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Artikel 7 – KINESITHERAPIE 
 
    § 1. Verstrekkingen die tot de bevoegdheid van de kinesitherapeuten behoren 

: 
    … 
     
    3° Verstrekkingen verricht aan rechthebbenden die zich in een van de in § 12 

van dit artikel omschreven situaties bevinden. 
    … 
     
    IV. Verstrekkingen verricht aan in een ziekenhuis opgenomen 

rechthebbenden. 
   561540 Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke 

betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een 
globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft; 2e zitting van de 
dag overeenkomstig de bepalingen van § 12 M 12

     
   564701 Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke 

betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende 
een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft; 2e 
zitting van de dag overeenkomstig de bepalingen van § 12 M 24

    …  
     
    § 11. Toepassingsregels betreffende de verstrekkingen van § 1, 2°. 
     
    De kinesitherapeut moet elke verstrekking die hij verleent aan patiënten die 

genieten van een verminderd tarief van het persoonlijk aandeel op basis van 
artikel 7, § 3, tweede lid, 3°, van het koninklijk besluit van 23 maart 1982 tot 
vaststelling van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de 
tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in het 
honorarium voor bepaalde verstrekkingen, aanrekenen aan de hand van de in 
§ 1, 2° bedoelde verstrekkingen. Deze verplichting geldt niet indien de 
rechthebbende zich in de in §§ 12, 13, 14bis, 14ter, 14quater of 14quinquies 
vastgestelde situatie bevindt. 

    … 
     
    § 12. Toepassingsregels betreffende de verstrekkingen van § 1, 3°. 
     
    1° Een tweede zitting mag op dezelfde dag worden aangerekend aan de hand 

van de verstrekkingen van § 1, 3° : 
    a) voor de rechthebbenden die verblijven in een erkende functie intensieve 

verzorging (code 490) of in een erkende functie plaatselijke neonatale 
verzorging (functie N*) (code 190) of in een erkende dienst voor intensieve 
neonatologie (dienst NIC) (code 270) tijdens de hele duur van het verblijf in die 
functies of diensten. 

     
    b) voor de rechthebbenden die opgenomen zijn of geweest zijn in een 

ziekenhuis en voor wie één van de volgende verstrekkingen werd 
aangerekend : 

    ─ van artikel 13, § 1, van de nomenclatuur (reanimatie) : 211046, 211142, 
211341, 211761, 212225, 213021, 213043 of 214045; 

  



    ─ van artikel 14, k, van de nomenclatuur (orthopedie) : de verstrekkingen met 
een waarde gelijk aan of hoger dan N 500, met uitzondering van de 
verstrekkingen 289015 - 289026, 289030 - 289041, 289052 - 289063 en 
289074 - 289085. 

     
    Voor de rechthebbenden, hierboven vermeld in a), mag een tweede zitting op 

dezelfde dag worden aangerekend tijdens de hele duur van het verblijf in die 
functies of diensten. De verstrekking 564701 mag enkel aangerekend 
worden voor de rechthebbenden vermeld in a). Ze is niet cumuleerbaar
met de verstrekking 561540. Voor de rechthebbenden hierboven vermeld in 
b), mag maximum 14 keer een tweede zitting op dezelfde dag worden 
aangerekend gedurende de dertig dagen die volgen op de dag waarop één 
van de verstrekkingen vermeld in b) is aangerekend. 

     
    2° Voor de rechthebbenden die zich in een van de situaties omschreven in het 

voorgaand lid bevinden, kan een tweede zitting op dezelfde dag worden 
aangerekend indien de kinesitherapeut beschikt over een medisch voorschrift 
dat deze tweede zitting duidelijk rechtvaardigt. 

    In het geval van de verstrekking 564701 moet dit medisch voorschrift de 
noodzaak vermelden om een tweede zitting uit te voeren gedurende een 
globale gemiddelde duur van 30 minuten. In voorkomend geval, in het 
kader van een controle a posteriori, is de kinesitherapeut ertoe gehouden 
een kopie van dit voorschrift voor te leggen aan de adviserend geneesheer in 
het kader van een controle a posteriori. Dit voorschrift moet het volgende 
vermelden : 

    a) de nomenclatuurcodenummers en de betrekkelijke waarde van de 
ontvangen reanimatiebehandeling of van de uitgevoerde heelkundige 
ingreep; 

    b) de datum van de ingreep of de datum van de opneming in de dienst 
intensieve verzorging of voor pasgeborenen; 

    c) de gewenste frequentie per week en per dag. 
    … 

 


