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 Vlezenbeek 2010 
 
 

Ambulante revalidatie voor volwassenen 
 
 
 
Geachte Heer, Mevrouw,  
Beste, 
 
 
Betreft: Praktische informatie met betrekking tot ambulante revalidatie  
 in Ziekenhuis Inkendaal 
 
 

1. Aanvraag voor ambulante revalidatie 
Nieuwe aanvragen voor ambulante revalidatie gebeuren via een consultatie bij de verantwoordelijke 
arts van de ambulante revalidatiewerking. Na een gunstig medisch advies komt u in aanmerking 
voor ambulante revalidatie in Ziekenhuis Inkendaal, hetzij na hospitalisatie, hetzij na externe 
aanmelding. 
 
 

2. Therapieën 
Na de consultatie bij de arts, wordt u uitgenodigd op een multidisciplinair bilan. Op basis van dit 
bilan wordt na een teamoverleg met de behandelende therapeuten een therapieprogramma/ 
uurrooster opgesteld. De Coördinator Revalidatie neemt contact met u op om dit uurrooster mee te 
delen.  
Het eerste uurrooster wordt voor de aanvang van de ambulante revalidatie meegedeeld. Voor de 
volgende weken zijn de uurroosters ter beschikking aan de opnamedienst vanaf 
donderdagvoormiddag. Op vraag kunnen ze u tevens worden opgestuurd per fax of e-mail. 
 
 

3. Inschrijving en aanmelding 
De dag van de start van de ambulante revalidatie wordt u voor de inschrijving verwacht aan de 
Opnamedienst van het ziekenhuis. Deze bevindt zich in de gang naar de polikliniek. 
Voor de inschrijving dient u volgende documenten bij zich te hebben: 
 

• SIS-kaart 
• Identiteitskaart 
• Naam huisarts 
• Gegevens hospitalisatieverzekering 
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Teneinde de facturatie vlot en correct te kunnen laten gebeuren dient uw aanwezigheid dagelijks 
geregistreerd te worden. Bij de aanvang van iedere therapiedag dient u zich dan ook aan te melden 
aan de opnamedienst. Indien het voor u niet mogelijk is om aanwezig te zijn op de afspraak, dient u 
de opnamedienst zo spoedig te verwittigen (tel. 02/531 53 05).  
Zo uw afwezigheid niet werd verwittigd wordt de behandeling toch aangerekend. 
 
 

4. Vervoer 
Er kan geen vervoer voorzien worden door het ziekenhuis; u dient zelf in te staan voor het transport 
naar en van het ziekenhuis. 
 
 

5. Kosten 
Zie overzicht in bijlage. 
 
 
Voor verdere inlichtingen kan u steeds terecht bij de opnamedienst. 
 
 
 
Contactgegevens  
 

• Coördinatie revalidatie 
Tel.: 02/531 53 34 
Fax.: 02/532 23 66 
E-mail : revalidatie@inkendaal.be 

 
• Opnamedienst 

Tel.: 02/531 53 05 
Fax.: 02/532 23 66 
E-mail : opname@inkendaal.be 

 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
 
 
 
Dr. M. Moonen        Marc Van Steertegem 
Hoofdgeneesheer         Algemeen Directeur 
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PATIËNT: ……………………………………………………………….... 

DATUM: …………………………………………………………………. 

 
KOSTEN VERBONDEN AAN DE  

Ambulante Revalidatie Volwassenen 

Januari 2010  
 
 

BILAN Bedrag  

Multibilan volwassene ambulant 
 

forfait 50,00 €   facturatie aan de patiënt (*) 

 
AMBULANTE REVALIDATIE Bedrag  

Forfaitaire dagprijs 
 

forfait 10,00 € / dag   facturatie aan de patiënt (*) 

Revalidatie onder K-60 
* 2u therapie/dag 

volgens nomenclatuur riziv   facturatie a/h ziekenfonds (3de betaler) 
  facturatie remgeld a/d patiënt (*) 

Revalidatie onder K-45  
* 1u30min therapie/dag 
 
 

* extra therapie 

 
volgens nomenclatuur riziv 
 
 

4 €/ 30 min 

 
  facturatie a/h ziekenfonds (3de betaler) 
  facturatie remgeld a/d patiënt (*) 

 

  facturatie aan de patiënt (*) 

Revalidatie onder K-30  
* 1u therapie/dag 
 
 

* extra therapie 

 
volgens nomenclatuur riziv 
 
 

4 €/ 30 min 

 
  facturatie a/h ziekenfonds (3de betaler) 
  facturatie remgeld a/d patiënt (*) 

 

  facturatie aan de patiënt (*) 

Revalidatie onder K-15  
* 30 min therapie/dag 
 
 

* extra therapie 

 
volgens nomenclatuur riziv 
 
 

4 €/ 30 min 

 
  facturatie a/h ziekenfonds (3de betaler) 
  facturatie remgeld a/d patiënt (*) 

 

  facturatie aan de patiënt (*) 

Revalidatie onder kenletter E of M 
* 30 min therapie/dag 
 
 

* extra therapie 

 
volgens nomenclatuur riziv 
 
 

4 €/ 30 min 

 
  facturatie a/h ziekenfonds (3de betaler) 
  facturatie remgeld a/d patiënt (*) 

 

 facturatie aan de patiënt (*) 

 
(*) de factuur voor de remgelden, dagforfait en eventueel bilan wordt u toegestuurd in de loop van de daarop 

volgende maand. 
 

Gelezen en goedgekeurd, 
Handtekening patiënt 
 
 
Datum …………………………….. 
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