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SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C - 2017/31066]
Commission de conventions

kinesitherapeutes-organismes assureurs

En vertu de Particle 9, alinda p emier, de 1 arrete royal du 18 septem-
bre 2015 portant ex cution de Particle 53, § ler, de la loi relative &
Passurance obligatoire soins de sante et indemnitfe, coordonn6e le
14 millet 1994, relatif an regi e du tiers payant, tel que modifie par
Parretd royal du 18 septe bre 2017, la Commission de conventions
kin6sith6rapeutes-organismes assureurs, qul s est rdunie le
22 aout 2017 sous la prdsidence de M. A. Ghilain, a fix6 les modalitAs
suivantes concemant Papplication du tiers payant tel que pr6vu dans
Particle 9, alin6a premier susmentionne, qui entr nt en vigueur
le 15 octobre 2017 pour tous les kin6sith6rapeutes.

DECISION DE LA COMMISSION DE CONVENTIONS
KINESITHERAPEUTES-ORGANISMES ASSUREURS DU
22 AOUT 2017 - TIERS-EAYANT FACULTATIF

1. Lorsque le kinesithdrapeute applique le systeme du tiers payant
facultatif, U envoie les attestations de soins donnes chaque mois It
chaque mutualit  ou office r gional de Porganisme assureur. L envoi
des attestations se fait au plus tard le 20 du mois suivant celui au cours
duquel un traitement de kinesitMrapie a 6te arreffi ou, lorsque le
traitement porte sur une p6riode de plus d un mois, suivant celui au
cours duquel le traitement a atteint 20 seances.

Lorsque le kin6sith<5rapeute applique le systfeme du tiers payant, il est
tenu de respecter les tarifs re ris a la convention n tionale prdvu au
litre III, chapitre V, section I de la loi relative   Passurance obligatoire
soins de sanffi et indemnit , coordonn6e le 14 juillet 1994.

2. Les attestations sont accoinpagnees d un 6tat n apitulatif etabli en
deux exemplaires. Sur cet 6tat sont mentionnes le nom et le numero
d'inscription des b6n6ficiaires, le montant des honoraires port6s en
compte It Porganisme assureur ainsi que le  ontant global  t payer par
Porganisme assureur. Cet 6tat porte egalement les indications necessai-
res a Pexecution du paiement.

3. L organisme assu eur regie le montant du d6compte mensuel
avant la fin du mois suivant celui de Pintroduction. Le montant du
paiement tient compte des adaptations ou rectifications qui ont 6te
apporffies le cas 6cheant et qui sont notifiees au kin6sitherapeute sur le
double de Pdtat r capitulatif qui lui est envoyA La Commission de
convention veillera h ce que les organismes assureurs respectent les
delais de paiements precites.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C - 2017/31066]
Overeenkomstencommissie

kinesitherapeuten-verzekeringsinstellingen

In toepassing van artikel 9, eerste lid van het koninklijk besluit van
18 Se tember 2015 tot uitvoering van artikel 53, § 1 van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkerlngen, gecoordineerd op 14 juli 1994, betreffende de derdebe-
talersregeling, zoals gewijzigd door net koninklijk besluit van 18 Sep¬
tember 2017, heeft de Overeenkomstencommissie klnesltherapeuten-
verzekeringsinstellingen, die heeft vergaderd onder het voorzitterschap
van de h. A. Ghilain, op 22 augustus 2017, de volgende modaliteiten
vastgesteld inzake toepassing van de derdebetalersregeling zoals
bedoeld in het voor elde artikel 9, eerste lid, die in werking treden
op 15 oktober 2017 voor alle kinesitherapeuten.

BESLISSING VAN DE OVEREENKOMSTENCOMMISSIE
KINESITHERAPEUTEN-VERZEKERINGSINSTELLINGEN VAN
22 AUGUSTUS 2017 - FACULTATIEVE DERDEBETALERSREGELING

1. Indien de kinesitherapeut de facultatieve derdebetalersregeling
toepast, zendt hij de getuigschriften voor verstrekte hulp maandelijks
aan elk ziekenfonds of gewestelijke dienst van de verzekeringsinstel-
ling. De inzending van de getuigschriften geschiedt uiterlijk de 20e van
de maand na die waarin een kinesitherapeutische behandeling werd
stopgezet, of, w nneer de behandeling over een periode van meer dan
66n maand loopt, na de maand waarin de behandeling 20 zittingen
heeft bereikt.

Wanneer de kinesitherapeut de derdebetalersregeling toepast, is hij
ertoe gehouden de tarieven te res ecteren zoals die zljn vastgesteld in
de nationale overeenkomst bedoeld in titel III, hoofdstuk V, afdeling I
van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994.

2. Bij de inzending van de getuigschriften wordt een in tweevoud
opgestelde verzamelstaat gevoegd. Op die staat worden de naam en het
inschrijvingsnummer van de rechthebbenden, het bedr g van de aan de
verzekerlngsinstelling aangerekende honoraria en het door de verze-
keringslnstelling te betalen globaal bedrag venneld. Tevens komen op
deze staat de nodi e aanduidin en voor met betrekking tot de
uitvoering van de betaling.

3. De verzekeringsinstelling vereffent het bedrag van de maandelijkse
afrekening voor het einde van de maand volgend op de  aand van
inzending. Het bedrag van de betaling houdt rekening met de
aanpassingen of rectificaties die gebeurlijk werden aangebracht en
waarvan kermis gegeven wordt aan de kinesitherapeut op het dubbel
van de verzamelstaat dat hem wordt toegestuurd. De Overeenkomsten¬
commissie zal erover waken dat de verzekeringsinstellingen vorenbe-
doelde betalingstermijnen eerbiedigen.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C - 2017/31219]

Commission de conventions logopfedes-organismes assureurs

En application de Particle 9, alin6a premier, de 1 arrete royal du
18 septembre 2015 portant ex cution de Particle 53, § ler, de la loi
relative   Passurance obligatoire soins de sanffi et indemnit6s, coordon-
nee le 14 juillet 1994, relatif au r gime du tiers payant, tel que modifie
par 1'arrete royal du 18 septembre 2017, la Commission de conventions
fogopedes - organismes assureurs, qui s'est reunie le 13 juillet 2017 sous
la pr6sidence de M. A. Ghilain, a fix6 les modaliffis suivantes
concemant Papplication du tiers payant tel que pr6vu dans Particle 9,
alinda premier susmentionne, qui entrent en vigueur le 15 octo¬
bre 2017 pour tous les lo opddes.

DECISION DE LA COMMISSION DE CONVENTIONS LOGOPEDES -
ORGANISMES ASSUREURS DU 13 JUILLET 2017 - TIERS-PAYANT
FACULTATIF
1. Lorsque le logopede a recours au systeme du tiers payant facultatif,

il envoie les attestations de soins donnds se rapportant au bilan
logopddique et k des seances faisant partie d'un traitement chaque mois
ft chaque mutualite ou office r gional de Porganisme assureur. L'envoi

FEDERALE OVERHEIDSDIE ST
SOCIALE ZEKERHEID

[C - 2017/31219]

Overeenkomstencommissie logo edisten-verzekeringslnstellingen

In toepassing van artikel 9, eerste lid van het koninklijk besluit van
18 Se tember 2015 tot uitvoering van artikel 53, § 1, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994, betreffende de derde¬
betalersre eling, zoals gewijzigd door het koninklijk besluit van
18 September 2017, heeft de Overeenkomstencommissie logopedisten -
verzekeringsinstellingen, die heeft o  13 juli 2017 vergaderd onder het
voorzitterschap van de heer A. Ghilain, de volgende modaliteiten
vastgesteld inzake toepassing van de derdebetalersregeling zoals
bedoeld in het voormelde artikel 9, eerste lid, die in werking treden op
15 oktober 2017 voor alle logopedisten.

BESLISSING VAN DE OVEREENKOMSTENCOMMISSIE LOGOPE¬
DISTEN - VERZEKERINGSINSTELLINGEN VAN 13 JULI 2017 -
FACULTATIEVE DERDEBETALERSREGELING

1. Indien de logopedist beroep doet op de facultatieve derdebetalers¬
regeling, zendt hij de getuigschriften voor verstrekte hulp betreffende
logopedisch bilan en behandelingszittingen, maandelijks aan elk
ziekenfonds of gewestelijke dienst van de verzekeringsinstelling. De


