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Artikel 23 - TOEPASSINGSREGELEN : FYSIOTHERAPIE 
 
 

    § 1. De verstrekkingen van artikel 22, I, mogen dezelfde dag niet 
gecumuleerd worden met de verstrekkingen van artikel 22, II. 

     
    Per dag mag slechts één verstrekking van artikel 22, II, aangerekend 

worden, met uitzondering van de verstrekking 558950 - 558961 zoals 
bepaald in de derde toepassingsregel die volgt op deze verstrekking. 

     
    De verstrekkingen van artikel 22, II, mogen dezelfde dag niet 

gecumuleerd worden met kinesitherapeutische verstrekkingen. 
     
 
 

    

    § 2. De therapeutische verstrekkingen (art. 22, II, a), 1°), 
revalidatieverstrekkingen (art. 22, II, a), 2°) of 
revalidatiebehandelingen (art. 22, II, b),) mogen niet worden 
gecumuleerd met de honoraria voor raadpleging door geneesheer-
specialisten die toegang hebben tot deze bedoelde verstrekkingen, 
behalve in volgende gevallen : 

     
    1. bij de uitvoering van de verstrekking 558773 - 558784, 
     
    2. bij de uitvoering van de verstrekking 558950 - 558961, 
     
    3. bij de eerste verstrekking 558795 - 558806 of 558434-558445, 

wanneer deze raadpleging wordt aangerekend voor het opmaken van 
een geïndividualiseerd behandelingsplan in functie van de 
aandoening, 

     
    4. naar aanleiding van de evaluatieraadpleging na afloop van een 

reeks verstrekkingen 558390, 558423 of 558434 - 558445, 
     
    5. naar aanleiding van de evaluatieraadpleging na afloop van een 

reeks verstrekkingen 558795 - 558806 indien deze niet verdergezet 
wordt door een reeks 558390. 

     
 
 

    

    § 3. De verstrekkingen 558434 - 558445, 558810 - 558821, 558014-
558025, 558832 - 558843 en 558994 - mogen alleen door de geneesheer, 
specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie, of door de 
geneesheer, specialist voor neurologische, pneumologische of 
locomotorische revalidatie, erkend door de Minister die de 
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, worden aangerekend maar 
voor deze laatste drie beperkt tot de aandoeningen die behoren tot hun 
revalidatie-erkenning, voorzover voldaan wordt aan de voorwaarden van 
artikel 23. 



     
    De verstrekking 558633 - 558644 mag eveneens worden vergoed als 

ze wordt aangerekend door een geneesheer, specialist voor algemene 
heelkunde of voor orthopedische heelkunde. 

     
    De verstrekking 558773 - 558784 mag eveneens worden vergoed als 

ze wordt aangerekend door een geneesheer specialist voor 
orthopedische heelkunde of voor reumatologie.

     
    De verstrekkingen 558795 - 558806, 558390 en 558423 mogen als 

verwante verstrekkingen worden aangerekend door de geneesheer 
specialist voor orthopedische heelkunde of voor reumatologie.

     
    De diagnostische verstrekkingen van artikel 22, I., mogen 

aangerekend worden door de geneesheer specialist in de 
reumatologie.

     
 
 

    

    § 5. De vergoeding van de verstrekkingen 558810 - 558821, 558014-
558025 en 558832 558843 is slechts toegestaan bij de 
revalidatiebehandeling van een van de aandoeningen voorkomend op de 
limitatieve lijst opgenomen in § 11 van dit artikel en overeenkomstig de 
beperking die werd voorzien in het aantal behandelingen. 

     
    Bij het uitvoeren van de verstrekkingen nrs. 558810 - 558821, 558014 -

558025 en 558832 - 558843 moet de geneesheer specialist in fysische 
geneeskunde en revalidatie of in functionele en professionele 
revalidatie zich persoonlijk rekenschap geven van de evolutie van de 
behandelingen bij middel van een geïndividualiseerd 
behandelingsplan, een wekelijkse vergadering met het 
behandelingsteam, waarvan een verslag wordt opgenomen in het 
revalidatiedossier, en een regelmatige opvolging van de patiënt 
aangepast aan zijn noden. 

     
    … 
     
 
 

    

    § 6. De vergoeding van de verstrekkingen 558434 - 558445, 558456 -
558460, 558095 - 558106, 558132 - 558143, 558810 - 558821, 558014-
558025, 558832 - 558843 en 558994 - is slechts toegestaan voor de 
revalidatiebehandelingen uitgevoerd onder coördinatie van een 
geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie in een 
dienst fysische geneeskunde geïntegreerd in een erkend ziekenhuis, waar 
naast de geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en revalidatie 
tenminste de disciplines kinesitherapie en ergotherapie voltijds aanwezig 
zijn. Voltijds dient hierbij begrepen te worden als « voltijds-
equivalent ». Bij de uitvoering van de revalidatiebehandeling zijn 
beide disciplines permanent aanwezig tijdens de ganse duur van de 
werkzaamheden. De patiënten worden steeds begeleid bij de 
uitvoering van hun individuele revalidatieprogramma's. De dienst kan 
daarenboven binnen de instelling beroep doen op de functies logopedie en 
klinische psychologie. 

     



    Voor de coördinerend geneesheer worden bijkomende beperkingen 
opgelegd : hij kan deze functie slechts in één revalidatiecentrum van 
een ziekenhuis uitoefenen en kan alleen aan dit zelfde ziekenhuis 
verbonden zijn. Deze functie kan ten hoogste verdeeld worden over 
twee deeltijdse geneesheer specialisten in de fysische geneeskunde 
en revalidatie die elk aan één enkel ziekenhuis verbonden zijn.

     
    De extramurale dienst fysische geneeskunde en revalidatie, die een 

samenwerkingscontract met een erkend ziekenhuis kan voorleggen en 
voldoet aan de overige voorwaarden van bestaffing, wordt met de 
geïntegreerde dienst gelijkgesteld, op voorwaarde dat deze samenwerking 
reeds bestond op de datum van bekendmaking van dit besluit. 

     
    De reeksen van verstrekkingen 558456 - 558460, 558095 - 558106, 

558132 - 558143, 558810 - 558821, 558014-558025 en 558832 - 558843 
worden slechts eenmaal per aandoening in het raam van een 
revalidatiebehandeling vergoed. 

     
    De verstrekkingen 558456 - 558460, 558095 - 558106 en 558132 - 558143

mag/mogen maximaal 60 keren worden aangerekend, en dit gedurende 
maximum zes maanden. 

     
    … 
     
 
 

    

    § 8. De volledige revalidatiebehandeling aangerekend onder nr. 558994 -
omvat over het geheel van de zittingen tenminste de volgende 
onderdelen : 

     
    … 
     
    De reeks van verstrekkingen 558994 - is slechts éénmaal per verzekerde 

aanrekenbaar. Hierbij geldt een maximum van 36 verstrekkingen, 
maximum twee per week, gedurende een periode van zes maanden. Zij 
is slechts aanrekenbaar voor de volgende indicaties : 

     
    … 
     
 
 

    

    § 10. Overgangsmaatregelen : 
Voor patiënten waarvoor de adviserendgeneesheer vóór de 
inwerkingtreding van het onderhavig besluit reeds de toestemming 
heeft gegeven voor een reeks behandelingen 558810 - 558821 en 
558832 - 558843 geldt dat het totale aantal behandelingen de in de 
limitatieve lijst voorziene aantallen opgenomen in § 11 van dit artikel 
niet mag overschrijden. 

 


