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Bijlage 78 

 

 

 

AANVRAAG TOT REGISTRATIE 

ALS GROEPERING 

IN DE HUISARTSGENEESKUNDE 

 

 

INGEVULD EN ONDERTEKEND TERUGSTUREN NAAR: 

 

Via de post: 

 

 

 

 

 

Via fax: 02/39.78.73 

RIZIV, Dienst voor geneeskundige verzorging 
Groeperingen Huisartsengeneeskunde 

Tervurenlaan 211 

1150 Brussel 
 

 

Via e-mail (ingescand document): relameta@riziv.fgov.be 
 

 

 

REGISTRATIEVOORWAARDEN: 

 

 

 De ondertekenende algemeen geneeskundigen verklaren op eer te beschikken over een schriftelijk samenwerkingsakkoord 
dat minstens 2 erkende huisartsen betreft en waarin ze bevestigen dat ze samenwerken, hetzij op dezelfde installatieplaats, 

hetzij op verschillende installatieplaatsen die zich bevinden in dezelfde huisartsenzone of in twee aan elkaar grenzende 
huisartsenzones zoals bepaald in uitvoering van artikel 1 van het koninklijk besluit van 8 juli 2002 tot vaststelling van de 

opdrachten verleend aan huisartsenkringen; 

 

 Het schriftelijk samenwerkingsakkoord regelt minstens de volgende aangelegenheden: 

o de modaliteiten voor intern overleg tussen alle deelnemende artsen: dit overleg vindt op regelmatige en 
gestructureerde basis plaats om een interne evaluatie van de medische kwaliteit mogelijk te maken; 

o de modaliteiten voor het raadplegen van de medische dossiers, in het bijzonder de globaal medische dossiers, 

rekening houdend met de deontologie en de bescherming van de persoonlijke levenssfeer; 
o de regels volgens dewelke beslissingen worden opgenomen; 

o de regels volgens dewelke het samenwerkingsakkoord kan worden beëindigd. 

 

 De ondertekenende algemeen geneeskundigen verklaren op eer dat ze de namen en de installatieplaatsen van de 

samenwerkende artsen meedelen aan hun patiënten, samen met de modaliteiten voor hun toestemming voor het 
raadplegen van hun medisch dossier, in overeenstemming met de wetgeving op de rechten van de patiënt; 

 

 De ondertekende algemeen geneeskundigen verklaren op eer gebruik te maken van een gelabeld elektronisch medisch 
dossier; 

 

 De ondertekenende algemeen geneeskundigen verbinden er zich toe het RIZIV op de hoogte te houden over iedere 
wijziging van de op de keerzijde vermelde gegevens van de groepering, dit in overeenkomstig de bepalingen van de 

verordening geneeskundige verzorging van 28 juli 2003 en gepubliceerd op de RIZIV-website (www.riziv.fgov.be > 
zorgverleners > individuele zorgverleners > artsen > samenwerking tussen artsen > groeperingen in de 

huisartsgeneeskunde); 

 

 De ondertekenende algemeen geneeskundigen stemmen ermee in dat deze gegevens zullen worden meegedeeld aan de 

verzekeringsinstellingen en andere instanties bevoegd voor het beheer van de gezondheidszorg. 
 

 

mailto:relameta@riziv.fgov.be
http://www.riziv.fgov.be/
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GEGEVENS VAN DE GROEPERING: 

 

 

Registratienummer van de groepering: 

(voorbehouden voor het RIZIV) 

 

 

Naam van de groepering: 

(indien beschikbaar) 

 

 
……………………………………………………………………………….. 

 

Type van de groepering: 

(aanvinken wat past) 

 

□ Groepering die samenwerkt op dezelfde installatieplaats1 

RIZIV-identificatienummer (enkel indien medisch huis²): 

         8/ . . . . . / . . / . . . 
 

□ Groepering die samenwerkt op verschillende installatieplaatsen 

 

 

Adres: 

(adres installatieplaats indien éénzelfde 
installatieplaats, contactadres indien  

verschillende installatieplaatsen) 

 

Straatnaam:….……………………………………………………………….. 

 
Straatnummer en postbus:………………………………………………….. 

 

Postcode en gemeente:……………………………………………………….. 
 

 

KBO-nummer: 

(indien groepering met rechtspersoonlijkheid) 

 

 
 . . . . ■ . . . ■ . . . 

 

Algemeen geneeskundigen die deel uitmaken van de groepering en het schriftelijk samenwerkingsakkoord ondertekend 

hebben (minstens 2 erkende huisartsen): 

 

Naam en voornaam 

arts 

RIZIV-nummer arts Vanaf 

(startdatum) 

Tot 

(einddatum) 

Handtekening arts³ 

 

…………………. 

 

 

1/ . . . . . / . . / . . .  

 

 . ./ . ./ . . . .  

 

 . ./ . . / . . . . 

 

 
…………………. 

 

 
1/ . . . . . / . . / . . .  

 
 . ./ . ./ . . . .  

 
 . ./ . . / . . . . 

 

 
…………………. 

 

 
1/ . . . . . / . . / . . .  

 
 . ./ . ./ . . . .  

 
 . ./ . . / . . . . 

 

 

…………………. 
 

 

1/ . . . . . / . . / . . .  

 

 . ./ . ./ . . . .  

 

 . ./ . . / . . . . 

 

 

…………………. 
 

 

1/ . . . . . / . . / . . .  

 

 . ./ . ./ . . . .  

 

 . ./ . . / . . . . 

 

 

…………………. 
 

 

1/ . . . . . / . . / . . .  

 

 . ./ . ./ . . . .  

 

 . ./ . . / . . . . 

 

 

…………………. 

 

 

1/ . . . . . / . . / . . .  

 

 . ./ . ./ . . . .  

 

 . ./ . . / . . . . 

 

 

 

__________________ 
¹Installatieplaats = de plaats waarop de huisartsgeneeskunde wordt uitgeoefend; deze plaats moet samenvallen met de zetel van de 

  plaats van de hoofdactiviteit van de arts 

² Medisch huis = groep van zorgverleners vergoed volgens het forfaitair betalingssysteem zoals bedoeld in artikel 52 § 1 van de GVU-wet 

³ De handtekening van elke arts is vereist 


