Bijlage 5

Samenvatting van de bepalingen inzake de procedure voor een
verzekeringstegemoetkoming voor een mobiliteitshulpmiddel en/of aanpassingen (art. 28,

§8.1.,3)

A. Algemene principes

Enkel de producten die voorkomen op de lijst van voor vergoeding aangenomen producten komen in
aanmerking voor een verzekeringstegemoetkoming voor een mobiliteitshulpmiddel.

De producten mogen enkel verstrekt worden op voorschrift van een geneesheer en in overeenstemming
daarmee. Het voorschrift blijft, te rekenen vanaf de datum van het voorschrift, geldig gedurende:

- twee maanden indien het om een eerste aanvraag gaat;

- zes maanden indien het om een hernieuwing gaat.

De erkend verstrekker richt de aanvraag tot tegemoetkoming aan de adviserend geneesheer (behalve
voor de loophulpmiddelen — zie punt h)).

De erkende bandagist brengt de rechthebbende op de hoogte dat in geval van weigering van
tegemoetkoming door de adviserend geneesheer voor het aangevraagde mobiliteitshulpmiddel en/of
aanpassingen, deze ten laste vallen van de rechthebbende indien de levering op zijn vraag geschiedt vooér
de beslissing van de adviserend geneesheer gekend is.

Naargelang de vereiste procedure beoordeelt de adviserend geneesheer de aanvraag op basis van het
medisch voorschrift, het functioneringsrapport, het motiveringsrapport en de aanvraag voor
verzekeringstegemoetkoming (zie verder bij gedetailleerde specifieke procedures).

De adviserend geneesheer reageert binnen de vijftien werkdagen op de ingediende aanvraag. Die reactie
kan de volgende beslissingen inhouden :

- de aanvraag wordt goedgekeurd;

- de aanvraag wordt afgekeurd met opgave van een grondige motivatie;

- de aanvraag is onvolledig of vergt bijkomende informatie. In dit geval heeft de adviserend geneesheer
opnieuw vijftien werkdagen te rekenen vanaf de ontvangstdatum van de vervollediging van het dossier
om zijn beslissing te nemen;

- de rechthebbende wordt onderworpen aan een fysiek onderzoek. De beslissingstermijn van de
adviserend geneesheer wordt verlengd met vijfentwintig werkdagen.

Bij ontstentenis van een antwoord van de adviserend geneesheer binnen de voormelde termijnen, is de
ingediende aanvraag goedgekeurd.

De levering dient te gebeuren binnen een termijn van vijfenzeventig werkdagen volgend op de datum van
de goedkeuring van de adviserend geneesheer, behoudens een bewezen overmacht.

B. Specifieke procedures

Deze procedure is geldig voor :

- een standaardrolstoel voor volwassenen ;

- een orthopedische driewielfiets ;

- de hernieuwing door een mobiliteitshulpmiddel van dezelfde hoofdgroep en dezelfde subgroep ;

- de hernieuwing van een forfaitaire tegemoetkoming (zie punt d)) wanneer de gebruiker slechts voldoet
aan de indicaties van de standaardrolstoel.

De verzekeringstegemoetkoming wordt toegekend op basis van de volgende documenten :
- het medisch voorschrift
- de aanvraag voor verzekeringstegemoetkoming



Deze procedure is geldig voor :

- een modulaire rolstoel voor volwassenen ;

- een verzorgingsrolstoel;

- een zitsysteem (antidecubituszitkussens, modulair aanpasbaar rugsysteem en onderstel voor
zitschelp);

- de cumul van een orthopedische driewielfiets en een rolstoel;

- de hernieuwing door een mobiliteitshulpmiddel van een andere hoofdgroep of subgroep, als voor het
aangevraagde mobiliteitshulpmiddel de uitgebreide procedure van toepassing is;

- de hernieuwing van een elektronische rolstoel of een elektronische scooter door respectievelijk een
elektronische rolstoel of een elektronische scooter van een andere subgroep;

- de aanvraag van voortijdige aanpassing(en) na een termijn van twee jaar na de aflevering van de
rolstoel;

- de hernieuwing van een forfaitaire tegemoetkoming (zie punt d)).

De verzekeringstegemoetkoming wordt toegekend op basis van de volgende documenten :
- het medisch voorschrift

- het motiveringsrapport opgesteld door de bandagist

- de aanvraag voor verzekeringstegemoetkoming

Deze procedure is geldig voor :

- een kinderrolstoel (manuele rolstoelen en elektronische rolstoelen (zie ook punt i)) ;

- een actieve rolstoel ;

- een elektronische rolstoel voor volwassenen (zie ook punt i)) ;

- een elektronische scooter ;

- een stasysteem (elektrisch instelbare statafel en rolstoelen met stafunctie) ;

- de hernieuwing van een mobiliteitshulpmiddel van een andere hoofdgroep of subgroep, als voor het
aangevraagde mobiliteitshulpmiddel de bijzondere procedure van toepassing is ;

- de voortijdige hernieuwing van een rolstoel ;

- de aanvraag van voortijdige aanpassing(en) binnen een termijn van twee jaar na de aflevering van de
rolstoel;

De verzekeringstegemoetkoming wordt toegekend op basis van de volgende documenten :
- het medisch voorschrift

- multidisciplinair functioneringsrapport (**) ;

- het motiveringsrapport opgesteld door de bandagist

- de aanvraag voor verzekeringstegemoetkoming

(**) De multidisciplinaire equipe bestaat minstens uit een geneesheer-specialist voor fysische
geneeskunde en revalidatie of een geneesheer-specialist met een bijkomend getuigschrift in de revalidatie
voor locomotorische, neuromotorische en neurologische aandoeningen en een ergotherapeut of
kinesitherapeut. Facultatief kan die equipe uitgebreid worden met de huisarts, verpleegkundige, sociaal
assistent of omgevingsdeskundige van de rechthebbende. De erkend verstrekker kan betrokken worden
bij de functionele evaluatie.

De adviserend geneesheer kan een forfaitaire tegemoetkoming toekennen aan de rechthebbende voor
wie een ander mobiliteitshulpmiddel aangevraagd wordt dan het mobiliteitshulpmiddel waarvoor hij
volgens zijn functionele criteria in aanmerking komt. De forfaitaire tegemoetkoming is bepaald op het
bedrag van de tegemoetkoming van het mobiliteithulpmiddel waarvoor hij in aanmerking komt. Het
mobiliteitshulpmiddel dat wordt afgeleverd, moet voorkomen op de lijst van aangenomen producten.
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In geval van een eerste aanvraag voor een mobiliteitshulpmiddel dient steeds de procedure voorzien voor
het aangevraagde type mobiliteitshulpmiddel te worden gevolgd. Indien blijkt dat de rechthebbende niet
voldoet aan de functionele indicaties voorzien voor het mobiliteitshulpmiddel van zijn keuze kan in het
motiveringsrapport of het functioneringsrapport vermeld worden dat hij instemt met een forfaitaire
tegemoetkoming.

In geval van hernieuwing van een mobiliteitshulpmiddel waarvoor een forfaitaire tegemoetkoming is
gebeurd, kan die forfaitaire tegemoetkoming direct door de erkend verstrekker aangevraagd worden, mits
uitdrukkelijk akkoord van de rechthebbende. Deze aanvraag moet opgemaakt worden volgens de regels
van de uitgebreide procedure. Indien de rechthebbende slechts voldoet aan de functionele specificaties
van de standaardrolstoel mag de aanvraag opgemaakt worden volgens de basisprocedure .

Indien blijkt dat de rechthebbende niet correct kan toegerust worden met de rolstoel en aanpassingen
waar hij volgens zijn functionele criteria recht op heeft, kan de erkend verstrekker een aanvraag voor
individueel maatwerk indienen bij de adviserend geneesheer. De bijzondere aanvraagprocedure moet
gevolgd worden. Bij het dossier moeten een gedetailleerd bestek en de noodzakelijke schema’s gevoegd
worden.

De adviserend geneesheer controleert de volledigheid van het dossier en zendt het, voorzien van zijn
advies, door naar het College van geneesheren-directeurs. Na het inwinnen van het advies van de
Technische raad voor rolstoelen over dit individuele dossier beslist dit College over het al dan niet
toestaan van de tegemoetkoming voor het aangevraagde maatwerk.

Onder maatwerk moet worden verstaan : elke hulpmiddel dat speciaal is vervaardigd volgens het
voorschrift van een gekwalificeerde arts waarin onder zijn verantwoordelijkheid de specifieke kenmerken
van het ontwerp zijn aangegeven, en dat is bestemd om uitsluitend door één bepaalde gebruiker te
worden gebruikt. De hulpmiddelen die volgens methoden van continue fabricage of van seriefabricage
worden vervaardigd en die een aanpassing vereisen om te voldoen aan de specifieke behoeften van de
arts of van een andere professionele gebruiker, worden niet beschouwd als hulpmiddelen naar maat.

Een verzekeringstegemoetkoming voor maatwerk is slechts mogelijk indien er geen alternatief
serieproduct bestaat.

Deze aanvraagprocedure is enkel toegelaten bij het verstrekken van een rolstoel. Aanpassingen aan de
elektronische besturing opgenomen in punt Il van deze paragraaf onder de rubriek “forfaitaire vergoeding
besturing/aandrijving”, komen niet in aanmerking voor bijzonder maatwerk.

Onder de specifieke indicaties voorzien voor de elektronische scooters wordt vermeld dat :

“de gebruiker moet lijden aan een pathologie behorende tot de evolutieve neuromusculaire aandoeningen,
evolutieve myopathieén, hersenverlamming, niet-aangeboren hersenletsels, multiple sclerose of
chronische auto-immune inflammatoire polyarthritis volgens de definitie aanvaard door de Koninklijke
Belgische Vereniging voor Reumatologie (reumatoide artritis, spondyloartropathie, juveniele chronische
artritis, systemische lupus en sclerodermie).”

Voor rechthebbenden die lijden aan vergelijkbare ernstige aandoeningen die niet onder de voornoemde
pathologieén kunnen worden ondergebracht, moeten de aanvragen worden opgemaakt volgens de regels
van de bijzondere procedure.

De adviserend geneesheer controleert de volledigheid van het dossier en zendt het, voorzien van zijn
advies, door naar het College van geneesheren-directeurs. Na het inwinnen van het advies van de
Technische raad voor rolstoelen over dit individuele dossier beslist het College over het al dan niet
toestaan van de tegemoetkoming voor de elektronische scooter.
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e Voor de kinderen (< 18 jaar) die voldoen aan de functionele indicaties van de kinderrolstoelen, maar
waarvoor een rolstoel met een zitbreedte van meer dan 36 cm noodzakelik is, kan een
verzekeringstegemoetkoming bekomen worden, op voorwaarde dat de rolstoel opgenomen is op de
lijsten van de rolstoelen voor volwassenen

De specifieke voorwaarden voor de hernieuwingstermijnen, toegelaten cumul en voortijdige
hernieuwingen alsook de tegemoetkomingsbedragen voor de overeenstemmende kinderrolstoelen
blijven evenwel geldig.

e Voor de volwassenen (= 18 jaar) die voldoen aan de functionele indicaties van de rolstoelen voor
volwassenen, maar waarvoor een rolstoel met een zitbreedte van minder dan 36 cm noodzakelijk is,
kan een verzekeringstegemoetkoming bekomen worden, op voorwaarde dat de rolstoel opgenomen is
op de lijsten van de kinderrolstoelen.

De specifieke voorwaarden voor hernieuwingstermijnen, toegelaten cumul en voortijdige
hernieuwingen alsook de tegemoetkomingsbedragen voor de overeenstemmende rolstoelen voor
volwassenen blijven evenwel geldig.

Om een verzekeringstegemoetkoming voor een loophulpmiddel te bekomen, is geen akkoord van de
adviserend geneesheer vereist.

De verzekeringstegemoetkoming wordt toegekend op basis van de volgende documenten :

- het medisch voorschrift;
- het getuigschrift voor aflevering.

De levering dient te gebeuren binnen een termijn van vijfenzeventig werkdagen volgend op de datum van
afgifte van het voorschrift aan de verstrekker, behoudens een bewezen overmacht.

Voor de elektronische rolstoelen moet bovendien ook een rolstoeltest worden uitgevoerd.

Die test toont aan dat de rechthebbende bekwaam is het elektronische toestel zinvol te gebruiken. De
bekwaamheid tot zinvol gebruik moet blijken uit een uitgebreid verslag van de erkend verstrekker over de
resultaten van de test die dient uitgevoerd te worden in de woonplaats van de rechthebbende. Deze test gaat
de fysieke en cognitieve gebruiksmogelijkheden van de rechthebbende van de elektronische rolstoel na,
alsook de lokale gebruiksmogelijkheden van de rolstoel in de praktijk.

Het verslag van die rolstoeltest wordt door de verstrekker aan de adviserend geneesheer overgemaakt
samen met de andere documenten voorzien in punt 3.3.3.



