAN DEZE WIJZIGINGSCLAUSULE 
 
Artikel 1.  De bepalingen van artikel 4 § 2 van de hierboven vermelde overeenkomst worden 
geschrapt en vervangen door de volgende bepalingen : 
 
“  § 2.  Elk individueel revalidatieprogramma bestaat uit een aantal tussenkomsten van de 
multidisciplinaire revalidatie-equipe van de revalidatie inrichting ten voordele van de rechthebbende. 
 
   In het individueel revalidatieprogramma voor een rechthebbende zal worden 
gepreciseerd : 

 welke disciplines het revalidatieprogramma van de rechthebbende zullen realiseren ; 

 wat voor iedere discipline die tussenkomt in het revalidatieprogramma, de inhoud en 
doelstellingen van de begeleiding zijn ; 

 wat voor iedere discipline de vooropgestelde frequentie van de tussenkomsten per week is ; 

 welke tussenkomsten via één-op-één-begeleiding zullen worden gerealiseerd, waarbij één 
patiënt wordt begeleid door één therapeut. 

 
   Het individueel revalidatieprogramma maakt deel uit van het medisch dossier van 
de rechthebbende dat de inrichting bijhoudt.     “ 
 
Artikel 2.  Na artikel 9 van de hierboven vermelde overeenkomst wordt in de overeenkomst 
een artikel 9 bis ingevoegd waarvan de bepalingen als volgt luiden :  

RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE - EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963

  Galileelaan 5/01 - 1210 Brussel

Dienst Geneeskundige Verzorging

WIJZIGINGSCLAUSULE BIJ DE REVALIDATIEOVEREENKOMST INZAKE LOCOMOTORISCHE 
EN NEUROLOGISCHE REVALIDATIE, GESLOTEN TUSSEN HET VERZEKERINGSCOMITE EN

######, DIE HET REVALIDATIECENTRUM #### BEHEERT  
(identificatienummer van de revalidatieovereenkomst: ######)

Gelet  op  de  wet  betreffende  de  verplichte  verzekering  voor  geneeskundige  verzorging  en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, meer bepaald de artikelen 22, 6° en 23, § 3;

Op  voorstel  van  het  College  van artsen-directeurs,  ingesteld  bij  de  Dienst  voor geneeskundige 
verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering;

Wordt overeengekomen wat volgt tussen:

enerzijds,

het  Comité  van  de  verzekering  voor  geneeskundige  verzorging, ingesteld  bij  de  Dienst  voor 
Geneeskundige Verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering ;

en anderzijds,

######waarvan het revalidatiecentrum ######afhangt.
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“  Artikel 9 bis : 
 
De prijzen en de honoraria van de revalidatiezittingen R30-R60 worden bepaald door het 
Verzekeringscomité en kunnen op ieder moment door het Verzekeringscomité worden aangepast. 
 
De duur en inhoud van de R30-verstrekkingen moet steeds overeenstemmen met de duur en inhoud 
van de nomenclatuurverstrekking 558810-558821. 
 
De duur en inhoud van de R60-verstrekkingen moet steeds overeenstemmen met de duur en inhoud 
van de nomenclatuurverstrekking 558832-558843. 
 
De vereiste duur van de R30-R60-verstrekkingen kan voor eenzelfde patiënt – als dat geïndiceerd 
is – wel worden opgesplitst en over verschillende momenten van eenzelfde dag worden verspreid. 
 
Voor rechthebbenden van de groep A2, kan per patiënt en per revalidatieprogramma, voor maximum 
25 R60-verstrekkingen, omwille van de intensiteit van de revalidatie van patiënten met deze 
pathologieën, een bijkomend honorarium worden aangerekend.  
 
Het bijkomend honorarium dat, voor rechthebbenden van de groep A2, voor maximum 25 R60-
verstrekkingen kan worden aangerekend, bedraagt de helft van het honorarium dat voor de R60-
verstrekkingen kan worden aangerekend. 
 
Het bijkomend honorarium dat, voor rechthebbenden van de groep A2, voor maximum 25 R60-
verstrekkingen kan worden aangerekend, dient afzonderlijk te worden aangerekend met de 
pseudocode 776193 (ambulante patiënt) of 776204 (gehospitaliseerde patiënt). Het kan alleen 
worden vergoed voor de dagen dat voor de patiënt een R60-forfait verschuldigd is. 
 
Omdat het bijkomend honorarium alleen voor bepaalde R60-verstrekkingen kan worden 
aangerekend, kan het niet als een afzonderlijke revalidatieverstrekking worden beschouwd en zijn 
de bepalingen van het koninklijk besluit van 29 april 1996 tot vaststelling van de vermindering van 
de tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de 
honoraria en prijzen vastgesteld in sommige overeenkomsten met de revalidatieinrichtingen bedoeld 
in artikel 22, 6°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,  niet van toepassing op dit bijkomend honorarium. 
Voor het bijkomend honorarium is dus op zich geen persoonlijk aandeel verschuldigd. Voor het R60-
forfait dat voor dezelfde dag wordt aangerekend, is conform de bepalingen van voormeld koninklijk 
besluit wel een persoonlijk aandeel verschuldigd. 
 
Ingeval een rechthebbende van groep A2 voor hetzelfde medisch voorval reeds werd gerevalideerd 
in een andere revalidatieinrichting waarmee het Verzekeringscomité een overeenkomst heeft 
gesloten, en die andere inrichting reeds 25 R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium heeft 
gerealiseerd, kan de inrichting voor deze rechthebbende het bijkomend honorarium niet meer 
aanrekenen voor de R60-verstrekkingen die de inrichting voor de rechthebbende eventueel nog 
realiseert. Indien de andere inrichting voor de rechthebbende voor hetzelfde medisch voorval minder 
dan 25 R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium heeft gerealiseerd, dient de inrichting het 
door de andere inrichting reeds gerealiseerde aantal R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium 
in mindering te brengen van het maximum van 25 R60-verstrekkingen met bijkomend honorarium 
en kan de inrichting voor de rechthebbende alleen nog het resterend aantal R60-verstrekkingen met 
bijkomend honorarium aanrekenen.   ” 
 
Artikel 3.  De bepalingen van artikel 18 van de hierboven vermelde overeenkomst worden 
geschrapt en vervangen door de volgende bepalingen : 
 
“  De inrichting verbindt zich ertoe de "revalidatieforfaits", de in artikel 7, § 1, 2de alinea bedoelde 
verstrekkingen en de in artikel 12, § 1 bedoelde verstrekkingen, aan de verzekeringsinstellingen te 
factureren op basis van het elektronisch facturatiebestand van de verplegingsinrichting waarvan de 
inrichting deel uitmaakt (verplichte elektronische facturatie via MyCarenet). 
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De inrichting zal er daarbij over waken dat ze niet meer revalidatieforfaits en verstrekkingen aan de 
verzekeringsinstelling van de rechthebbende factureert dan op basis van de bepalingen van deze 
overeenkomst en op basis van de diverse reglementeringen voor de betrokken rechthebbende 
vergoedbaar zijn. 
 
Inlichtingshalve moeten alle door de inrichting aan de rechthebbende gefactureerde bedragen voor 
diensten die niet tot de revalidatie behoren, eveneens in het elektronisch facturatiebestand worden 
vermeld.  
 
Een afschrift van de factuur moet aan de rechthebbende of aan zijn wettelijke vertegenwoordiger 
worden gegeven.   ” 
 
Artikel 4.  Deze wijzigingsclausule maakt integrerend deel uit van de hierboven vermelde 
overeenkomst en treedt in werking op 1 januari 2022. 
 
Vanaf de datum van 1 januari 2022 kan bijgevolg het voorziene bijkomend honorarium worden 
aangerekend voor de R60-verstrekkingen die vanaf die datum worden gerealiseerd en die voldoen 
aan de voorwaarden van deze wijzigingsclausule. 
 
Dit bijkomend honorarium kan echter uitsluitend worden aangerekend voor patiënten die hun 
revalidatie ten vroegste op 1 januari 2022 gestart zijn, waarbij moet rekening worden gehouden met 
de startdatum van de revalidatie in het kader van de hierboven vermelde overeenkomst met de 
inrichting of – voor patiënten die voordien voor hetzelfde medisch voorval reeds in het kader van een 
andere 9.50-revalidatieovereenkomst of 7.71-revalidatieovereenkomst zijn gerevalideerd geweest – 
met de startdatum van de revalidatie in het kader van die andere revalidatieovereenkomst. Patiënten 
die vóór 1 januari 2022 reeds gerevalideerd zijn geweest in het kader van de hierboven vermelde 
overeenkomst met de inrichting of in het kader van een andere overeenkomst voor locomotorische 
en neurologische revalidatie, komen alleen in aanmerking voor het voorziene bijkomend honorarium 
als zij tengevolge van een nieuw medisch voorval ten vroegste op 1 januari 2022 gestart zijn met 
een nieuw revalidatieprogramma in het kader van de hierboven vermelde overeenkomst met de 
inrichting of in het kader van een andere overeenkomst voor locomotorische en neurologische 
revalidatie. 
 
 
 
 
Opgemaakt te Brussel op 31 januari 2022 en elektronisch ondertekend door beide partijen : 
 
Voor de inrichtende macht van de inrichting, 

 
 
 
 

Voor het Comité van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging, 
 
Brussel,  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

De leidend ambtenaar, 
 
 
 
 
 
Jelle COENEGRACHTS 
Directeur-generaal a.i. geneeskundige 
verzorging 

 
 


