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Inleiding

 Zorgtraject (cfr DM/CNI)
 Doel: toegankelijkheid zorg verbeteren voor postcovid patiënten door tegemoet te 

komen aan de vastgestelde zorgnood per patiënt
 Belangrijk kader voor behandeling in de 1ste lijn
 Transversale projecten (1 v/d 15)
 Looptijd 1 jaar: 

 1/7/22-30/6/23 (afh van start tot max 30/6/24)
 Nadien evaluatie en kader voor andere pathologieën

 Parallel met ontwikkeling richtlijn
 Terugbetaling diëtist, ergotherapie, neuropsychologie (sinds 1/12)



 Diagnose Post-covid19 WHO (in afwachting duidelijke richtlijnen):

 ‘Post-COVID-19-aandoening komt voor bij personen met een 
voorgeschiedenis van waarschijnlijke of bevestigde SARS-
CoV-2-infectie, meestal 3 maanden vanaf het begin van COVID-
19 met symptomen die minstens 2 maanden aanhouden en niet 
verklaard kunnen worden door een alternatieve diagnose.

 Symptomen kunnen nieuw opgetreden zijn na het initieel herstel 
van een acute COVID-19-episode, of aanhouden na de initiële 
episode. Symptomen kunnen ook fluctueren in de tijd of 
terugkomen na verloop van tijd.’

 Het zorgtraject Post-COVID-19 wordt ten vroegste gestart 12 
weken na de eerste symptomen van acute COVID-19 en/of 12 
weken na positieve test voor COVID-19.

 Diagnose gesteld door huisarts of via verslag specialist

Wie?



Zorgtraject type 1: monodisciplinaire zorg



Zorgtraject type 2: multidisciplinaire zorg



 Toetreding via pseudocode 400013
 GMD arts/groepering/Medisch Huis

Start zorgtraject



 Opmaak behandelplan op basis van een assesment (anamnese, KO, 
TO 1ste en 2de lijn) in functie van gepersonaliseerde doelstellingen en 
informatieverstrekking aan de patiënt

 Verwijzing naar gepaste zorgverlener(s): op voorschrift vermelden 
“Post-Covid revalidatie”

 Belangrijk! Raadpleging in kader traject progressieve tewerkstelling 
voor overleg met

 Adviserend arts Ziekenfonds
 Terug naar werk coördinator
 Arbeidsarts

Start zorgtraject



Overzicht max. aantal beurten per zorgverlener

 Kinesitherapeut:
 18 beurten
 Nadien extra beurten (max. 30 per 6 maanden/60 per jaar)

 Diëtist:
 Intake 60 minuten
 Behandelsessies 30 minuten max. 7/jaar

 Ergotherapeut:
 Observatiebilan 60 minuten
 Behandelsessies 60 minuten max. 14/jaar en max. 2 per dag
 Ook in 2de lijn mogelijk



Overzicht max. aantal beurten per zorgverlener

 Logopedist
 Intake 60 minuten
 Behandelsessies 30 min. Max. 7/jaar
 Kan virtueel

 Psycholoog
 Eerstelijnspsycholoog in kader overeenkomst 26/7/2021 tussen riziv en netwerk geestelijke gezondheid 

betreffende de financiering van de psychologische functies in de eerste lijn

 Neuropsycholoog:
 Observatiebilan 180 minuten
 Behandelsessies 60 minuten 10x/jaar
 Kan virtueel
 Ook in 2de lijn mogelijk



 Wie? 
 Huisarts, andere zorgverleners
 Kan gedelegeerd worden aan (praktijkverpleegkundige, coördinator, …)

 Forfaitair honorarium van 120 euro (ncl 400175) (1x/jaar)
 Taken:

Zorgcoördinatie vanaf type 2

1° de ontwikkeling van het partnerschap met de andere eerstelijnszorgverleners, 
de neuropsycholoog en ergotherapeut uit tweede lijn en/of de arts-specialist;  

2° de tijdige verwijzing naar de arts-specialist;  
3° de planning, coördinatie en opvolging van het behandelplan;  
4° de communicatie en organisatie met de betrokken zorgverleners;   
5° het ondersteunen van de patiënt in het overleg en bewaken dat de patiënt 

voldoende beluisterd wordt (bv. formuleren gepersonaliseerde doelstellingen)  
6° het overleg met adviserend arts / arbeidsarts in het kader van eventuele  

reïntegratie verzorgen 
7° de opmaak van het verslag na elk overleg  



 Organiseren teamoverleg
 Aanwezig: 

 Huisarts, andere zorgverleners, patiënt, (specialist)
 Indien patiënt niet aanwezig bespreekt HA/ZC het behandelplan met 

hem/haar
 Deelnamehonorarium van 20 € (ncl 400190)

 1ste teamoverleg:
 Bepalen wie zorgcoördinator is
 Bespreken behandelplan en –afspraken en gepersonaliseerde 

doelstellingen volgens bestaande beschikbare richtlijnen

 Volgende overleggen bespreking en vervollediging
 Min 2x/6 maanden (max. 3 vergoed per 6 maanden)
 Laatste overleg kan beslist worden evt. 1malig verlenging 6 maanden
 Indien verdere behandeling niet meer nodig: beëindiging ZT
 Indien geen verbetering of verergering kan naar 2de lijn verwezen 

worden
 Teamoverleg fysiek, virtueel, hybride

Zorgcoördinatie-teamoverleg 



Zorgtraject type 1 en 2

Pseudocode 400013 start zorgtraject
Voorschrift postcovid
Monodisc: K, P, L
Multidisc: + D, E, NP

Zorgcoördinatie en teamoverleg
Deelname teamoverleg code 400190


