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Wat is …

• Duidelijke definities van de verschillende begrippen:

– Telegeneeskunde

– Teleconsultatie

– Tele-expertise

– Telemonitoring

– Medische mobiele toepassingen (Apps)

– eGezondheid



Mobile App’s

• Validatiepiramide

• M1: CE + GDPR

• M2: privacy, beveiliging, 

interoperabiliteit, …

• M3: vergoeding mits

evidentie



Mobile App’s – vergoeding?

• Welke App’s ?

– Medische app’s met CE-markering als medisch hulpmiddel

• Interesse van de betrokken zorgverstrekkers/patiënten:

– Is er nood aan / bereidheid tot gebruik van de toepassing

• Wetenschappelijke evaluatie aanvraag:

– non-inferior of meerwaarde / potentiële meerwaarde

– onbeantwoorde vragen  in toekomstige evaluatie

• Vergoeding van totale zorg: zorgverstrekkers + App



Teleconsultatie – Tele-expertise 

• Teleconsultatie en Tele-expertise

– voor iedereen? 

– voor specifieke doelgroepen?

– voor follow-up?

– voor bepaalde zorgverstrekkers?

• Integratie in zorgpad

• Compatibiliteit eGezondheid (ePD, …)

• Toegankelijkheid / digibeten

• Aansprakelijkheid



• Wijzigingsclausule bij 5de bestuursovereenkomst:

– Artikel 25. Integreren van Mobile Health toepassingen in 

het Belgisch zorgsysteem met oog op integratie in de 

reguliere verzekering geneeskundige verzorging

• volgt uit AP19 – 24 pilootprojecten binnen 5 vastgelegde 

domeinen (stroke, cardiovasculaire zorg, diabetes, 

geestelijke gezondheidszorg en chronische pijn)

• doel: praktische uitwerking van derde niveau:

– Kader + evaluatieprocedure – streefdatum 31/12/2019

– 1ste tegemoetkoming – 12 maanden na indiening aanvraag 

volgens vastgelegd kader

Bestuursovereenkomst RIZIV



Reglementaire bouwstenen

• Overeenkomst met beroepsgroep(en) / nomenclatuur

1) Evaluatie van voorgesteld systeem - cf geneesmiddelen / 

implantaten

2) Vergoeding over een bepaalde periode

3) Eventueel pilootfase met beperkte groep verstrekkers

4) Brede evaluatie op einde van de periode:

 vragen uit de initiële evaluatie

 outcome

 PROMs/PREMs

 Tevredenheid zorgverstrekkers

 Effect op uitgaven ziekteverzekering / KE


