RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
Tervurenlaan 211 - 1150 Brussel

Dienst Geneeskundige Verzorging


TWEEDE WIJZIGINGSCLAUSULE BIJ DE OVEREENKOMST TUSSEN HET COMITÉ VAN DE VERZEKERING VOOR GENEESKUNDIGE VERZORGING VAN HET RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING EN HET NETWERK GEESTELIJKE GEZONDHEID KINDEREN EN JONGEREN BETREFFENDE DE FINANCIERING VAN HET ZORGTRAJECT EETSTOORNISSEN (DEEL 1)


Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op het artikel 56, §1;


wordt overeengekomen wat volgt, tussen: 

enerzijds,

het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV), vertegenwoordigd door de leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het RIZIV, hierna in de tekst “het Verzekeringscomité” genoemd 

en anderzijds,

het netwerk geestelijke gezondheid kinderen en jongeren XXX
hierna “netwerk GGKJ” genoemd, hier vertegenwoordigd door het ziekenhuis XXX met RIZIV-nummer XXX en KBO-nummer XXX, hier vertegenwoordigd door de algemeen directeur, XXX.



BEPALINGEN VAN DE WIJZIGINGSCLAUSULE
Artikel 1.
In artikel 1, worden de volgende wijzigingen aangebracht:
a) in de bepaling onder 2° worden de woorden “26 juli 2021” vervangen door de woorden “20 december 2023”;
b) de bepaling onder 5° wordt opgeheven, hierdoor worden de bepalingen 6° tot 14° vernummerd tot respectievelijk 5° tot 13°;
c) de vroegere bepaling onder 6°, dat bepaling 5° wordt, wordt vervangen als volgt: 
“5°	Klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen”: onder andere de klinisch psycholoog/orthopedagoog die de functie eerstelijnspsychologische behandeling van lichte tot matige problemen invult, zoals bedoeld in de overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van het RIZIV en het netwerk geestelijke gezondheid betreffende de financiering van de psychologische functies in de eerste lijn via netwerken geestelijke gezondheid. Deze heeft klinische ervaring rond eetstoornissen, aantoonbaar via zijn/haar portfolio (opleiding/ x aantal jaar werkervaring/permanente vorming; model in bijlage 1);”

d) artikel 1 wordt aangevuld met de bepaling onder 14°, luidende;
“14°	Behandelend arts”: een huisarts of arts-specialist die een zorgtraject eetstoornissen opstart en het behandelplan opstelt en opvolgt tijdens de looptijd van een zorgtraject eetstoornissen.”

Artikel 2.
In artikel 3, wordt de bepaling onder 3° aangevuld met de volgende zinnen:
“De prestaties in onderhavige overeenkomst kunnen aangerekend worden in de periode van 12 maanden na activatie van een zorgtraject eetstoornissen. Een zorgtraject kan niet worden opgestart of verlengd vanaf 24 jaar.”
Artikel 3.
In artikel 4, §3, 1°, tweede lid worden de woorden “31 april” vervangen door de woorden “31 mei”.
Artikel 4.
In artikel 5 worden de volgende wijzigingen aangebracht:
a) in paragraaf 1, in de bepaling onder 3°, worden de woorden “(per sessie en per zorgtraject)” ingevoegd tussen de woorden “een vergoeding” en de woorden “voor de functie”.
b) in paragraaf 2, wordt de bepaling onder 2°, vervangen als volgt:
“2°	Wanneer de rechthebbende, zoals omschreven in artikel 3, voor de ambulante behandeling van de eetstoornis, naast de zorg door de behandelend arts nood heeft aan een interdisciplinaire behandeling met ten minste een klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen en een diëtist gespecialiseerd in eetstoornissen eventueel aangevuld met één van de volgende zorgverleners: een arts-specialist in de kindergeneeskunde, een arts-specialist in de psychiatrie, een arts-specialist in de kinder- en jeugdpsychiatrie of een huisarts;”

Artikel 5.
In artikel 6 worden de volgende wijzigingen aangebracht:
1° paragraaf 1 wordt aangevuld met drie leden, luidende;
“De rechthebbende wordt op transparante wijze geïnformeerd over de verwerking en uitwisseling van zijn persoonsgegevens binnen het zorgtraject, overeenkomstig de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt en de Algemene Verordening Gegevensbescherming.

Wanneer de rechthebbende minderjarig is, worden de patiëntenrechten uitgeoefend met inachtneming van zijn of haar leeftijd en maturiteit, overeenkomstig de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt.

De uitwisseling van medische en persoonsgegevens binnen het zorgtraject, met inbegrip van informatie-uitwisseling met ouders, familieleden of andere betrokkenen, gebeurt uitsluitend voor zover dit verenigbaar is met het beroepsgeheim, de deontologische verplichtingen van de betrokken zorgverleners en de toepasselijke regelgeving inzake gegevensbescherming.”

2° paragraaf 4 wordt aangevuld met de volgende zinnen:

“en wordt uitsluitend toegankelijk gemaakt voor de zorgverleners die rechtstreeks betrokken zijn bij de behandeling en opvolging van de rechthebbende. Deze gegevens worden enkel verwerkt voor doeleinden die verenigbaar zijn met de zorgverlening en de coördinatie van zorg in het kader van het zorgtraject eetstoornissen.”

3° paragraaf 4 wordt aangevuld met een lid, luidende:

“De rechthebbende heeft overeenkomstig de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt recht op inzage en afschrift van het behandelplan dat deel uitmaakt van zijn patiëntendossier. Dit recht kan enkel worden beperkt onder de voorwaarden en binnen de grenzen bepaald in voormelde wet.”

4° in paragraaf 6 wordt de bepaling onder 4°, vervangen als volgt:
“4°	Deelname van de behandelend arts aan de multidisciplinaire overlegmomenten.”

5° in paragraaf 7, worden de bepalingen onder 1°, 2° en 4° vervangen als volgt:
“1°	Een eerste multidisciplinair overlegmoment wordt georganiseerd door de behandelend arts, de klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen of de diëtist gespecialiseerd in eetstoornissen en geeft aanleiding tot het opstellen van het behandelplan zoals omschreven in §2, voor de rechthebbende omschreven in artikel 3 van deze overeenkomst. Een tweede overlegmoment kan worden georganiseerd om het behandelplan te evalueren, bij te sturen of te beëindigen.”

“2°	Deze multidisciplinaire overlegmomenten vereisen minimaal de aanwezigheid van de behandelend arts die het behandelplan opstelt en opvolgt, en het zorgtraject eetstoornissen activeert, de klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen en de diëtist gespecialiseerd in eetstoornissen, eventueel aangevuld met één van de volgende zorgverleners die betrokken is bij de ambulante behandeling van de rechthebbende:

· een arts-specialist in de psychiatrie of een arts-specialist in de kinder- en jeugdpsychiatrie;
· een huisarts;
· een arts-specialist in de kindergeneeskunde.

Naast de behandelend arts kunnen er maximaal drie andere zorgverleners aanwezig zijn op het overleg.

De behandelend arts bespreekt het behandelplan samen met de rechthebbende en zijn context.”

“4°	De vergoeding van de behandelend arts voor deelname aan de multidisciplinaire overlegmomenten zit vervat in het forfaitair honorarium 401295.”

6° paragraaf 8 wordt aangevuld met de volgende woorden, luidende:
“behalve indien de Nationale commissie artsen-ziekenfondsen een andere beslissing neemt krachtens het bepaalde in artikel 207bis, tweede lid, van dezelfde wet.”

Artikel 8.
In artikel 7 worden de volgende wijzigingen aangebracht:
a) in paragraaf 1, in de bepaling onder 3°, wordt het woord “bijlage” vervangen door de woorden “bijlage 2”;
b) in paragraaf 1, in de bepaling onder 8°, worden de woorden “(of dit organiseert)” ingevoegd tussen de woorden “multidisciplinair overleg” en de woorden “zoals omschreven…”.
c) in paragraaf 2, in de bepaling onder 1° wordt het woord “zijn” vervangen door het woord “hun”
d) in paragraaf 2, wordt de bepaling onder 2° aangevuld met de volgende zin:
“Overleg en toelichting m.b.t. de patiënt met het MAST – GGKJ of MAST – supraregionaal.”
e) paragraaf 3, derde lid wordt vervangen als volgt:
“Als de volgende voorwaarden worden vervuld, kunnen deze sessies worden georganiseerd via zorg op afstand:

· Voor de eerste twee sessies zijn de diëtist en de rechthebbende samen fysiek aanwezig;
· De diëtist moet nagaan of de rechthebbende fysiek en mentaal in staat is om die zorg op afstand te krijgen;
· De rechthebbende moet voorafgaand zijn toestemming hebben gegeven voor zorg op afstand. De toestemming van de patiënt wordt bewaard in het patiëntendossier;
· De diëtist moet communicatiemiddelen voor zorg op afstand gebruiken die de minimale voorwaarden en gebruiksregels voor veilige communicatie waarborgen, zoals vermeld op de website van het eHealthplatform: https://www.ehealth.fgov.be/nl/page/task-force-data-technology-against-corona
· De diëtist moet deze videoconsultaties en de duur ervan in het patiëntendossier noteren;
· Bij eenzelfde rechthebbende mogen maximaal zes opeenvolgende individuele sessies op afstand worden geattesteerd. Er dient vervolgens minstens één fysieke individuele sessie bij de diëtist te worden geattesteerd vooraleer opnieuw een individuele sessie op afstand kan worden geattesteerd.”

f) in paragraaf 4 worden de volgende wijzigingen aangebracht:
a) In het eerste lid, worden de woorden “uitvoeren van de opdrachten zoals bedoeld in artikel 7, §2” vervangen door de woorden “uitvoeren van de opdracht zoals bedoeld in artikel 7, §2, 1°”;

b) de bepaling 4° wordt vervangen als volgt:

“4°	Voor elke rechthebbende is per periode van 12 maanden een maximum van 38 individuele diëtetische sessies (20 uur) aanrekenbaar: 
· De verstrekking 401332 mag voor elke rechthebbende maximaal 2 keer aangerekend worden per periode van 12 maanden.
· De verstrekking 401354 mag voor elke rechthebbende maximaal 36 keer aangerekend worden per periode van 12 maanden.
· Per rechthebbende kunnen er maximaal twee verstrekkingen 401354 per dag aangerekend worden.
· In de looptijd van dit zorgtraject kunnen geen extra sessies diëtiek worden aangerekend voor deze problematiek aan deze rechthebbende.
· De sessies dienen voldoende gespreid te worden over de 12 maanden.”

c) de bepaling onder 5° wordt opgeheven, hierdoor worden de bepalingen 6° tot 8° vernummerd tot respectievelijk 5° tot 7°;

d) de vroegere bepaling onder 8°, dat het 7° wordt, wordt vervangen als volgt:
“7°	Cumulregels: Een gezamenlijke sessie met de patiënt en zijn/haar ouders/voogd telt als één sessie. Afzonderlijke sessies met jongeren of zijn/haar ouders/voogd kunnen op dezelfde dag plaatsvinden.”

g) een paragraaf 4/1 wordt ingevoegd, luidende:
“§4/1. De diëtist kan per rechthebbende de trajectvergoeding 401774 aanrekenen voor het uitvoeren van de opdrachten zoals bedoeld in artikel 7, §2, 2°: 




	Pseudocode 
	Omschrijving 
	Honorarium 

	401774
	Trajectvergoeding voor de diëtist per periode van 12 maanden voor de opvolging van een rechthebbende in het kader van een zorgtraject eetstoornissen. 
	€ 72,90



De trajectvergoeding dekt de kosten voor de activiteiten in het kader van een multidisciplinaire samenwerking met andere actoren (de behandelend arts, de klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen, …):

1° Organisatie van het multidisciplinair overleg;

2° Contactname met en verslaggeving aan andere zorg- en hulpverleners in het kader van het behandelplan; 

3° Opvolgen van het behandelplan m.b.t. diëtetiek.

De trajectvergoeding kan per rechthebbende slechts één keer per periode van 12 maanden worden aangerekend, en is enkel verschuldigd in geval er minstens 3 individuele sessies diëtetische zorg zijn gerealiseerd en indien er 2 multidisciplinaire overlegmomenten, zoals omschreven in artikel 6, §7, hebben plaatsgevonden.

Bij deze verstrekking is het niet mogelijk om supplementen aan te rekenen.”

h) in paragraaf 5 worden de woorden “401332 en 401354” vervangen door de woorden “401332, 401354 en 401774”;

i) paragraaf 6 wordt opgeheven.

Artikel 9.
Artikel 12, paragraaf 3, wordt aangevuld met een bepaling onder 4°, luidende;
“4°	het opvolgen van de uitgaven met betrekking tot onderhavige overeenkomst, en het voorstellen van maatregelen bij eventuele budgettaire overschrijding.”

Artikel 10.
De bijlage 1 bij de overeenkomst wordt vernummerd tot bijlage 2 en de titel van de bijlage wordt aangevuld met de volgende woorden, luidende:
“gespecialiseerd in eetstoornissen”
Artikel 11.
Een bijlage 1, waarvan de tekst als volgt luidt, wordt ingevoegd:
“Bijlage 1. Basiskennis en – vaardigheden van de klinisch psycholoog/orthopedagoog gespecialiseerd in eetstoornissen.”


Artikel 12. Overgangsbepaling
§1. De bepaling in artikel 8, f), b) met betrekking tot het maximum aantal individuele diëtetische sessies die per periode van 12 maanden aanrekenbaar zijn per rechthebbende, is toepasbaar voor zorgtrajecten die zijn opgestart of verlengd vanaf 1 januari 2026.
§2. De bepaling in artikel 8, g) met betrekking tot de ingevoegde paragraaf §4/1, dewelke beschrijft dat per rechthebbende de trajectvergoeding 401774 kan aangerekend worden voor het uitvoeren van de opdrachten zoals bedoeld in artikel 7, §2, 2°, is toepasbaar voor zorgtrajecten die zijn opgestart of verlengd vanaf 1 januari 2026.
Artikel 13.
Deze wijzigingsclausule maakt integrerend deel uit van de overeenkomst tussen het Comité van de Verzekering voor Geneeskundige Verzorging en het netwerk GGKJ en heeft uitwerking met ingang van 1 april 2026, met uitzondering van artikelen 8 en 12, die uitwerking hebben met ingang van 1 januari 2026.

Opgemaakt te Brussel, op xxx.

Elke partij erkent een digitaal ondertekend exemplaar van deze overeenkomst te hebben ontvangen en bevestigt dat dit exemplaar dezelfde rechtsgeldigheid heeft als een origineel papieren exemplaar.

	Voor het netwerk geestelijke gezondheid kinderen en jongeren XXX:
	Voor het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte-en Invaliditeitsverzekering

	De algemeen directeur,





(naam, functie + handtekening)


	De Leidend ambtenaar, 





Mickael Daubie,
Directeur-generaal
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