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Artikel 8 – VERPLEEGKUNDIGEN 
 

    "§ 4. Nadere bepalingen inzake de in rubriek I van § 1, 1°, 2°, 3°, 3°bis en 
4° bedoelde verstrekkingen :  

    …  
      
    "2° De minimale inhoud van het verpleegdossier omvat tenminste :  
      
    - de identificatiegegevens van de rechthebbende;  
      
    - de evaluatieschaal bedoeld in § 5, voor zover de nomenclatuur zulks 

vereist;  
      
    - de inhoud van het voorschrift als bedoeld in § 2 (kopie van het voorschrift 

of omschrijving als het om een geautomatiseerd dossier gaat), voor zover 
de nomenclatuur zulks vereist;  

      
    - de identificatiegegevens van de voorschrijver, voor zover de 

nomenclatuur zulks vereist;  
      
    - alle verpleegkundige zorgen die over elke verzorgingsdag verleend 

worden;"  
      
    "- de identificatie van de beoefenaars van de verpleegkunde die deze 

verzorging hebben verleend;"  
      
    "- de vermelding inzake continentie bedoeld in § 6, 4°, voor zover de 

nomenclatuur zulks vereist."  
      
    - de identificatiegegevens van de delegerende verpleegkundige in het 

geval dat een zorgkundige verpleegkundige activiteiten, toevertrouwd door 
een verpleegkundige, uitvoert.  

    …  
      
    "§ 5. Nadere bepalingen inzake de forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek 

II van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis en in rubriek IV van § 1, 1° en 2°:"  
    …  
      
    "3° De forfaitaire honoraria bedoeld in rubriek II van § 1, 1°, 2°, 3° en 3°bis, 

en in rubriek IV van § 1, 1° en 2° mogen slechts worden aangerekend mits 
aan volgende voorwaarden wordt voldaan :"  

    …  
      
    "d) opdat het forfait C of PC mag worden aangerekend, moeten er ten 

minste twee bezoeken per verzorgingsdag zijn;"  
    d) opdat het forfait C of PC mag worden aangerekend, moeten er ten 

minste twee bezoeken per verzorgingsdag zijn, met uitzondering van de 
dag van opname in een verzorgingsinstelling of het overlijden van de 
patiënt; op die dag moet minstens 1 bezoek plaatsvinden.  

      
    "4° Het forfaitair honorarium bedoeld in rubriek II van § 1, 1°, 2°, 3° en 

3°bis wordt geattesteerd door de beoefenaar van de verpleegkunde die de 
eerste verstrekking van de verzorgingsdag verleent."  

      



    "Het forfaitair honorarium bedoeld in rubriek IV van § 1, 1° en 2° wordt, 
indien het eerste bezoek niet door de gegradueerde verpleegkundige of 
met deze gelijkgestelde, de vroedvrouw of de verpleegkundige met brevet 
werd uitgevoerd, geattesteerd door de gegradueerde verpleegkundige of 
met deze gelijkgestelde, de vroedvrouw of de verpleegkundige met brevet 
die effectief zorg heeft verleend gedurende een van de 
verzorgingszittingen tijdens dezelfde verzorgingsdag."  

      
    "§ 5bis. Nadere bijkomende bepalingen inzake de honoraria bedoeld in 

rubriek IV en V van § 1, 1° en 2° :  
      
    1° Onder "palliatieve patiënt" in de zin van dit artikel moet worden verstaan 

de rechthebbende aan wie de forfaitaire tegemoetkoming, bedoeld in 
artikel 2 van het koninklijk besluit van 2 december 1999 tot vaststelling van 
de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging voor geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmiddelen 
voor palliatieve thuispatiënten, bedoeld in artikel 34, 14°, van de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 werd toegekend."  

      
    "2° De verstrekkingen 427011, 427092, 427033, 427114, 427055, 427136, 

427173, 427195, 427070 en 427151 mogen slechts éénmaal per 
verzorgingsdag geattesteerd worden door een gegradueerde 
verpleegkundige of met deze gelijkgestelde, een vroedvrouw of een 
verpleegkundige met brevet, en enkel voor de dagen dat er effectief 
verpleegkundige zorg werd verleend en op voorwaarde dat deze 
gegradueerde verpleegkundige of met deze gelijkgestelde, deze 
vroedvrouw of deze verpleegkundige met brevet effectief zorg heeft 
verleend gedurende een van de verzorgingszittingen tijdens dezelfde 
verzorgingsdag."  

    2° De verstrekkingen 427011, 427092, 427033, 427114, 427055, 427136, 
427173, 427195, 427070 en 427151 mogen slechts éénmaal per 
verzorgingsdag geattesteerd worden door een gegradueerde 
verpleegkundige of met deze gelijkgestelde, een vroedvrouw of een 
verpleegkundige met brevet, en enkel voor de dagen dat er effectief 
verpleegkundige zorg werd verleend en op voorwaarde dat deze 
gegradueerde verpleegkundige of met deze gelijkgestelde, deze 
vroedvrouw of deze verpleegkundige met brevet effectief zorg heeft 
verleend gedurende een van de verzorgingszittingen tijdens dezelfde 
verzorgingsdag. Op de dag van opname in een verzorgingsinstelling of het 
overlijden van de patiënt kan de enige verzorgingszitting van de dag ook 
geattesteerd worden door een ziekenhuisassistent of een 
verpleegassistent.  

    …  
      
    6° Het forfaitair honorarium PC mag slechts worden aangerekend op 

dagen dat er ten minste twee bezoeken plaatsvinden."  
    6° Het forfaitair honorarium PC mag slechts worden aangerekend op 

dagen dat er ten minste twee bezoeken plaatsvinden, met uitzondering van 
de dag van opname in een verzorgingsinstelling of het overlijden van de 
patiënt; op die dag moet minstens 1 bezoek plaatsvinden.  

    …  
      
    "§ 12 Nadere bepalingen over de verstrekkingen waarbij een zorgkundige 

verpleegkundige activiteiten, toevertrouwd door een verpleegkundige, 
uitvoert :  

      



    1° Zonder afbreuk te doen aan de bepalingen in de overige paragrafen van 
dit artikel, wordt een verzekeringstegemoetkoming toegekend voor 
verstrekkingen omschreven in dit artikel waarbij een zorgkundige 
verpleegkundige activiteiten, toevertrouwd door een verpleegkundige, 
uitvoert onder de voorwaarden vermeld in deze paragraaf. Met 
"zorgkundige" wordt de persoon bedoeld in artikel 21 sexiesdecies van het 
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967. De betrokken 
"verpleegkundige activiteiten" zijn vastgelegd in het KB van 12 januari 
2006 tot vaststelling van de verpleegkundige activiteiten die de 
zorgkundigen mogen uitvoeren en de voorwaarden waaronder de 
zorgkundigen deze handelingen mogen stellen. Indien aan de 
voorwaarden van deze paragraaf niet wordt voldaan is er geen 
verzekeringstegemoetkoming.  

      
    2° Deze verstrekkingen moeten verleend worden binnen een structurele 

equipe. Deze equipe moet bestaan uit minstens 4 verpleegkundigen die elk 
toegetreden zijn tot de nationale overeenkomst en de verpleegkunde in de 
hoofdberoep uitoefenen. Deze equipe gebruikt hetzelfde groepsnummer 
derdebetalersregeling.  

      
    Daarnaast moet die equipe tijdens een periode van 6 maanden 

voorafgaand aan de maand waarin een geattesteerde verstrekking werd 
verleend door een zorgkundige, elke maand van die periode minstens 4 
verpleegkundigen omvatten die voor die maand gezamenlijk minstens  
4 000 W-waarden aan verstrekkingen uit artikel 8 geattesteerd hebben.  

      
    "De periode van activiteit van 6 maanden, zoals beschreven in het vorige 

lid, is in de volgende gevallen niet vereist voor een nieuwe structurele 
equipe:  

      
    - In geval van een fusie van verschillende structurele equipes indien elk 

van de structurele equipes die fusioneren reeds voldoen aan de 
voorwaarden voor de integratie van zorgkundigen;  

      
    - In geval van splitsing van een structurele equipe indien de structurele 

equipe die als gevolg van de splitsing ontstaat aan de voorwaarden voor 
de integratie van zorgkundigen voldoet. "  

      
    "Het moet telkens gaan over verpleegkundigen die daadwerkelijk hebben 

meegewerkt aan een aspect van de zorg van de patiënten, met uitsluiting 
van administratieve of coördinerende aspecten. Bij bovenstaande 
activiteitsvoorwaarde tellen de verstrekkingen waarbij zorgkundigen de 
verzorging geheel of gedeeltelijk hebben uitgevoerd, niet mee.  

      
    De structurele equipe moet interne afspraken gemaakt hebben over de 

praktische modaliteiten van de delegatie van verpleegkundige activiteiten 
aan zorgkundigen en de samenwerking tussen de leden van de equipe. 
Deze interne afspraken moeten beantwoorden aan een richtlijn die door 
het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging wordt 
vastgelegd. De naleving van deze afspraken is een voorwaarde voor de 
verzekeringstegemoetkoming.  

      
    De structurele equipe moet een verklaring op erewoord indienen bij het 

RIZIV conform een richtlijn vastgelegd door het Comité van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging, met daarin ten minste de gegevens die 
toelaten de equipe te identificeren. "  

      
    "3° Maximum 25% van de geattesteerde basisverstrekkingen, zowel 

binnen als buiten de forfaitaire honoraria, die in een gegeven 
kalendermaand worden verleend door een gestructureerde equipe kunnen 
door zorgkundigen worden uitgevoerd.  

      
    4° Zorgkundigen kunnen geen handelingen uitvoeren binnen het kader van 

de honoraria bedoeld in rubriek IV en V van § 1, 1° en 2°.  
      



    5° In het kader van de delegatie, vastgesteld in het koninklijk besluit van 12 
januari 2006 tot vaststelling van de verpleegkundige activiteiten die de 
zorgkundigen mogen uitvoeren en de voorwaarden waaronder de 
zorgkundigen deze handelingen mogen stellen, leggen de 
verpleegkundigen controlebezoeken af. Tijdens dat controlebezoek wordt 
bekeken of deze delegatie correct verloopt. Tijdens het controlebezoek 
moet de verpleegkundige zelf de verzorging nodig tijdens dit bezoek 
verlenen, eventueel in aanwezigheid van de zorgkundige. De verzorging 
van de patiënt mag enkel over verschillende verzorgingszittingen gespreid 
worden om medische redenen, vermeld op het voorschrift.  

      
    Het minimum aantal controlebezoeken is vastgelegd op één keer per 

maand bij elke patiënt waar een zorgkundige verpleegkundige activiteiten 
verleend, behalve :  

      
    a) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits A genoemd, moet 

minstens twee keer per maand een controlebezoek worden afgelegd;  
      
    b) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits B genoemd, moet 

minstens vier keer per maand een controlebezoek worden afgelegd;  
      
    c) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits C genoemd, moet 

minstens een dagelijks controlebezoek worden afgelegd.  
      
    De frequentie en de tijdstippen van die controlebezoeken moeten adequaat 

zijn vanuit de zorgsituatie van de patiënt en moeten gemotiveerd worden in 
een verpleegdossier.  

      
    6° De delegerende verpleegkundige kan de activiteit van de zorgkundige in 

eigen naam attesteren door middel van de betrokken nomenclatuurcodes 
in § 1, mits identificatie van de zorgkundige door middel van het RIZIV-nr. 
van de verstrekker en de verleende verstrekkingen door die zorgkundige 
op het getuigschrift voor verstrekte hulp of gelijkwaardig document. Het 
honorarium dekt die activiteit, alsook alle aspecten van controle en 
toezicht, vastgesteld in het koninklijk besluit van 12 januari 2006."  

      
    § 12 Nadere bepalingen over de verstrekkingen waarbij een zorgkundige 

verpleegkundige activiteiten, toevertrouwd door een verpleegkundige, 
uitvoert :  

      
    1° Zonder afbreuk te doen aan de bepalingen in de overige paragrafen van 

dit artikel, wordt een verzekeringstegemoetkoming toegekend voor 
verstrekkingen omschreven in dit artikel waarbij een zorgkundige 
verpleegkundige activiteiten, toevertrouwd door een verpleegkundige, 
uitvoert onder de voorwaarden vermeld in deze paragraaf. Met 
″zorgkundige″ wordt de persoon bedoeld in artikel 59 van de 

gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen. De betrokken ″verpleegkundige activiteiten″ 

zijn vastgelegd in het KB van 12 januari 2006 tot vaststelling van de 
verpleegkundige activiteiten die de zorgkundigen mogen uitvoeren en de 
voorwaarden waaronder de zorgkundigen deze handelingen mogen 
stellen. Indien aan de voorwaarden van deze paragraaf niet wordt voldaan, 
is er geen verzekeringstegemoetkoming.  

      
    2° Deze verstrekkingen moeten verleend worden binnen een structurele 

equipe. Deze equipe moet bestaan uit minstens 3 verpleegkundigen die elk 
toegetreden zijn tot de nationale overeenkomst en de verpleegkunde in de 
hoofdberoep uitoefenen. De verpleegkundigen die deel uitmaken van de 
structurele equipe werken mee aan een aspect van de zorg van de 
patiënten, met uitsluiting van administratieve of coördinerende aspecten. 
Deze equipe gebruikt hetzelfde groepsnummer derdebetalersregeling.  

      
    Het is de verantwoordelijkheid van de structurele equipe om aan te tonen 

dat de vijf criteria zoals omschreven in art. 3, § 1 van het koninklijk besluit 
van 12 januari 2006 tot vaststelling van de verpleegkundige activiteiten die 
de zorgkundigen mogen uitvoeren en de voorwaarden waaronder de 
zorgkundigen deze handelingen mogen stellen, voldaan zijn.  



      
    Daarnaast moet die equipe tijdens een periode van 6 maanden 

voorafgaand aan de maand waarin een geattesteerde verstrekking werd 
verleend door een zorgkundige, elke maand van die periode minstens 3 
verpleegkundigen omvatten die voor die maand gezamenlijk minstens 3 
000 W-waarden aan verstrekkingen uit artikel 8 geattesteerd hebben.  

      
    De periode van activiteit van 6 maanden, zoals beschreven in het vorige 

lid, is in de volgende gevallen niet vereist voor een nieuwe structurele 
equipe:  

      
    - In geval van een fusie van verschillende structurele equipes indien elk 

van de structurele equipes die fusioneren reeds voldoen aan de 
voorwaarden voor de integratie van zorgkundigen;  

      
    - In geval van splitsing van een structurele equipe indien de structurele 

equipe die als gevolg van de splitsing ontstaat aan de voorwaarden voor 
de integratie van zorgkundigen voldoet.  

      
    Bij bovenstaande activiteitsvoorwaarde tellen de verstrekkingen waarbij 

zorgkundigen de verzorging geheel of gedeeltelijk hebben uitgevoerd, niet 
mee.  

      
    De structurele equipe moet interne afspraken gemaakt hebben over de 

praktische modaliteiten van de delegatie van verpleegkundige activiteiten 
aan zorgkundigen en de samenwerking tussen de leden van de equipe. 
Deze interne afspraken moeten beantwoorden aan een richtlijn die door 
het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging wordt 
vastgelegd. De naleving van deze afspraken is een voorwaarde voor de 
verzekeringstegemoetkoming.  

      
    De structurele equipe moet een verklaring op erewoord indienen bij het 

RIZIV conform een richtlijn vastgelegd door het Comité van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging, met daarin ten minste de gegevens die 
toelaten de equipe te identificeren.  

      
    3° Indien er meer dan 40% van de geattesteerde basisverstrekkingen van 

een gestructureerde equipe, zowel binnen als buiten de forfaitaire 
honoraria, in een gegeven kalendermaand worden verleend door 
zorgkundigen kan dit een aanleiding zijn voor de Dienst voor 
Geneeskundige controle en evaluatie van het RIZIV om de redenen van 
overschrijding op te vragen en verder te onderzoeken. Een overschrijding 
kan het gevolg zijn van kortstondige omstandigheden, zoals de 
afwezigheid van een verpleegkundige, of kan te wijten zijn aan het type 
verstrekkingen dat voornamelijk door het gestructureerde equipe wordt 
verleend. In het geval van een overschrijding moeten de vijf criteria, zoals 
vermeld in het eerste lid van § 12, 2° van dit artikel, nog steeds zijn 
voldaan.  

      
    4° Het delegatieproces moet verlopen zoals vastgesteld in het koninklijk 

besluit van 12 januari 2006 tot vaststelling van de verpleegkundige 
activiteiten die de zorgkundigen mogen uitvoeren en de voorwaarden 
waaronder de zorgkundigen deze handelingen mogen stellen. In dit kader 
stelt de delegerende verpleegkundige, na een bezoek aan de patiënt, vast 
of de zorgen gedelegeerd kunnen worden aan een zorgkundige en leggen 
de controlerende verpleegkundigen controlebezoeken af. Tijdens dat 
controlebezoek wordt bekeken of deze delegatie correct verloopt. Tijdens 
het controlebezoek moet de verpleegkundige zelf de verzorging nodig 
tijdens dit bezoek verlenen, eventueel in aanwezigheid van de 
zorgkundige. De verpleegkundige die de zorgen attesteert, werkt mee aan 
een aspect van de zorg van de patiënten, met uitsluiting van 
administratieve of coördinerende aspecten. De verzorging van de patiënt 
mag enkel over verschillende verzorgingszittingen gespreid worden om 
medische redenen, vermeld op het voorschrift, of in het geval van delegatie 
naar een zorgkundige.  

      



    Het minimum aantal controlebezoeken is vastgelegd op één keer per 
maand bij elke patiënt waar een zorgkundige verpleegkundige activiteiten 
verleend, behalve :  

      
    a) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits A genoemd, moet 

minstens twee keer per maand een controlebezoek worden afgelegd;  
      
    b) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits B genoemd, moet 

minstens vier keer per maand een controlebezoek worden afgelegd;  
      
    c) in het kader van de forfaitaire honoraria, forfaits C genoemd, en de 

honoraria bedoeld in rubriek IV en V van § 1, 1° en 2° moet minstens een 
dagelijks controlebezoek worden afgelegd. Op de dag van opname in een 
verzorgingsinstelling of het overlijden van de patiënt is het toegelaten dat 
er geen controlebezoek plaatsvindt..  

      
    De frequentie en de tijdstippen van die controlebezoeken moeten adequaat 

zijn vanuit de zorgsituatie van de patiënt en moeten gemotiveerd worden in 
een verpleegdossier.  

      
    5° De delegerende verpleegkundige kan de activiteit van de zorgkundige in 

eigen naam attesteren door middel van de betrokken nomenclatuurcodes 
in § 1, mits identificatie van de zorgkundige door middel van het RIZIV-nr. 
van de verstrekker en de verleende verstrekkingen door die zorgkundige 
op het getuigschrift voor verstrekte hulp of gelijkwaardig document. Het 
honorarium dekt die activiteit, alsook alle aspecten van controle en 
toezicht, vastgesteld in het koninklijk besluit van 12 januari 2006.  

      
 


