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Artikel 36 — LOGOPEDIE

710010

704115
700991

"Art. 36 § 1. Worden geacht tot de bevoegdheid van de logopedisten (R) te
behoren:

Logopedisch onderzoek met schriftelijk verslag.

R 35
R 35
R 35
R 35
ot Zesludobilon e mnnio moalo v dlor conechrouon R 2
Foadns Blloadahobledormmnhoneal R 2
701002 Evaluatiezitting van meer dan 30 minuten R 5

"Voor de verstrekking 701013 — 701083 kan een verzekeringstegemoet-
koming worden verleend op voorwaarde dat:

- ze wordt verricht door een logopedist die voldoet aan de voorwaarden
opgenomen in § 8 van dit artikel;

- de rechthebbende een taal-, spraak- of stemstoornis heeft waarvan de
behandeling door de verzekering ten laste wordt genomen;"

"- ze wordt verricht op voorschrift van een arts die in het bezit is van een
actief RIZIV-nummer;"

"Evenwel, in geval van een stoornis bedoeld onder § 2, f) (dysfasie) moet
het voorschrift voor een bilanzitting voor het begin van een logopedische
behandeling opgemaakt worden door een arts-specialist in de pediatrische
neurologie."

"- ze niet wordt verricht op de school van de rechthebbende;
- ze wordt uitgevoerd voor het voorschrift van een logopedische behandeling

en dat deze door de verzekering ten laste genomen behandeling volgt
binnen 60 kalenderdagen na het uitvoeren van het bilan;"
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"- ze wordt maximum 5 keer geattesteerd per behandelde stoornis en-samen

" Voor de verstrekking 700991 -701002 kan een
verzekeringstegemoetkoming worden verleend op voorwaarde dat:

- ze wordt verricht door een logopedist die voldoet aan de voorwaarden
opgenomen in § 8 van dit artikel,
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- ze wordt verricht tijdens een door de verzekering ten laste genomen
periode voor logopedische behandeling.

- ze wordt verricht in het kader van een toename van de ernst van de
stoornis, van het stagneren van de behandelingsresultaten, of na een
onderbreking van de behandeling met 12 maanden of meer. De resultaten
van deze evaluatiezitting en de reden tot uitvoering hiervan worden bewaard
in het patiéntendossier. "

- ze wordt binnen de 60 kalenderdagen gevolgd door een door de
verzekering ten laste genomen behandeling.

"Geen enkel logopedisch bilan of evaluatiezitting mag worden gecumuleerd
met een individuele of collectieve behandelingszitting dezelfde dag verricht.

Voor het logopedisch bilan wordt nooit een verzekeringstegemoetkoming
verleend ingeval de rechthebbende tegelijkertijd een multidisciplinair bilan
dat logopedie omvat ondergaat in een inrichting die met het RIZIV of met de
gefedereerde entiteiten een overeenkomst voor functionele revalidatie heeft
gesloten of een intensieve multidisciplinaire revalidatie volgt in een
dergelijke inrichting. Deze laatste uitsluiting geldt niet voor de
rechthebbenden bedoeld in § 2, b), 6°,6.3; §2,d)en § 2, e).

"§ 2. Onverminderd de bepalingen van § 3 mag de
verzekeringstegemoetkoming worden verleend voor zover de behandeling
kan bijdragen tot een verbetering van de stoornissen:"
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b) aan de rechthebbende die één van de volgende taal- en/of
spraakstoornissen heeft: "

2° stoornissen in de receptieve en/of expressieve taalontwikkeling
aangetoond door een taaltest die een score kleiner of gelijk aan de
criteriumwaarden geeft, waarbij er geen intelligentiestoornis is (totaal 1Q 86
of meer, gemeten met een individuele test) en geen ernstige gehoorstoornis
(het gemiddeld gehoorverlies bedraagt aan het beste oor niet meer dan 40
dB HL). Deze taaltests, deze IQ-tests en de criteriumwaarden dienen voor
te komen op een door de Overeenkomstencommissie
logopedistenverzekeringsinstellingen goedgekeurde limitatieve lijst.

tot de leeftijd van ten volle 14 jaar, die minstens 6 maanden lager of
secundair onderwijs hebben gevolgd in de taal waarin de stoornissen
worden behandeld. De stoornissen moeten bewezen worden door tests op
het gebied van lezen en/of schriftelijke expressie en/of rekenen, die twee
scores geven kleiner of gelijk aan de criteriumwaarden. De tests en
criteriumwaarden moeten overeenkomen met het leerjaar waarin de
rechthebbende zit en voorkomen op een door de
Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen
goedgekeurde limitatieve lijst.

Bovendien moet over de volgende kenmerken gerapporteerd worden in het
bilan:

- het niveau van nauwkeurigheid en/of snelheid (=automatiseren)

- de fonologische ontwikkeling (enkel voor dyslexie en dysorthografie)
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733353

- de compensatiegedragingen, negatieve attitude, verhoogde inspanning

- de reeds gegeven begeleiding op school en in de thuissituatie.

c) aan de rechthebbende die één van de volgende verworven
stemstoornissen heeft:

"2° dysfunctie van de larynx en/of stemplooien aangetoond op basis van :

(a) laryngoscopie en stroboscopie,

(b) en perceptuele gegevens, akoestische en aerodynamische metingen met
tests en criteria  opgenomen in de door de commissie
Overeenkomstencommissie logopedistenverzekeringsinstellingen
goedgekeurde lijst van tests voor stemstoornissen

(c) en metingen van de impact van de stemproblemen op de levenskwaliteit

van de patiént met tests en criteria opgenomen in de-goedgekeurde-lijst-van
tests-en-proeven-voorstemstoornissen-de door de Overeenkomstencommissie
logopedistenverzekeringsinstellingen goedgekeurde lijst van tests en proeven
voor stemstoornissen::"

"f) aan de rechthebbende met dysfasie, dit wil zeggen ernstige expressieve
en/of receptieve taalstoornissen die hardnekkig blijven voortduren na de
vijffde verjaardag en die ernstig interfereren met de sociale communicatie
en/of dagelijkse activiteiten waarbij mondeling taalgebruik komt kijken, in
afwezigheid van een pervasieve ontwikkelingsstoornis, een gehoorstoornis
(het gemiddelde gehoorverlies bedraagt aan het beste oor niet meer dan 40
dB HL), een intelligentiestoornis (performantieel of non-verbaal IQ of OQ
(ontwikkelingsquotiént) van 86 of meer, gemeten met een individuele test
voorkomende op een door de Commissie voor de overeenkomsten met de
logopedisten goedgekeurde limitatieve lijst."

" De stoornis moet worden aangetoond door m|ddel van |nd|V|dueeI
afgenomen genormeerde tests die een score kleiner of gelijk aan de
criteriumwaarden geven voor minstens één aspect (expressief of receptief)
in minstens drie domeinen (fonologie (inclusief de metafonologie),
woordenschat/semantiek, morfologie, syntaxis)."

"Deze tests Deze tests en criteriumwaarden moeten voorkomen op een door
de -
Overeenkomstencomm|35|e Iogoped|stenverzekermgsmstelhngen
goedgekeurde limitatieve lijst."

Individuele zitting van ten minste 30 minuten op de school van de
rechthebbende met een maximum van 5 per kalendermaand Zﬁhngen—ep

deFde—hd—p} Z|tt|ngen op school zun nlet meer toegelaten na het eerste
akkoord van twee jaar.
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"§ 4. 1° De aanvraag om tegemoetkoming, opgemaakt op een formulier
waarvan het model is goedgekeurd door het Verzekermgscomlte moet
onverwijld dee
van-zijn-verzekeringsinstelling door de Iogopedlst worden |nged|end bu de
adviserend arts van de verzekeringsinstelling van de rechthebbende. Dit
formulier wordt bij iedere aanvraag om tegemoetkoming gebruikt. De
tegemoetkoming wordt geweigerd voor elk bilan of voor iedere
behandelingszitting verricht langer dan 60 kalenderdagen vdo6r de datum
waarop de aanvraag door de adviserend arts is ontvangen."

"De tegemoetkoming wordt eveneens geweigerd voor elke verstrekking
701013 - 701083, verricht voér het voorschrijven ervan of na het begin van

de Iogopedlsche behandelmg—evenals-veer—elke—wpstrequng—l%é—
06

"2° Bij de aanvraag wordt een geneeskundig voorschrift gevoegd dat is
opgemaakt door een in onderstaande tabel vermelde voorschrijver onder
voorbehoud van de uitzonderingen die na deze tabel vermeld worden.
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§ 2 a) handicap voortzetten
beroep JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 1° afasie JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 2° taalstoornissen JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 3° leerstoornissen JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
2 b) 4° st i t
§2b) 59ornlssen av JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
gespleten lippen
§ 2 b) 5° verworven stoornissen
tgv radiotherapeutische of JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
chirurgische behand.
§ 2 b) 6.1. dysglossieén JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 6.2. dysartrieén JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 6.3. chronische NEEN
. NEEN JA NEEN JA NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN
spraakstoornissen JA
§ 2 b) 6.4. stotteren JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 b) 6.5. myofunctionele NE
. JA NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN JA NEEN | NEEN | NEEN JA JA
therapieén EN
2 1° |
§ ©) 17 sequelen wvan| ol A | ua | ua | A | A | A | A | A | A |Neen| A | A | A | NEEN | NEEN | NEEN
laryngectomie
§ 2 c) 2° dysfunctie van de larynx
) JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
en/of stemplooien
§ 2 d) gehoorstoornissen JA JA NEEN | NEEN JA NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 e) dysfagie JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA NEEN | NEEN | NEEN
NE
§ 2 f) dysfasie NEEN EN NEEN | NEEN JA NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN
§ 2 g) Locked-In Syndroom NEEN JA JA NEEN JA JA NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN | NEEN




Evenwel:"

“-in geval van een stoornis bedoeld onder § 2, b), 6°, 6.3, moet, als de
etiologie M.S., neuromusculaire ziekten of hersenverlamming is, het
voorschrift voor de logopedische behandelingszittingen worden opgemaakt
in het kader van de activiteit van de voorschrijver in een met het RIZIV of
met de gefedereerde entiteiten geconventioneerd revalidatiecentrum,
gespecialiseerd in de integrale tenlasteneming van patiénten met deze
aandoeningen.

- in geval van een stoornis bedoeld onder § 2, d), dient de
voorschrijver verbonden te zijn aan een met het Verzekeringscomité van de
Dienst voor geneeskundige verzorging geconventioneerd
revalidatiecentrum, gespecialiseerd in de integrale tenlasteneming van
patiénten met deze aandoeningen. "

- Naast de voorschrijvers voorzien in voorgaande tabel mag de
huisarts een verlenging voorschrijven. In geval van een stoornis bedoeld
onder § 2, d) (gehoorstoornissen) en § 2, f) (dysfasie), mag de huisarts
geen verlenging voorschrijven.

Voor de logopedische behandelingen waarin is voorzien onder § 2, b), 6°,
6.3 enb), 1°en b) 6°, 6.2, vermeldt het voorschrift in elke geval de etiologie
en de aard en de omvang van de stoornissen. Aan dit voorschrift wordt
toegevoegd, in functie van de indicatie, een logopedisch verslag zoals
vermeld in § 4, 5°."

5° Het-aanvangsbilan-dientte-bevatten— Het aanvangsbilan dat in het

patiéntendossier wordt bewaard dient te bevatten:

- de identificatiegegevens van de logopedist(e) die het aanvangsbilan
verricht;

- de identificatiegegevens van de patiént (naam en voornaam, geboorte-
datum, adres);

- de setting waar het bilan is afgenomen;

- de stoornis(sen) waarvoor behandeling wordt voorgesteld, benoemd
volgens de in de nomenclatuur gebruikte terminologie;

- de beschrijving van de problematiek verduidelijkt met gegevens uit
anamnese, onderzoeken, observaties;



- de resultaten van de uitgevoerde onderzoeken met proeven, schalen,
tests (uit de limitatieve lijst van test voor de stoornissen waarbij dit is
vereist) met vermelding van de testuitslagen (ruwe scores), de normatieve
interpretatie (standaarddeviatie, percentiel, achterstand, ...) en de
interpretatie van de bekomen kwantitatieve en kwalitatieve gegevens;

- het besluit over het onderzoek ter verantwoording van de voorgestelde
behandeling;

- een voorstel van behandeling met vermelding van de kenmerken van
inhoud, het behandelingsplan, de begindatum, de frequentie, de duur en
de plaats van behandeling;

De aanvraag dient opgemaakt te worden door middel van het
aanvraagformulier conform aan het model vastgelegd door het
Verzekeringscomité op voorstel van de Overeenkomstencommissie
logopedistenverzekeringsinstellingen.

6° Elke kennisgeving tot vérlenging :

- moet worden ingediend aan de hand van het kennisgevingsformulier
conform aan het model vastgelegd door het Verzekeringscomité op
voorstel van de Overeenkomstencommissie logopedisten -
verzekeringsinstellingen.



- Is onderhevig aan een medisch voorschrift dat bij het betrokken formulier
gevoegd moet worden













Het akkoord mag slechts gelden voor een behandeling van maximum twee
jaar. De behandeling kan daarna worden verlengd volgens de nadere regels
beschreven in deze paragraaf.

Continue evaluatie van een logopediebehandeling is noodzakelijk. In de
toegekende behandelingsperiode van twee jaar moet minstens één formele
evaluatie gebeuren die genoteerd wordt in het patiéntendossier. Deze
evaluatie wordt uitgevoerd door middel van een test die voorkomt op de
limitatieve  lijst van tests zoals goedgekeurd door de
Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen  voor
stoornissen waarbij dit is vereist. In het kader van deze evaluatie worden de
meest relevante tests afgenomen, waaronder in elk geval de domeinen
waarvoor de patiént in het aanvangsbilan uitval vertoonde. Deze evaluatie
is onderdeel van het maximum aantal behandelingszittingen en is dus
verschillend van de evaluatiezitting van meer dan 30 minuten (700991-
701002) waarvan de specifieke voorwaarden beschreven worden in artikel
368§ 1)

De specifieke regelingen in verband met akkoorden en verlengingen voor
elke stoornis zijn de volgende:

a) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, a) kan een akkoord gegeven
worden voor maximum 55 individuele behandelingszittingen van ten minste
30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten niet bereikt
is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader van een of
meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals vermeld in §
6.

b) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 1°, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 288 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

De behandeling moet beginnen binnen zes maanden volgend op het begin
van de aandoening.

c) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b) 2°, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 190 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.



De behandeling kan worden verlengd tot de leeftijd van ten volle 17 jaar op
voorwaarde echter dat de rechthebbende het gewone onderwijs volgt.

De behandeling kan niet verlengd worden indien de rechthebbende
ondertussen een akkoord voor § 2, b, 3° of § 2, f) heeft gekregen.

d) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 3°, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 140 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

De behandeling kan worden verlengd tot de leeftijd van ten volle 17 jaar op
voorwaarde echter dat de rechthebbende het gewone onderwijs volgt.

De behandeling kan niet verlengd worden indien de rechthebbende
ondertussen een akkoord voor § 2, f) heeft gekregen.

e) Voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 4°, tussen 0 en ten volle
2 jaar kan één enkel akkoord gegeven worden voor een periode die loopt tot
en met de dag voor de derde verjaardag.

Over deze periode kunnen maximum 30 individuele zittingen van ten minste
30 minuten aangevraagd worden.

Voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 4°, tussen 3 en ten volle 19
jaar kunnen 8 akkoorden van ieder maximum 1 jaar gegeven worden.

Deze akkoorden worden gegeven in functie van de therapeutische
noodwendigheden en hoeven niet op elkaar aan te sluiten.

Voor ieder akkoord kunnen maximum 75 individuele zittingen van ten minste
30 minuten aangevraagd worden.

De zittingen die over de periode van een gegeven akkoord niet worden
opgebruikt kunnen niet overgedragen worden naar een andere periode.

f) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b) 5°, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 55 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

g) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 6°, 6.1, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 149 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

h) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 6°, 6.2, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 176 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.



i) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 6°, 6.3, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 520 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten.

Voor deze rechthebbenden mag de behandeling worden verlengd telkens
wanneer uitgemaakt wordt dat een nieuwe logopedische behandeling de
dysartrie of haar gevolgen op het vlak van de communicatie significant kan
verbeteren.

Per kennisgeving van verlenging van twee jaar, kunnen maximum 520
nieuwe individuele behandelingszittingen van ten minste 30 minuten worden
geattesteerd.

J) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b), 6°, 6.4, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 128 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

k) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, b) 6°, 6.5, kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 20 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, ¢), 1° kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 90 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

m) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, c), 2° kan een akkoord
gegeven worden voor maximum 80 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten
niet bereikt is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader
van een of meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals
vermeld in § 6.

n) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, d) kan een akkoord gegeven
worden voor maximum 520 individuele behandelingszittingen van ten minste
30 minuten.

Voor deze rechthebbenden mag de behandeling worden verlengd voor
zover het voorschrift uitgaat van de arts-specialist in de revalidatie
verbonden aan een met het Verzekeringscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging of met de gefedereerde entiteiten
geconventioneerd revalidatiecentrum gespecialiseerd in de integrale
tenlasteneming van deze patiénten.

Per kennisgeving van verlenging van 2 jaar, kunnen maximum 520 nieuwe
individuele behandelingszittingen van ten minste 30 minuten worden
geattesteerd.



o) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, e), kan een akkoord gegeven
worden voor maximum 65 individuele behandelingszittingen van ten minste
30 minuten. Indien het maximum aantal zittingen van 30 minuten niet bereikt
is, kunnen de resterende zittingen gebruikt worden in het kader van een of
meerdere kennisgevingen van verlenging van twee jaar, zoals vermeld in §
6.

p) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, f) kan een akkoord gegeven
worden voor maximaal 384 individuele behandelingszittingen van ten minste
30 minuten.

De behandeling kan worden verlengd tot de leeftijd van ten volle 17 jaar op
voorwaarde echter dat de rechthebbende het gewone onderwijs volgt.

Per kennisgeving van verlenging van 2 jaar, kunnen maximum 192 nieuwe
individuele behandelingszittingen van ten minste 30 minuten worden
geattesteerd.

q) voor de rechthebbenden bedoeld onder § 2, g), kan eerst een akkoord
gegeven worden voor maximaal 150 individuele behandelingszittingen van
ten minste 30 minuten, over een ononderbroken periode van één jaar.

De behandeling mag worden verlengd per periode van een jaar na de
voormelde ononderbroken periode van één jaar, levenslang.

Per kennisgeving van verlenging van 1 jaar, kunnen maximum 100 nieuwe
individuele behandelingszittingen van ten minste 30 minuten worden
geattesteerd.

r) De verstrekkingen 711012, 711115, 711211, 712014, 712110, 712213
(individuele zitting ouderbegeleiding 60 min) en de verstrekkingen 713016,
713112, 713215, 714011, 714114, 714210 (collectieve zitting
ouderbegeleiding), mogen in totaal maximaal 10 keer aangerekend worden
per stoornis per kind, verspreid over de duur van de behandeling.

Het maximum aantal behandelingszittingen van de logopedische stoornis,
voorzien in § 5 van dit artikel dient te worden verminderd met het aantal
zittingen ouderbegeleiding die aangerekend werden.

Een individuele zitting van ouderbegeleiding moet hierbij beschouwd worden
als 2 individuele behandelingszittingen van 30 minuten. Een collectieve
zitting van ouderbegeleiding moet, hierbij, beschouwd worden als een
individuele behandelingszitting van 30 minuten.

De hierboven vermelde maximum aantallen van individuele
behandelingszittingen van ten minste 30 minuten dienen te worden
verminderd met het aantal keren dat de verstrekking 701013 - 701083 werd
geattesteerd. "

"§ 6. De verzekeringstegemoetkoming voor de behandelingszittingen in het
kader van de verlenging van de behandeling door een logopedist is slechts
verschuldigd indien de adviserend arts van de verzekeringsinstelling een
geldige kennisgeving in zijn bezit heeft.."



ontvangen."

" Voor de behandelingszittingen uitgevoerd langer dan 60 kalenderdagen
voor de datum waarop de kennisgeving van verlenging door de adviserend
arts is ontvangen, wordt de verzekeringstegemoetkoming geweigerd."

"§ 8. De bilans en de logopedische behandelingen worden slechts vergoed
veorzover na akkoord of na ontvangst van een geldige kennisgeving in
geval van verlenging door de adviserend arts of de
Overeenkomstencommissie logopedisten-verzekeringsinstellingen als de
adviserend arts het dossier heeft overgemaakt aan deze
overeenkomstencommissie en voor zover ze worden gegeven door een
verstrekker:

a) die een visum en een RIZIV-nummer bezit

"b) die, voor de in dit hoofdstuk vermelde verstrekkingen, de bepalingen
naleeft betreffende het bewaren van de gegevens, bepaald door de Koning
in uitvoering van artikel 3 van de wet van 7 december 2005 tot opheffing
van het eerste lid van artikel 76 en van het zesde lid van artikel 168 van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994."

"De terugbetaling van de in de nomenclatuur vermelde logopedische
verstrekkingen is onderworpen aan de voorwaarde dat de logopedist zich
ertoe verbindt kwaliteitsvolle zorg te verlenen en de door de
Overeenkomstencommissie Overeenkomstencommissie
logopedistenverzekeringsinstellingen goedgekeurde voorwaarden na te
leven"

"§ 9. Toepassingsregels eAgreement

De uitwisseling tussen de logopedisten, de verzekeringsinstellingen en de
adviserend artsen van de verzekeringsinstellingen met betrekking tot alle
registraties, aanvragen, kennisgevingen en verzendingen van documenten
kan gebeuren onder de vorm van een "papieren”flux of door gebruik te
maken van de gedigitaliseerde dienst "eAgreement”[Jvanaf het moment dat
deze dienst beschikbaar is.

De specifieke toepassingsregels voor de gebruikers van eAgreement zijn de
volgende:

- Een kopie van het medisch voorschrift en het aanvraagformulier tot
tussenkomst worden in elektronisch formaat via eAgreement gevoegd bij elk
begin van de behandeling.

De voorschriften en het origineel bilan worden door de logopedist bewaard.

De in deze paragraaf vermelde verplichting om het originele voorschrift te
bewaren is niet van toepassing in de gevallen waarin gebruik wordt gemaakt
van de gedigitaliseerde dienst voor elektronisch verwijsvoorschrift, bedoeld
in_de artikelen 28 en 30 van de wet van 22 april 2019 inzake de
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg.




- Elke start en verlenging van een behandeling vereist een registratie via
eAgreement.




